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^  ■  Samedi  4  Janvier  1868 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  coupée  par  un  comité  secret  motivé  par 
un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant,  dont  une  élection 
aura  lieu  mardi  prochain. 

C’est  M.  Briquet  qui  a  occupé  la  tribune  pendant  la  séance  publique.  L’honorable 
académicien  a  parlé  sur  la  question  de  la  tuberculose,  ou  plutôt  sur  quelques  détails 
de  la  question  et  seulement  même  sur  quelques  expressions  qu’il  a  relevées,  non 
sans  malice  et  sans  esprit,  dans  les  discours  de  ses  collègues  MM.  Chauffard  et  Pi- 
doux.  Mais  M.  Briquet  n’a  pas  vu,  ou  n’a  pas  voulu  voir,  que  sa  critique  assez  vive 
n’arrivait  pas  tout  à  fait  à  son  adresse,  et  qu’il  battait  les  Allemands  sur  le  dos  de 
ses  éloquents  collègues.  Par  esprit  de  conciliation,  par  courtoisie  hospitalière  peut- 
être,  MM.  Chauffard  et  Pidoux  ont  introduit  dans  leur  langage  des  expressions  qui 
ont  cours  aujourd’hui  dans  la  langue  scientifique,  et  dont  personne  ne  veut  avoir 
l’air  d’içnorer  la  signification,  par  cela  seul  qu’elles  nous  viennent  de  l’Allemagne, 
si  fort  a  la  mode  en  ce  moment.  L’Allemagne,  en  effet,  nous  pénètre  et  nous 
envahit. 

M.  Briquet,  qui  est  un  chaud  patriote,  est  en  même  temps  un  fin  diplomate,  et  ne 
voulant  pas  encore  déclarer  ouvertement  la  guerre  aux  Bismarcks  de  la  médecine, 
il  s’est  horné  à  quelques  escarmouches  contre  les  nationaux  qui  parlent  le  langage 
allemand. 

M.  Briquet  croit,  et  il  n’est  pas  le  seul,  que  notre  langue  française,  si  claire,  est 
merveilleusement  apte  au  langage  scientifique. 

Il  croit  encore  que  le  néologisme  est  souvent  un  danger,  et  qu’il  faut  réserver  les 
mots  nouveaux  pour  des  fttits  nouveaux  ou  des  idées  nouvelles. 

Or,  il  ne  reconnaît  pas  ce  caractère  aux  expressions  qui  nous  viennent  d’outre- 
Rhin  et  qui  ne  traduisent,  dit-il,  que  des  choses  connues,  vulgaires,  et  qui  n’exi¬ 
geaient  pas  tant  de  frais  lexicographiques. 

M.  Briquet  voudrait  enfin  un  certain  art  dans  ces  néologismes,  et  il  n’en  trouve 
que  d’hybrides,  de  mal  construits  et  de  grammaticalement  inexacts. 

Du  reste,  M.  Briquet  partage  l’opinion  de  MM.  Chauffard  et  Pidoux  sur  le  fond  de 
la  doctrine  qu’ils  ont  si  vaillamment  combattue;  il  n’a  voulu  que  tomber  à  bras 
raccourcis  ce  sont  ses  expressions  —  sur  des  excentricités  de  langage  et  sur  des 
néologismes  malheureux. 

On  annonce  pour  mardi  prochain  un  discours  de  M.  Béhier  sur  cette  discussion. 

Si  nous  pouvions  espérer  d’exercer  quelque  action  sur  les  orateurs  qui  doivent 
prendre  encore  la  parole,  nous  oserions  leur  exprimer  un  vœu  que  nous  ne  sommes 
pas  les  seuls  à  former. 

Jusqu’ici,  on  a  savamment  disserté  sur  ce  que  ne  sont  pas  les  expériences 
de  M.  Villemin,  sur  ce  qu’elles  ne  prouvent  pas,  sur  ce  qu’elles  ne  signifient  pas. 
C’est  très-bien  !  mais  ces  expériences  d’inoculation  de  la  tuberculose,  celte  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  à  des  organismes  qui  ne  l’avaient  pas,  c’est  un  fait  bien  gros, 
bien  inattendu,  bien  surprenant;  eh  bien,  qu’est-ce  donc  que  ce  fait  expérimental? 
que  veut-il  dire?  quelle  est  sa  signification? 

Personne  ne  le  dit  encore;  M.  Villemin  seul  pousse  les  conséquences  jusqu’au 
bout,  logiquement,  inexorablement,  et  il  n’a  été  combattu  jusqu’alors  que  par  les 
données  générales  de  la  pathogénie,  de  l’observation  clinique  et  de  la  tradition. 

On  sait  le  cas  que  nous  faisons  de  ces  éléments  de  la  science  médicale.  Cepen¬ 
dant,  ce  fait  expérimental,  si  émouvant  dans  sa  brutalité,  qu’est-il,  que  signifîe-t-il, 
comment  l’expliquer? 

L’Académie  n’a  pas  abordé  jusqu’ici  ce  côté  du  problème,  et  c’est  de  ce  côté  que 
nous  voudrions  voir  se  diriger  la  discussion. 

Le  fait  expérimental  est  ou  n’est  pas. 

S’il  n’est  pas,  qu’on  le  conteste 

S’il  est,  qu’on  l’explique. 

Contester  ou  expliquer,  il  n’y  a  pas  de  moyen  terme. 

Tome  V.  «—  Trom'eme  ^ériè. 
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Au  dehors  de  l’Academie,  dans  la  Presse  médicale,  sauf  les  afticles  rcmarquahlcs, 
un  peu  trop  dilués  peut-être  et  surtout  par  trop  germaniques,  de  M.  le  docteur  Bou¬ 
chard,  dans  la  Gazette  hebdomadcdre,  partout  meme  incertitude,  meme  embarras, 
même  inquiétude,  même  hésitation.  ,  , 

Il  \  a  bien  de  quoi.  Le  fait  expérimental  est  renversant,  révolutionnaire  au  pre¬ 
mier  chef.  Seul,  jusqu’ici,  M.  Villemin  le  pousse  jusqu’à  ses  dermeres  conséquences. 
Mais  n’est-il  pas  vrai  que  ce  fait  s’impose  fatalement  à  l’esprit,  et  que  s  il  est  exact 
ne  la  tuberculose  s’inocule,  on  ne  voit  aucune  issue  par  ou  puisse  s  échapper  1  idce 
le  la  spécificité  et  de  la  virulence? 

Cependant,  plus  sage  il  est  de  savoir  attendre.  L’inoculation  de^  la  tuberculose, 
fait  exceptionnel,  sera  peut-être  détruite  demain  par  un  autre  fait  expérimental. 
Combien  souvent,  en  effet,  l’expérience  du  lendemain  a  renversé  l’expérience  de  là 
yeiPe!  Amédée  Latour. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Pour  me  conformer  au  désir  exprimé  par  MM.  Delaunay  et  Le  Verrier,  je  n’avais 
fait,  dans  mon  précédent  Bulletin,  qu’une  allusion  discrète  à  un  point  de  la  dis¬ 
cussion  que  les  deux  adversaires  semblaient  vouloir,  d’un  commun  accord,  sous¬ 
traire  à  la  publicité.  Mais  M.  Le  Verrier  a  livré  aux  Comptes  rendus  sa  théorie  de 
justice  distributive,  selon  moi  inacceptable,  et  dont  je  puis  rendre  juges  aujourd’hui 
mes  lecteurs. 

Le  5  novembre  dernier,  la  91®  petite  planète  fut  découverte  à  l’Observatoire 
de  Marseille.  Par  qui?  M.  Le  Verrier,  qui  l’annonça,  en  fit  honneur  à  M.  Stéphan, 
directeur  de  cet  Observatoire.  Or,  selon  M.  Delaunay,  c’est  un  jeune  homme,  dont 
le  norn  n’a  été  cité  nulle  part,  qui  fit  la  découverte.  M.  Le  Verrier  ne  conteste  pas 
le  fait,  il  le  justifie,  et  voici  comment  :  «  C’est,  dit-il,  par  un  parti  très-arrêté  qu’on 
a  agi  ainsi.  La  recherche  des  petites  planètes  et  des  comètes  a  été,  en  effet,  orga¬ 
nisée  à  l’Observatoire  de  Marseille  d’une  telle  manière  que  des  personnes  n’ayant 
aucune  connaissance  en  astronomie  peuvent  y  être  employées.  Ces  personnes  ont 
droit  à  un  traitement  proportionné  à  leur  zèle,  et  ce  serait  leur  rendre  un  mauvais 
service  à  elles-mêmes  que  de  les  poser  en  face  du  public  comme  étant  des  astro¬ 
nomes.  Il  est  de  notre  devoir  de  ne  reconnaître  comme  tels  que  ceux  qui  ont  une 
instruction  suffisante  et  qui  savent  marcher  seuls.  » 

Lundi,  M.  Delaunay  a  cité  ce  passage,  et  il  a  ajouté  :  «  Ainsi,  M.  Le  Verrier  ne 
craint  pas  de  nous  apprendre  qu’on  emploie  à  l’Observatoire  de  Marseille  des  jeunes 
gens  ignorants  et  absolument  incapables.  C’est  déjà  une  énormité.  Quant  au  parti 
très-arrêté  suivant  lequel  on  les  dépouille  des  découvertes  qu’ils  peuvent  faire,  c’est 
la  systématisation  du  «  sic  vos,  non  vobis.  »  11  est  certain  qu’aucun  directeur  d’Ob- 
servatoire,  sauf  M.  Le  Verrier,  ne  voudrait  endosser  la  responsabilité  d’une  pareille 
théorie,  et,  pour  moi,  dit  M.  Delaunay,  je  considère  comme  un  devoir  de  ne  pas 
laisser  produire  de  telles  choses  au  sein  de  l’Académie  sans  protestation.  » 

Là-dessus,  M.  Le  Verrier  se  lève,  et  apostrophant,  non  sans  vivacité,  ses  col¬ 
lègues  :  «  Ce  que  me  reproche  M.  Delaunay,  n’est-ce  pas  ce  que  vous  faites  tous? 
s’écrie-t-il.  Quand  vous  vous  faites  aider  dans  vos  laWatoires  ou  dans  vos  cabi  ¬ 
nets,  nommez-vous  les  jeunes  gens  qui  ont -calculé  pour  vous,  ou  expérimenté,  ou 
travaillé  de  quelque  façon  que  ce  soit,  pour  vous  et  sous  votre  direction?  Pourquoi 
veut-on  que  nous  nommions  les  jeunes  gens  qui  nous  aident,  et  que  nous  les  pré¬ 
sentions,  au  public  comme^  des  astronomes?  Pour  faire  la  besogne  que  nous  leur 
demandons,  il  n’est  pas  même  nécessaire  qu’ils  sachent  lire.  II  suffit  qu’il  aient  de 
bons  yeux.  On  les  installe  devant  une  carte  céleste  divisée  en  carrés  qui  contiennent 
chacun  un  certain  nombre  d’étoiles  connues.  Le  réticule  de  la  lunette  divise  le 
champ  de  la  vision  limité  par  l’instrument  en  carrés  semblables  à  ceux  de  la  carte. 
La  lunette  étant  dirigée  vers  le  point  du  ciel  indiqué  par  la  carte,  l’élève  astronome 
regarde  le  premier  carré  :  Il  y  a,  je  suppose,  neuf  étoiles,  comme  dans  le  premier 
carre  de  la  carte.  Rien  de  nouveau.  Il  passe  au  second  —  les  nombres  d’astres  sont 
pareils  —  rien  encore;  mais  il  arrive  qu’un  des  carrés  de  la  lunette  contient  un 
astre  de  plus  que  le  carré  correspondant  de  la  carte.  Qu’est  cela?  L’élève  appelle  le 
directeur,  qui  contrôle  et  calcule  s’il  y  a  lieu  les  éléments  de  la  nouvelle  étoile.  On 
donne  de  l’avancement  à  l’élève,  et  on  ne  lui  doit  rien  de  plus,  etc..  » 

Eh  bien,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Delaunay  ;  je  crois  qu’on  doit  aux  élèves  quelque 
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chose  de  plus.  Si  les  choses  se  passent  dans  les  laboratoires  des  membres  de  l’Ins¬ 
titut,  comme  le  dit  M.  Le  Verrier,  c’est  tant  pis  pour  les  académiciens.  En  bonne 
justice,  tout  travail  doit  être  attribué  à  son  auteur,  sauf  à  indiquer  l’importance 
relative  de  ce  travail  dans  l’ensemble  de  l’œuvre.  Le  public,  d’ailleurs,  sait  fort  bien 
faire  la  part  équitable  de  chacun  en  pareil  cas.  Beaucoup  de  nos  maîtres,  dans 
le  monde  médical,  ont  scrupuleusement  nommé  ceux  qui  les  avaient  aidés,  et  cela 
n’a  fait  de  mal  à  personne  —  au  contraire.  M.  Le  Verrier  paraît  redouter,  par-dessus 
tout,  qu’on  prenne  pour  des  astronomes  des  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  l’instruction 
suffisante  pour  mériter  ce  beau  titre.  Rien  n’est  plus  facile  que  d’éviter  cet  inconvé¬ 
nient,  maintenant,  surtout,  que  M.  Le  Verrier  nous  a  divulgué  le  mécanisme  des 
observations  courantes.  On  pourra  donc,  à  l’avenir,  dire  simplement  :  «  Un  tel  a  vu 
le  premier  l’astre  encore  inconnu  ;  un  tel  a  calculé  ses  éléments  et  a  su  lui  assigner 
le  rang  qui  lui  convient.  »  Autrement,  on  tomberait  dans  une  absorption  par  trop 
administrative  des  travaux  des  inférieurs  au  profit  des  supérieurs.  Ce  n’est  pas  le 
tout  d’aimer  la  hiérarchie,  encore  ne  faut-il  pas  la  rendre  odieuse. 

M.  Le  Verrier,  dans  la  même  séance  de  lundi  a  eu,  de  plus,  à  subir  une  assez 
verte  réplique  de  la  part  de  son  ami  M.  Yvon  Villarceau,  —  tu  quoque!  —  à  propos 
du  projet  de  transfèrement  de  l’Observatoire  à  Fontenay-aux-Roses.  M.  Yvon  Villar¬ 
ceau  ne  se  laisse  pas  attendrir  par  les  souvenirs  qu’a  évoqués  son  collègue  et  son 
maître.  «  C’est,  a-t-il  dit,  le  grand  bâtiment  central  de  l’Observatoire  que  l’imagi¬ 
nation  populaire  considère  comme  le  sanctuaire  de  l’astronomie.  Mais  nous  savons 
tous  que  jamais  une  seule  observation  n’y  a  été  faite  par  les  grands  noms  qu’on  a 
mis  en  avant.  Le  respecter,  c’est  donc  respecter  une  erreur.  Voilà  tout.  » 

M.  l’amiral  Pâris  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  première  partie  d’un  album  qui 
contiendra  les  modèles  au  48^  de  tous  les  navires  dont  les  réductions  ont  figure  à 
l’Exposition  de  1867. 

M.  Charles  Deville  communique  une  lettre  relative  au  tremblement  de  terre  res¬ 
senti  aux  Antilles  le  18  novembre  dernier. 

M.  Broca,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  lit  un  mémoire  concernant  certaines  tumeurs  des  mâchoires  et  des  dents. 

Dr  Maximin  Leguand. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 


GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  AIÉDEGINE  INFANTILE 

(Leçon  d’ouverture  par  M.  Henri  Roger). 

Difficultés  de  l’étude.  —  Importance  de  l’anatomie  pathologique.  —  Mortalité  dans  l’enfance.  —  Condi¬ 
tions  physiologiques  et  morbides  aux  diverses  périodes  :  naissance,  allaitement,  dentition,  sevrage, 
deuxième  enfance,  puberté.  —  Caractères  spéciaux  des  maladies  :  formes,  marche,  prognose.  — 

.  Conseils  pratiques. 

«  Il  y  a  des  choses  utiles  et  des  choses  nuisibles,  a  dit  Hippocrate;  donc  il  y  a 
une  medecine.  »  —  Il  y  a  des  enfants  et  des  mères  ;  donc  il  y  a  une  médecine 
infantile. 

Dans  ce  Cours  clinique  je  ne  vous  ferai  point,  Messieurs,  une  description  dogma¬ 
tique  des  maladies  de  l’enfance  ;  cette  description  vous  la  trouverez  dans  les  livres. 
Paracelse,  inaugurant  à  Bâle  son  enseignement,  jeta  solennellement  au  feu  les 
œuvres  de  Galien  et  autres  maîtres  de  l’antiquité  ;  loin  d’agir  de  même  à  l’égard  des 
écrits  de  mes  prédécesseurs  ou  de  mes  contemporains,  je  vous  engage  à  consulter,  à 
méditer  ces  écrits,  mais  en  y  ajoutant  l’observation  quotidienne  de  l’hôpital  ;  car,  de 
tous  les  livres,  le  livre  de  la  nature  sera  toujours  le  meilleur  et  le  plus  vrai. 

Comme  par  le  passé,  dans  ces  conférences  cliniques  je  rechercherai  surtout  l’utile: 
négligeant  les  théories  et  les  discussions  sur  la  nature  des  maladies,  je  m’attacherai 
principalement  au  point  de  vue  pratique.  J’insisterai  sur  le  diagnostic  et  sur  le  trai¬ 
tement  désaffections  du  jeune  âge  :  je  veux  vous  aprendre  à  les  connaître  le  mieux 
et  le  plus  vite  possible;  je  veux  vous  apprendre  à  les  guérir,  ou,  pourparler  plus 
humblement,  à  les  traiter,  car  la  modestie  sied  bien  au  thérapeute  aux  prises  avec 
des  maux  trop  souvent  incurables. 

L’expérience  pratique,  l’aptitude  et  l’habitude  cliniques,  sont  plus  nécessairés 
avec  l’pnfant  malade  qu’avec  les  malades  des  autres  âges  ;  il  ne  parle  point,  comme 
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l’indique  l’étymologie  infans;  il  ne  peut,  il  ne  sait  expliquer  ses  sen^tions;  il 
exprime  imparfaitement  ses  maux,  et  le  langage  môme  de  ses  organes  souffrants  est 
trompeur.  Un  praticien  anglais  éminent,  M.  le  docteur  West,  compare  les  jeunes 
médecins  qui  visitent  pour  la  première  fois  un  hôpital  d’enfants  a  des  voyageurs 
qui  abordent  un  pays  inconnu  dont  ils  ignorent  et  la  langue  et  les  mœurs  ;  cette 
comparaison  est  parfaitement  juste;  aussi  vous  servirai-je  de  guide  et  d’interprète 
dans  ce  pays  où  j’ai  acquis,  par  de  longues  années  de  séjour,  mes  lettres  de  natura¬ 
lisation;  j’espère  que,  grâce  à  votre  ardeur  de  savoir  la  médecine  infantile  et  à  vos 
connaissances  préalables  en  pathologie  générale,  grâce  à  nos  efforts  communs,  cotte 
terre  par  vous  inexplorée,  cette  langue  et  ce  petit  monde  nouveaux  vous  seront  bien¬ 
tôt  connus. 

Je  mettrai  sous  vos  yeux  de  nombreuses  pièces  d’anatomie  pathologique^  et  j’y 
joindrai  les  dessins  d’une  très-riche  collection  que  je  dois  à  la  bonne  volonté  et  au 
talent  de  plusieurs  élèves  qui  se  sont  succédé  dans  mon  service.  Vous  savez  com¬ 
bien  est  considérable  la  mortalité  des  enfants,  surtout  parmi  ceux  qu’assaille  nais¬ 
sants  le  mal  de  la  misère  :  la  statistique  générale  de  la  population  de  la  France 
nous  apprend  qu’il  meurt  un  enfant  sur  cinq  dans  la  première  année  de  la  vie,  et 
qu’il  en  est  mort  im  sur  trois  avant  la  fm  de  la  cinquième; 

Autour  du  grand  banquet  siège  une  foule  avide  ; 

Mais  bien  des  conviés  laissent  leur  place  vide 
Et  se  lèvent  avant  la  fin. 

Et  pour  les  Enfants-Assistés,  quels  chiffres  lamentables  de  mortalité!  Ne  rappe¬ 
lait-on  pas,  dans  une  discussion  récente  à  l’Académie,  que,  pour  ces  déshérités  de 
la  famille  (et  aussi  pour  les  autres  nourrissons),  la  proportion  des  décès  était,  dans  la 
première  année,  de  58,  70,  87  et  jusqu’à  90  p.  100. 

Bien  grande  aussi  est  la  mortalité  dans  nos  salles  de  maladies  aiguës,  principa¬ 
lement  dans  celles  où  sont  placés  les  très-jeunes  sujets,  lesquels,  chétifs  de  nais¬ 
sance  ou  ayant  déjà  pâti  au  milieu  des  privations  et  des  plus  détestables  conditions 
hygiéniques,  finissent  par  succomber  pour  la  plupart,  soit  à  leur  maladie  première, 
soir  aux  affections  contagieuses  qu’ils  contractent  successivement.  Nous  naettrons  à 
profit  ces  tristes  enseignements  de  l’anatomie  pathologique;  ils  seraient  encore  plus 
féconds,  et  bien  des  faits  intéressants  seraient  utilisés  si  nous  ne  trouvions  fréquem¬ 
ment  obstacle  à  ces  recherches  rétrospectives  dans  la  tendresse  mal  entendue  des 
parents,  nisi  parentûm  inepta  charitas  obstaret ,  a  dit  d’une  façon  plus  énergique 
Morgagni. 

Les  recherches  nécroscopiques  sont,  en  effet,  la  base  la  plus  solide  de  l’instruction 
pratique,  et  c’est  l’annexe,  le  complément  le  plus  indispensable  de  l’étude  des  mala¬ 
dies  infantiles.  Plus  ces  maladies  sont  obscures  en  raison  de  leurs  formes  diverses 
et  de  la  multiplicité  des  désordres  sympathiques  concomitants,  plus  elles  sont  diffi¬ 
ciles  à  reconnaître  (combien,  par  exemple,  d’états  morbides  différents  peuvent,  chez 
l’enfant,  simuler  une  affection  cérébrale!),  et  plus  il  importe  au  médecin  de  s’éclai¬ 
rer  des  lumières  d’outre -tombe.  C’est  ainsi  que,  dans  les  cas  malheureux,  j’aurai 
soin  de  rattacher  les  lésions  positives  constatées  après  la  mort,  aux  phénomènes  sou¬ 
vent  douteux  observés  pendant  la  vie,  de  montrer  les  rapports  des  unes  et  des  autres, 
leur  concordance  ou  leur  discordance,  et  conséquemment  de  faire  autant  que  pos¬ 
sible  de  la  médecine  exacte. 

Hufeland  a  dit  dans  son  Manuel  de  médenne  pratique ,  composé  après  cinquante 
années  d'expérience  médicale,  que  «  les  maladies  des  enfants  exigent  une  étude 
spéciale;  qu’elles  ont  une  physionomie  particulière;  que  la  pathologie,  la  sémio¬ 
tique  et  conséquemment  la  thérapeutique  sont  différentes;  et  enfin  qu’on  peut  être 
à  la  fois  médecin  excellent  pour  les  adultes  et  mauvais  pour  les  enfants.  »  Nous 
làlssons  au  vieux  docteur  allemand  la  responsabilité  de  cette  dernière  assertion  ;  et 
®i  nous  la  tenons  pour  juste,  au  moins  avouerons-nous  que  la  réciproque  peut  éga¬ 
lement  etre  vraie. 

première  leçon,  qui  sera  comme  le  commentaire  des  propositions 
d  Hufeland.  je  vais  démontrer  que  la  pathologie  et  la  sémiotique  diffèrent  considé¬ 
rablement  et  dans  1  enfance  et  aux  autres  âges,  (les  différences  je  les  suivrai  dans 
les  causes  des  maladies,  dans  les  symptômes  et  dans  les  formes  diverses,  dans  la 
marche  et  les  terminaisons  et  par  suite  dans  le  pronostic.  Vous  verrez  qu’à  tous  ces 
points  de  vue,  spéciale  est  la  pathologie  infantile,  et,  de  mon  exposé  découlera 
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naturellement  ce  corollaire  que  la  thérapeutique  des  afîections  du  premier  âge  doit 
également  être  spéciale. 

Au  milieu  de  cet  échange  incessant  de  molécules  dont  le  tourbillon  constitue  la 
vie,  l’étre  vivant  se  modifie  sans  repos  ni  trêve,  car  le  repos  serait  la  mort.  Il  change 
non  pas  seulement  tous  les  ans,  tous  les  jours,  toutes  tes  heures,  mais  encore  dans 
un  espace  de  temps  indivisible;  et  il  change  dans  chacun  des  points  de  son  éco¬ 
nomie,  dans  chacun  de  ses  éléments.  Mais,  par  cela  même  qu’elles  sont  molécu¬ 
laires,  ces  mutjitions  sont  insensibles,  et  l’on'  ne  peut  guère  en  juger  qu’en  consi¬ 
dérant  les  extrêmes;  elles  ne  se  laissent  voir  qu’après  des  périodes  éioignés,  avec 
lesquels  on  a  constitué  les  y,  c’est-à-dire  les  périodes  d’accroissement,  d’état, 
de  déclin.  A  ne  prendre,  dans  le  stade  d’accroissement,  que  la  première  et  la  seconde 
enfance,  combien  l’enfant  ne  ditfère-t-il  point  de  lui-même,  de  la  naissance  à  la 
imbcrlé! 

Voyez  ce  nouveau-né,  tombé  de  l’utérus  comme  une  masse  inerte,  au  milieu  des 
souillures  (entre  l’urine  et  les  matières  fécales,  a  dit  Voltaire,  qui  était  réaiiste), 
criant  et  vagissant,  et  qui  périrait  vite  de  froid  et  de  faim,  si  les  premiers  soins  lui 
faisaient  défaut!  Voyez  cette  tête  d’une  grosseur  démesurée  et  qu’il  ne  peut  soute¬ 
nir;  cette  face  immobiie  et  sans  expression,  sauf  de  douleur;  ces  yeux  clos  ou  s’ou¬ 
vrant  pour  ne  point  voir;  ce  thorax  court  et  étroit,  ces  membres  grêles  d’où  la  chair 
et  ies  muscles  sont  absents,  et  qui  s’agitent  avec  des  mouvements  irréguiiers  et 
automatiques.  Quel  contraste  entre  cet  être  si  chétif,  d’une  si  précaire  existence, 
difforme  assurément  pour  tous  autres  yeux  que  ceux  des  parents  (vrai  monstre  que 
l’amour  maternel  va  transfigurer,  de  même  que  le  petit  du  hibou  devient  aigle) ,  et 
ce  jeune  garçon  plein  de  vie,  exubérant  de  force  et  de  santé,  à  la  taille  droite  et  élé¬ 
gante,  au  regard  intelligent  et  vif,  dont  la  physionomie  ouverte  respire  le  bonheur, 
et  qui  porte  ce  bonheur  partout  où  il  va;  ou  bien  encore  cette  jeune  fille,  épanouie 
et  souriante,  rayonnante  de  grâce  et  de  beauté,  maire  puhhrâ  fiHa  piUchrior! 
Quelle  différence  dans  les  deux  tableaux!  quelle  distance  entre  le  point  de  départ 
et  l’arrivée,  entre  la  naissance  et  la  puberte!  Le  changement  de  tous  les  jours  a  été 
insensible,  et  voilà  qu’il  aboutit,  après  douze  ou  treize  ans,  à  une  meryèilleuse  et 
éclatante  transformaticin.  . . 

Chez  les  jeunes  sujets,  l’activité  des  forces  de  la  vie  étant  plus  considérable,  les 
révolutions  de  l’organisme  sont  plus  nombreuses  et  plus  profondes  ;  mais,  en  bio¬ 
logie  comme  en  mécanique,  pour  la  machine  vivante  (l’homme  a  été  comparé  juste¬ 
ment  à  une  locomotive)  comme  pour  les  machines  matérielles,  plus  le  mouvement 
üst  rapide  et  plus  grand  est  le  danger;  la  rapidité  du  mouvement  Vital  dans  l’en¬ 
fance  multiplie  donc  les  chances  de  désordre  (ici,  le  désordre,  c’est  la  maladie),  et 
conséquemment  il  doit  y  avoir  une  pathologie  de  l’enfance,  comme  il  y  en  a  une  de 
l’âge  adulte  et  une  autre  de  la  vieillesse. 

«  Le  tiers  des  malades  sont  des  enfants  »  a  dit  encore  Hufeland,  et  il  n’y  a  pas 
exagération  dans  ce  chiffre  :  Guersant  père  et  M.  Blache,  deux  maîtres  consommés 
en  pathologie  infantile  et  les  premiers  descripteurs  de  cette  pathologie,  ont  pareille¬ 
ment  insisté  sur  la  fréquence  des  maladies  chez  les  jeunes  sujets,  et  ils  ont  fait 
observer  que  l’enfance  avait  et  ses  affections  propres  et  presque  toutes  celles  des 
autres  périodes  de  l’existence. 

La  physiologie  de  l’enfant  va  nous  donner  la  clef  de  sa  pathologie  :  considérons 
les  principales  crises  qu’il  traverse  aux  premières  années  de  l’existence,  les  révolu¬ 
tions  qui  s’opèrent  dans  son.  économie,  afin  de  signaler  exactement  et  d’expliquer 
les  états  morbides  corrélatifs. 

lo  Vie  intra-utérine.  —  Et  d’abord  le  germe  humain  n’est-il  pas  menacé  par  la 
maladie,  même  avant  éclosion,  et  l’enfant  ne  souffre  t-il  point  mêrne  a-yant  que  de 
naître?  Pendant  la  vie  intra-utérine,  bien  que,  attaché  à  sa  mère,  il  existe  surtout 
par  elle,  il  n’en  a  pas  moins  des  forces  organiques  personnelles.  Celles-ci,  s’arrê¬ 
tant  ou  déviant,  vont  engendrer  les  monstruosités  si  fréquemment  mortelles,  dont 
je  n’ai  point  d’ailleurs  à  m’occuper  en  ce  moment;  quelquefois,  il  naîtra  avec  des 
maladies  qui  lui  sont  propres  et  dont  l’origine  échappe  le  plus  souvent  (hydrocé¬ 
phalie,  idiotie,  surdi-mutité,  icthyose,  etc.);  il  peut  avoir  au.^si  des  maladies  trans¬ 
mises  :  car,  grâce  à  la  solidarité  vasculaire  (et  peut-être  nerveuse?)  qui  unit  la 
mère  et  l’enfant,  tout  est  en  commun,  la  santé  comme  la  maladie,  dans  cette  exis¬ 
tence  à  deux;  et  la  mère  qui  donne  la  vie  peut  inoculer  en  même  temps  des  prin- 
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cipes  de  mort;  de  là,  la  série  des  afTections  héréditaires,  soit  celles  ^ui  éclatent  tout 
de  suite  (la  syphilis),  soit  celles  qui  se  montreront  après  quehiues  semaines  (les 
dartres,  érythèmes,  eczémas),  après  quelques  mois  ou  quelques  années  (les  tuber¬ 
cules,  l’épilepsie),  après  vingt,  trente,  cinquante  ans  et  plus  (l’aliénation  mentale, 
le  cancer).  En  un  mot,  l’enfant  hérite  parfois  de  la  misère  physiologique  en  môme 
temps  que  de  la  misère  sociale. 

2°  Premiers  jours  après  la  naissance.  —  L’enfant,  au  moment  de  sa  naissance, 
n’est,  suivant  l’expression  de  Buffon,  qu’une  image  de  misère  et  de  douleur  :  c’est 
on  poussant  des  vagissements  que  le  roi  de  la  création  fait  son  entrée  dans  son 
domaine  {flens  animal,  cæteris  mperalurum);  il  pleure  tout  de  suite  et  ne  sourit 
qu’à  deux  mois.  Que  de  maux  vont  alors  l’assiéger,  et  combien  souvent  sa  tombe 
sera  près  de  son  berceau  ! 

En  effet,  sortant  d’un  milieu  dont  la  température  était  à  37°  ou  38o;  prompt  à  se 
refroidir,  comme  les  jeunes  animaux,  et  d’autant  plus  qu’il  est  plus  débile;  baigné 
par  les  liquides  de  l’utérus  et  du  vagin,  il  est  aussitôt  impressionné  péniblement  et 
par  le  froid  extérieur  et  par  le  contact  des  liquides  puerpéraux  (parfois  d’origine 
herpétique  ou  syphilitique);  et  avant  qu’on  ait  fini  de  le  laver,  de  le  sécher  et  de  le 
réchauffer,  il  a  eu  le  temps  de  contracter  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  qui  fait 
souvent  des  borgnes  et  des  aveugles,  et  le  coryza  qui  peut  être  fatal,  dans  ces 
premiers  jours,  par  l’obstacle  apporté  à  la  succion  et  à  la  respiration.  S’il  manque 
des  soins  urgents  et  minutieux  qu’exige  sa  faiblesse;  si  le  froid  et  la  privation  de 
nourriture  se  prolongent,  le  sclérème  pourra  se  manifester,  affection  singulière, 
analogue  à  l’état  léthargique  des  animaux  hibernants  et  qui  ne  se  rencontre  jamais 
aux  autres  âges  avec  ces  caractères  remarquables  de  dépression  de  la  caloricité  et 
des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  ;  affection  créée  par  la  misère  et  qui,  par¬ 
ticulière  aux  enfants  abandonnés,  a  diminué  considérablement  depuis  quelques 
années  par  les  efforts  de  la  charité  publique  et  par  les  progrès  de  la  civilisation 
(dont  Jean-Jacques  a  médit  si  éloquemment). 

Les  conditions  physiologiques  du  nouveau-né  vont  devenir  autant  de  causes  de 
maladies  ;  c’est  à  cette  époque  que  le  trou  de  Botal  se  ferme ,  que  le  j^nal  artériel 
s’oblitère,  que  le  cordon  ombilical  se  dessèche  et  tombe,  que  la  peau  sîexfolie.  Si 
un  arrêt  de  développement  porte  sur  les  organes  de  la  circulation,  il  y  aura  cyanose; 
s’il  y  a  perversion  du  travail  éliminatoire,  un  érysipèle,  une  phlébite  ombilicale, 
une  péritonite  (liés  aussi  aux  maladies  puerpérales  de  la  mère)  menaceront  la  vie 
commençante. 

Cette  prise  de  possession  de  l’existence  extra-utérine  est  encore  bien  inconaplète  : 
la  circulation  et  la  respiration,  fonctions  nouvelles,  s’essayent  pour  ainsi  dire,  eU 
parfois  elles  sont  opprimées  dès  le  début  (asphyxie  des  nouveau-nés)  ;  en  tout  cas, 
elles  sont  alors  remarquables  par  leur  activité  (le  chiffre  des  mouvements  respira¬ 
toires  peut  être  normal  à  40  et  même  à  50,  et  celui  des  pulsations  à  120  et  140);  et, 
dans  ce  tumulte  vital,  l’enfant  est  menacé  directement  par  les  causes  morfibiques.  La 
digestion  est  rapide,  mais  facile  à  se  déranger,  sous  l’influence  d’un  aliment  nou¬ 
veau,  seul  aliment  naturel  et  approprié  dans  ses  diverses  phases  d’élaboration  à  la 
délicatesse  et  à  l’inexpérience  des  organes  digestifs,  mais  très-sujet  à  variations  et 
rarement  parfait  :  de  là  des  vomissements,  des  entérites  avec  accidents  plus  ou 
moins  sérieux  et  qui,  si  elles  se  prolongent,  se  compliquent  de  muguet.  Il  y  a  aussi, 
dans  les  premiers  jours,  un  ictère  normal  (que  M.  Hervieux  a  bien  fait  con¬ 
naître);  que  ce  processus  physiologique  soit  troublé,  et  Un  ictère  pathologique  se 
manifestera,  lequel  aura  souvent  beaucoup  de  gravité. 

(La  suite  h  un  prochain  nunif.ro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  .31  Décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

i"  Deux  brochures  de  M.  Marmisse,  de  Bordeaux,  l’une  sur  la  phthisie  pulmonaire,  con¬ 
sidérée  comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de  Bordeaux;  —  l’autre,  sur  la  mortalité  des 
nouveau-nés  dans  la  môme  ville. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cressa>t,  de  Guéret,  sur  une  épidémie  de  dysenterie. 
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3”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Benoist,  de  Sainte-Foy,  sur  une  éitidéinie  de  dysenterie. 
(Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  qui  se  présente  comme  candidat  pour 
la  section  des  associés  libres. 

T  Deux  manuscrits  de  M.  le  docteur  Alphonse  Bazin  (de  Saint-Brice),  l’un  sur  l’étang  du 
Marchais,  étudié  au  point  de  vue  des  épidémies  qui  sévissent  au  village  de  Groslay  (Seine-et- 
Oise)  ;  l’autre  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  en  1867  à  Groslay.  (Com.  des  épidé¬ 
mies.) 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Vicherat  (de  Nemours),  sur  l’existence  des  microzoaires  dans 
l’expectoration  des  malades  atteints  de  rougeole,  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Vernois  et 
Gubler. 


M.  Broca  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dally,  une  traduction  française  du 
célèbre  ouvrage  de  Huxley,  intitulé  :  De  la  place  de  l’homme  dans  la  nalure.  Ce  n’est  point 
une  simple  traduction,  ajoute  M.  Broca,  M.  Daily  a  presque  doublé  l’étendue  de  l’ouvrage 
anglais  en  y  ajoutant  de  nombreuses  notes  où  sont  résumés  les  progrès  récents  de  l’anthropo¬ 
logie  pré-historique,  et  une  importante  introduction  où  est  exposée  d’une  manière  complète  la 
doctrine  de  la  transformation  des  espèces. 

M.  Larrey  présente,  1“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Alezais,  une  brochure  sur  les  causes 
de  mortalité  dans  les  armées  françaises  et  anglaises  en  Orient;  —  2“  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  EvÉ  (de  Nasliville),  une  brochure  sur  un  certain  nombre  d’amputations  et  de  résec¬ 
tions  opérées  pendant  la  guerre  des  Etats-Unis. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  La  parole  est  à  M.  Briquet. 

L’honorable  académicien  déclare  s’associer  aux  réfutations  exposées  par  MM.  Chauffard  et 
Pidoux  contre  les  théories  et  les  expériences  de  M.  Villemin.  Il  ne  veut  que  faire,  à  son  point 
de  vue  particulier,  quelques  réserves,  sous  le  rapport  doctrinal,  aux  propres  assertions  de  ses 
deux  collègues.  Cependant,  il  doit,  sur  les  expériences  mêmes  de  M.  Villemin,  rappeler  que, 
en  182/i,  M.  Barignan,  dont  personne  ne  parle,  et  qui  était  un  condisciple  de  M.  Briquet,  a  injecté 
des  substaûces  irritantes  dans  les  bronches  des  lapins,  et  il  a  obtenu  du  tubercule,  ou  du  moins 
quelque  chose  d’analogue. 

On  a  injecté  du  cinabre,  du  soufre,  du  curare  (M.  Aug.  Voisin),  et  Ton  a  toujours  obtenu 
le  même  produit.  D’un  autre  côté,  M.  Briquet  cite  l’opération  du  tatouage  qui  met  en  contact 
aussi  des  substances  inertes  avec  les  tissus  cutanés  et  les  vaisseaux  lymphatiques  et  ne  produit 
rien.  Le  tatouage  reste  sur  place.  Quelquefois  le  vermillon  ou  les  autres  substances  colorantes 
vont  s’accumuler  dans  les  ganglions  voisins.  Voilà  tout. 

Chez  les  ouvriers  de  Scheffield  ou,  pour  parler  en  général,  des  autres  manufactures  où  les 
ouvriers  vivent  au  milieu  de  la  poussière,  etc.,  il  y  a  un  contact  perpétuel  et  irritant  des  corps 
étrangers  sur  les  tissus  pulmonaires,  et  il  se  développe  des  tubercules. 

Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Chauffard  du  pigment,  dont  la  production  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané  paraît  l’avoir  surtout  frappé,  je  ferai  remarquer,  dit  M.  Briquet,  que 
cette  reproduction  s’explique  de  la  manière  la  plus  simple.  On  sait  que  toutes  les  irritations 
chroniques  de  la  peau  amènent  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  de  pigment  une  coloration 
noire  des  parties  où  l’irritation  existe.  M.  Briquet  cite  tous  les  cas  où  cette  observation  est 
constante  et  journalière  ;  les  vieux  ulcères  des  jambes,  la  ceinture  des  femmes  du  peuple,  les 
vésicatoires,  etc.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  cela,  dit-il, mais  je  reste  le  très-grand  appré¬ 
ciateur  du  talent  distingué  de  mon  collègue. 

A  propos  de  M.  Pidoux,  mon  excellent  ami,  qui  ne  craint  rien,  qui  ne  redoute  rien,  ni  les 
néologismes,  ni  les  assertions  nouvelles,  je  le  préviens  de  s’assurer  sur  ses  étriers,  car  je  vais 
faire  une  charge  à  fond  contre  lui. 

M.  Pidoux  voit  partout  des  hétérogénies.  Dlabord,  le  mot  est  amphibologique  ;  on  ne  sait 
trop  ce  qu’il  veut  dire.  Si  M.  Pidoux  nous  parlait  d’hétérogénésies,  à  la  bonne  heure,  pour  le 
mot,  s’entend  ;  car  pour  la  chose,  je  ne  l’admettrais  pas  davantage. 

Il  définit  le  tubercule  une  hétérogénie  régressive  nécrobiotique.  Mauvaise  définition  au  point 
de  vue  grammatical,  puisque  c’est  un  mélange  de  mots  latins  et  grecs.  Il  faut  de  l’unité,  même 
dans  la  définition.  M.  Briquet  fait  la  critique  snccessivement.de  chacun  des  mots  employés  et 
montre  qu’ils  sont  mal  choisis,  et  que  d’ailleurs  ils  sont  inutiles,  puisqu’on  pouvait  exprimer 
les  mêmes  choses  avec  les  anciens  mots  français.  Il  termine  brusquement  en  disant  qu’il  lui 
suffit  d’avoir  montré  que  la  plupart  des  mots  employés  par  M.  Pidoux  sont  amphibologiques, 
mal  construits,  et  parlant,  inutiles. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement  partiel  des  commissions  per¬ 
manentes.  —  Sont  élus  pour  l’année  1868  : 

Commission  des  épidémies  ;  MM.  Henri  Roger  et  Chauffard. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Devergie  et  Chevallier. 
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Commission  dr»  rtmhdes  secrets  :  MM.  Vigla  et  Gobley. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Blot  et  Danyau.  .  t.  4  i 

Commission  de  publication  ;  MM.  Louis,  Hardy,  Legouest,  Laugier  et  Boudet. 

A  quatre  heures  un  quart,  M.  le  PiuisipENT  annonce  que  TAcadémie  va  se  former  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  des  associés  nationaux.  ^ 

M  Ig  Président  remercie  ses  collègues  de  le  bienveillcince  dont  Ils  1  ont  entouré  pendant  sa 
magistrature,  et  grâce  h  laquelle  ses  lOnctions  lut  ont  été  rendues  faciles.  L’année  qui  vient  de 
s’écouler  restera  pour  l’Académie  doublement  remarquable  et  par  les  deuils  nombreux  et  con¬ 
sidérables  qui  l’ont  affligée,  et  par  les  discussions  importantes  qui  ont  été  agitées  dans  cette 
enceinte.  (Applaudissements.) 


SOCIÉTÉ  IMPERIALE  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  mercredi  26  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

.Sommaire.  -  Élection  d’un  membre  associé  étranger.  —  Rapport  sur  les  candidatures  aux  places  de 
mdnbres  correspondants  étrangers.  —  Communications  :  Sur  la  résection  des  extrémités  articulaires 
à  la  suite  de  fractures  intéressant  les  articulations.  —  De  l’emploi  des  pointes  métalliques  dans  le 
traitement  des  fractures  et  des  pseudarthroses.  —  Appendice  à  la  discussion  sur  le  taille- 

La  Société  de  chirurgie  avait  â  nommer  un  membre  associé  étranger  pour  remplir  la  place 
laissée  vacante  par  la  mort  de  sir  Williams  Lawrènce.  Ce  titre  est  la  plus  haute  distinction 
que  la  Société  puisse  conférer  aux  chirurgiens  étrangers,  aussi  ii’est-il  accordé,  ou  offert,  qu’â 
l’élite  des  illustrations  chirurgicales  des  deux  mondes.  Lorsqu’une  place  devient  vacante,  une 
commission  de  trois  membres  est  nommée  à  dessein  de  rechercher,  parmi  les  astres  du  firma¬ 
ment  chirurgical,  une  étoile  de  première  grandeur  qui  soit  digne  d’entrer  dans  le  cercle  formé 
par  la  constellation  de  la  Société  de  chirurgie,  et  d’ajouter  à  son  éclat.  Il  y  a  échange  de 
rayons,  la  constellation  prêtant  son  reflet  à  l’étoile,  et  l’étoile  prêtant  son  scintillement  à  la 
constellation.  Les  Sociétés  savantes  du  monde  entier,  par  une  mutualité  de  services  et  une 
réciprocité  de  bons  procédés,  s’empruntent  et  se  prêtent  ainsi  leurs  célébrités  respectives  : 
Ad  majorem  Societoinm  gloriam. 

Cette  année,  le  savant  rapporteur  de  la  commission  de  la  Société  de  chirurgie,  si  connu  par 
son  érudition  cosmopolite  et  par  ses  relations  internationales,  M.  Giraldès,  en  pointant  son  téles¬ 
cope  sur  les  différentes  parties  de  l’horizon  chirurgical,  a  été  attiré  et  fixé  vers  le  nord  par  une 
étoile  de  première  grandeur  qu’il  a  découverte  sur  le  Méridien  céleste  qui  passe  à  Berlin.  Il  a 
fait  part  de  sa  découverte  à  la  commission  d’abord,  puis  à  la  Société  de  chirurgie,  qui  ont 
adopté  avec  empressement  le  candidat  de  M.  Giraldès,  pour  montrer  sans  doute  que  l’étoile 
de  la  Prusse  ne  faisait  point  pâlir  celle  de  la  France. 

Tel  est  le  sens  du  choix  et  de  l’élection  de  M.  de  Graefe.  Sur  22  votants,  19  se  sont  déclarés 
pour  le  célèbre  chirurgien  de  Berlin  ;  3  seulement  ont  voté  contre.  On  se  demandait  quels 
griefs  (j’entends  des  griefs  scientifiques)  pouvaient  avoir  ces  trois  opposants  contre  l’illustre 
candidat  prussien.  La  Société  de  chirurgie  aurait-elle  aussi  des  Chauvins  ?  Nous  n’avons  pas  à 
répondre  à  une  pareille  question. 

Nous  avons  dit  que  M.  Giraldès  avait  lu  en  séance  publique  son  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  de  Graefe  â  une  place  de  membre  associé  étranger  ;  aujourd’hui,  le  rapport  de  M.  Léon 
Labbé,  sur  les  candidatures  aux  places  vacantes  de  membres  correspondants  étrangers,  a  été 
lu  en  comité  secret.  Le  public  n’a  pas  été  admis  à  entendre  la  discussion  des  titres  des  can¬ 
didats.  Il  en  est  de  même  pour  les  candidatures  aux  places  de  membres  correspondants 
nationaux.  Pourquoi  celte  différence?  pourquoi  la  discussion  publique  pour  les  uns,  secrète 
pour  les  autres  ?  Nous  doutons  que  l’on  puisse  donner  une  raison  valable  de  ces  distinctions 
trop  souvent  arbitraires.  Les  appréciations  et  les  jugements  de  MM.  les  rapporteurs  sur  les 
hommes  et  sur  leurs  œuvres  seraient,  dit-on,  moins  libres  s’ils  étaient  destinés  à  voir  le  jour 
de  la  publicité.  Sans  doute,  ce  serait  là  un  mal;  mais  à  ce  mal  il  y  a  un  remède,  c’est  de  ne 
confier  les  rapports  qu’à  des  membres  qui  aient  le  courage  de  leurs  opinions.  La  justice  et  la 
vérité  valent  bien  que  l’on  souffre  quelque  chose  pour  eiles.  Ajoutons  que  la  publicité,  géné¬ 
reuse  de  sa  nature,  rend  au  centuple  ce  qu’on  lui  donne. 

Appendice  h  la  discussion  de  la  taille.  —  M.  Demarquay  demande  la  parole  à  propos  du 
procès-verbal,  et  s’exprime  ainsi  :  J’avais  l’intention  de  dire  quelques  mots  sur  la  taille,  mais, 
la  discussion  étant  terminée,  je  me  bornerai  à  quelques  considérations  sur  l’opération  de  la 
boutonnière  et  sur  la  taille  pré-rectale.  Quand  j’étais  prosecleur,  je  me  suis  livré  à  des 
recherches  assez  suivies  sur  l’anatomie  chirurgicale,  et  sur  la  région  du  périnée  en  particulier. 
Les  rapports  du  bulbe  avec  le  rectum  m’avaient  surtout  occupé  ;  il  résulte  de  mes  recherches 
que,  chez  les  vieillards,  il  est  difficile  de  faire  l’opération  de  la  taille,  soit  latérale,  soit  bilaté¬ 
rale,  sans  intéresser  le  bulbe.  J’avais  d’ailleurs  constaté  que,  souvent,  il  en  était  ainsi  sur  le 
vivant  et  sur  le  cadavre.  Gela  s'explique  :  1“  par  le  volume  du  bulbe  qui  augmente  chez  les 
vieillards,  et  2"  aussi  par  l’ampoule  rectale  qui  se  développe  avec  l’âge;  de  sorte  que,  pour 
éviter  celle-ci,  on  blesse  celui-là.  Chez  les  jeunes  sujets,  Içs  rapports  du  bulbe  et  du  rectum 
sont  moins  intimes,  et  on  peut,  en  agissant  avec  précaution,  arriver  sur  la  portion  membra- 
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neiise  sans  intéresser  ni  le  bulbe  ni  le  rectum.  Toutefois,  une  circonstance  peut  encore  aug¬ 
menter  les  rapports  du  bulbe  avec  le  rectum  et  rendre  l’opération  difBcile.  C’est  ta  hauteur 
de  la  syinphise  pubienne  qui  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  sujets  et  qui  augmente  la  cour¬ 
bure  de  l’urèthre  quand  elle  est  très-développée  ;  ce  qui  rend  le  cathétérisme  difficile  avec  un 
instrument  rectiligne. 

Or,  la  blessure  du  bulbe  est  une  chose  qui  peut  être  grave  :  1“  à  cause  de  la  phlébite 
à  laquelle  elle  expose,  et  2"  surtout  à  cause  de  l’hémorrhagie  artérielle  qui  peut  en  être  la 
conséquence.  Chez  les  vieillards,  les  artères  du  bulbe  peuvent  acquérir  un  volume  considé¬ 
rable;  souvent,  il  n’y  a  qu’une  d’elles  de  développée;  elle  peut  alors  acquérir  le  volume 
d’une  plume  de  corbeau  ou  d’une  petite  plume  d’oie. 

Or,  si  une  artère  comme  celle-là  était  coupée,  en  agissant  comme  le  conseille  M.  Borelli,  on 
aurait  une  hémorrhagie  fort  grave  à  laquelle  il  serait  assez  difficile  de  remédier. 

Ces  recherches  anatomiques  m’avaient  conduit,  il  y.  a  dix-huit  à  vingt  ans,  à  proposer  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  un  rapport  que  je  fis  sur  un  travail  de  M.  Leroy  (d’Etiolles)  père, 
de  faire  une  dissection  préalable  du  rectum,  dans  l’opération  de  la  taille  bilatérale  et  dans 
l’opération  de  la  boutonnière,  afin  d’éviter  sûrement  le  bulbe  et  de  n’intéresser,  dans  ces  opé¬ 
rations,  que  la  portion  membraneuse;  plus  tard,  j’ai  développé  ces  idées  dans  un  mémoire 
inséré  dans  le  journal  de  Malgaigne.  M.  Philips,  dans  son  Traité  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires,  a  reproduit  les  planches  que  j’ai  fait  faire  à  ce  sujet.  Il  résulte  de  ces 
recherches'  que  j’ai  quelques  droits  à  la  priorité  de  la  taille  pré-rectale  que  les  élèves  de 
M.  Nélaton  lui  ont  attribuée  depuis  quelques  années,  à  moins  toutefois  que  M.  Nélaton  n’ait 
fait,  de  son  côté,  des  recherches  qui  l’auraient  conduit  à  la  même  manière  de  voir  que  celle 
que  je  viens  d’exposer.  J’ai  cru  devoir  donner  ces  explications  pour  légitimer  les  assertions 
des  personnes  qui  ont  bien  voulu  me  considérer  comme  l’inventeur  de  la  taille  pré-rectale  et 
pour  faire  connaître  les  travaux  que  j’ai  faits  sur  ce  sujet. 

M.  Larrey  a  vu,  au  Val-de-Gràce,  Bégin  combiner,  dans  un  cas,  la  lithotritie  à  la  taille. 
L’opéi'ateur  avait  pratiqué  la  taille  bilatérale  pour  un  calcul  volumineux  et  enchatonné.  Déses¬ 
pérant  d’extraire  ce  calcul  par  la  taille  seule,  il  se  décida  à  l’écraser  dans  la  vessie,  ce  qu’il 
fit  avec  un  plein  succès.  Ainsi,  dès  l’année  ISZtO,  date  de  cette  opération,  Bégin  employait 
cette  combinaison  de  la  lithotritie  avec  la  taille  dont  M.  Giraldès  a  parlé  comme  d’une  mé¬ 
thode  due  à  l’initiative  de  la  chirurgie  anglaise.  L’ebservation  de  ce  fait  a  été  publiée  dans  le 
Journal  de  médecine  militaire  pour  l’année  18à0. 

De  la  résection  des  extrémités  articulaires  dans  les  cas  de  fractures  pénétrant  dans  les 
articulations.  Avantages  de  la  conservation  du'périoste.  Utilité  de  l' application  des  appareils 
inamovibles  plâtrés  où  silicatés.  Utilité  des  pointes  métalliques  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  et  des  psnid arthroses.  —  M.  Ollier  (de  Lyon),  membre  correspondant,  communique 
deux  cas  intéressants  de  fracture  comminutive  de  la  jambe  dans  lesquels  il  a  tenté  avec  succès 
de  substituer  la  résection  des  extrémités  articulaires  à  l’amputation  immédiate. 

Dans  un  cas  où  le  tibia  et  le  péroné  étaient  fracturés  comminutivement  à  quelques  centi¬ 
mètres  au-dessus  des  malléoles,  M.  Ollier  réséqua  5  centimètres  environ  du  tibia  et  U  centi¬ 
mètres  du  péroné.  Il  eut  soin  de  conserver  le  périoste  et  les  attaches  ligamenteuses. 

Dépouiller  ainsi  les  os  de  leur  périoste  et  les  dénuder  complètement  comme  par  une  macé¬ 
ration  n’est  pas  chose  très-difficile  dans  les  cas  de  lésions  chroniques  des  os  ;  par  exemple, 
dans  les  ostéites  suppurées,  etc.;  les  difficultés  sont  plus  grandes  lorsqu’il  s’agit  de  lésions 
primitives.  L’opération  est  alors  plus  longue  à  cause  des  adhérences  plus  intimes  du  périoste 
avec  les  os,  surtout  chez  les  sujets  adultes,  tant  que  l’inflammation  ne  s’est  pas  emparée  du 
tissu. 

Après  avoir  réséqué  les  extrémités  du  tibia  et  du  péroné,  M.  Ollier  rapprocha  l’astragale  de 
la  surface  de  section,  ne  cherchant  pas  à  obtenir  la  régénération  des  os  en  longueur,  mais 
seulement  une  masse  fibreuse  ou  ostéo-fibreuse  qui  servît  de  lien  entre  l’extrémité  réséquée 
de  la  jambe  et  le  pied,  augmentât  la  force  de  l’articulation,  et  fît  du  tout  une  colonne  solide 
pour  la  marche. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  16  août  dernier  ;  M.  Ollier  a  revu  le  malade  il  y  a  un  mois. 
L’articulation  avait  acquis  une  solidité  remarquable,  et  jouissait  des  mouvements  de  flexion  et 
d’extension.  Il  n’y  avait  plus  trace  de  suppuration. 

Ce  résultat  est  dû  en  partie,  suivant  M.  Ollier,  à  l’application  de  l’appareil  inamovible  plâtré 
auquel  il  a  eu  recours,  et  qu’il  substitue  généralement  à  la  gouttière. 

L’expérience  a  conduit  M.  Ollier  à  employer  habituellement  le  bandage  plâtré  ou  silicaté 
immédiatement  après  la  résection,  à  moins  de  complication  inflammatoire.  Ce  bandage  est 
généralement  mieux  supporté  et  amène  dans  les  parties  une  consolidation  plus  rapide. 

Le  bandage  inamovible  plâtré  a  encore,  dans  la  chirurgie  d’armée,  le  grand  avantage  de 
permettre  le  transport  des  opérés ,  grâce  à  l’immobilité  complète  dans  laquelle  il  maintient 
l’articulation.  11  change  entièrement  les  conditions  des  malades,  prévient  l’inflammation  des 
tissus  sains  en  plaçant  les  parties  dans  le  repos  absolu.  Cependant,  lorsqu’il  y  a  crainte  fondée 
de  réaction  inflammatoire,  il  faut  préférer  le  bandage  amidonné. 

M.  Ollier  a  réséqué  également  l’extrémité  inférieure  du  tibia  dans  un  second  cas  de  fracture 
comminutive  de  la  jambe  ayant  rais  le  blessé  dans  un  état  tel  que  l’amputation  immédiate 
avait  été  jugée  nécessaire,  Le  malade  n’ayant  pas  voulu  consentir  à  l’amputation,  M.  Ollier 


10 


L’UNION  MÉDICALE. 


réséqua  12  centimèlres  du  tibia,  so  bornant,  quant  au  péroné,  à  faire  chevaucher  l’un  sur 
l’autre  les  deux  fragments,  pour  régulariser  la  longueur  du  membre. 

Les  mômes  précautions  furent  prises,  comme  dans  le  cas  précédent,  relativement  à  la  con¬ 
servation  du  périoste  et  des  attaches  iigamenteuses. 

La  moitié  (le  cette  perte  de  substance  considérable  fut  comblée  par  du  tissu  osseux,  le  reste 
par  du  tissu  fibreux.  L’opéré  a  guéri  en  conservant  son  membre  dont  il  se  sert  ii  l’aide  d’un 
appareil  prothétique  très-simple  destiné  à  corriger  un  léger  renversement  du  pied  en  dedans. 

Ces  deux  résultats  sont  assez  beaux  pour  que  les  chirurgiens  doivent  être  encouragés  à 
substituer  dans  des  cas  analogues,  contrairement  à  la  pratique  actuelle,  la  résection  à  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe  généralement  préférée  et  admise  comme  règle  classique. 

La  réaction  inflammatoire  est  beaucoup  moindre  après  la  résection  qu’après  l’amputation, 
l’opération  est  mieux  supportée;  enfin,  grôce  h  l’application  immédiate  du  bandage  inamovible, 
il  devient  facile  de  transporter  les  opérés  à  la  campagne  où  leur  guérison  est  favorisée  par  de 
meilleures  conditions  hygiéniques. 

M.  Ollier  rappelle  que  M.  Broca  vient,  il  y  a  un  ou  deux  mois,  de  pratiquer  avec  succès  la 
résection  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe. 

M.  Ollier  termine  sa  communication  en  donnant  quelques  détails  sur  l’emploi  des  pointes 
métalliques  dans  le  traitement  des  fractures  et  des  pseudarthroses. 

Après  avoir  hésité  assez  longtemps  à  mettre  en  usage  ce  moyen  imaginé  et  conseillé  par 
Malgaigne  pour  remédier  au  déplacement  dans  certains  cas  de  fractures  plus  ou  moins  obliques, 
M.  Ollier  s’étant  décidé,  enfin,  à  l’employer,  a  pu  en  constater  la  complète  innocuité.  Il  n’a 
jamais  vu  se  manifester  l’ombre  d’un  accident  ou  d’une  menace  d’accident.  La  pointe  peut 
rester  appliquée  sur  l’os  pendant  un  temps  assez  long  sans  qu’il  en  résulte  d’autre  inconvénient 
que  la  formation  d’un  petit  bourrelet  circulaire  autour  d’elle  ;  et  de  quelques  gouttes  de  pus 
qui  souvent  même  font  complètement  défaut. 

La  pointe  de  Malgaigne  est  le  meilleur  moyen  à  employer  toutes  les  fois  que  la  réduction 
d’un  fragment  déplacé  demande,  pour  être  efficacement  maintenue,  une  compression  énergique 
et  prolongée.  Cette  compression,  par  les  moyens  ordinaires,  est  inefficace  ou  dangereuse. 
Faible,  elle  est  inefficace  ;  forte,  elle  est  dangereuse,  parce  qu’elle  provoque,  au  bout  d’un 
certain  temps,  la  mortification  des  tissus  comprimées.  Les  pointes  métalliques  réalisent  une 
compression  à  la  fois  efficace  et  exempte  de  danger. 

M.  Ollier  a  fait  subir  à  l’instrument  de  Malgaigne  quelques  modifications  qui  permettent  de 
le  diriger  et  de  l’appliquer  dans  tous  les  sens  possibles,  ce  qui  en  augmente  l’utilité  et  la 
commodité.  —  Il  l’a  appliqué  avec  un  plein  succès  non-seulement  dans  les  fractures  du  tibia 
et  de  la  clavicule  avec  déplacements  obliques,  mais  encore  dans  plusieurs  cas  de  pseudarthrose. 

M.  Le  Fort  a  eu  l’occasion  d’appliquer  fréquemment  la  pointe  de  Malgaigne,  et,  pas  plus 
que  M.  Ollier,  il  n’a  éprouvé  l’ombre  d’un  accident.  Quant  aux  modifications  que  l’honorable 
chirurgien  de  Lyon  a  cru  devoir  introduire  dans  ce  petit  appareil,  M.  Le  Fort  pense  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  se  mettre,  pour  cela,  en  frais  d’imagination,  car  l’instrument  de  Malgaigne 
répond  à  toutes  les  exigences  de  son  emploi;  grâce  à  un  mécanisme  très-simple,  la  pointe 
peut  être  dirigée  dans  tous  les  sens,  inclinée  en  avant,  en  arrière,  placée  perpendiculairement 
ou  obliquement,  suivant  les  besoins.  —  Enfin,  l’expérience  a  montré  le  peu  de  fondement  des 
craintes  exprimées  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  relativement  à  la  pénétration  de  la 
pointe  dans  le  tissu  osseux  jusque  dans  le  canal  médullaire.  Ces  craintes  étaient  chimériques. 

M.  Chassaignac  avoue  que,  à  l’époque  où  Malgaigne  présenta  son  appareil,  il  ne  put  se 
défendre  d’une  certaine  prévention  contre  cet  instrument.  Cette  pointe,  appliquée  sur  des  os 
dont  la  consistance  affaiblie  pouvait  la  laisser  pénétrer  jusque  dans  le  canal  médullaire,  lui 
donnait  des  inquiétudes.  Mais  c’étaient  là  des  préventions  purement  théoriques.  Une  autre 
prévention  doctrinale  qui  empêchait  M.  Chassaignac  d’adopter  l’idée  de  Malgaigne,  c’est  le 
principe  admis  encore  par  beaucoup  de  chirurgiens,  qu’il  ne  faut  pas  lutter  de  force  contre  les 
déplacements  dans  les  fractures,  mais  qu’il  faut,  au  contraire,  chercher  à  mettre  les  parties 
dans  une  situation  telle,  que  le  fragment  qui  n’est  pas  déplacé  soit  naturellement  mis  en  rap¬ 
port  avec  celui  qui  a  subi  la  déviation  anormale  dans  laquelle  il  est  fixé  désormais.  En  d’autres 
termes,  il  ne  s’agit  pas  de  comprimer  le  fi'agment  déplacé  pour  le  forcer  à  rejoindre  celui  qui 
ne  l’est  pas  ;  il  s’agit,  au  contraire,  d’amener  ce  dernier  au  niveau  du  fragment  dévié.  Voilà 
pourquoi  M.  Chassaignac  a  repoussé  l'appareil  de  Malgaigne  ;  il  pense  que,  grâce  au  perfec¬ 
tionnement  introduit  par  M.  Ollier,  les  préventions  des  chirurgiens  n’auront  plus  les  mômes 
raisons  d’être. 

Quant  à  la  résection  des  os  de  la  jambe,  dans  les  cas  de  fracture  comminutive,  M.  Chassai¬ 
gnac  fait  observer  à  M.  Ollier  que  cette  opération  n’est  pas  nouvelle  ;  on  trouve  dans  Astley 
Cooper  une  série  d’exemples  très-remarquables  de  succès  obtenus  par  cette  méthode  qui  n’a 
pas  suscité  à  l’étranger  les  mêmes  défiances  qu’en  France. 

Relativement  à  la  conservation  du  périoste  conseillée  par  M.  Ollier  dans  la  résection  des 
extrémités  articulaires,  M.  Chassaignac  a  peine  à  croire  qu’il  soit  possible  de  détacher  com¬ 
plètement  le  périoste  d’un  os  sain,  sinon  dans  l’étendue  de  la  diaphyse ,  du  moins  au  niveau 
des  aspérités  des  extrémités  épiphysaires  où  viennent  s’attacher  les  tendons  et  les  liga- 
iiioiits.  La  conservation  du  périoste  et  des  renforts  fibreux  que  cette  membrane  reçoit  des  ten¬ 
dons  et  des  ligaments  en  ces  points  paraît  à  M.  Chassaignac  une  chose  extrêmement  difficile, 
sinon  impossible. 
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M.  Chassaignac  a  enlcnclu  avec  plaisir  ai.  Ollier  condamner  l'usage  de  la  goutlièrc,  qui  lui 
a  toujours  paru  défectueux.  Il  préfère  de  beaucoup  les  appareils  inamovibles  plâtrés  ou  ami- 
donés;  seulement  il  a  soin  de  maintenir  la  continuité  de  son  bandage  à  l’aide  de  petites  plan¬ 
chettes  qu’il  place  de  chaque  côté  du  membre  fracturé.  De  cette  façon  il  peut  pratiquer  à  son 
bandage  un  certain  nombre  de  fenêtres  qui  lui  permettent  de  surveiller  l’état  du  membre  sans 
déranger  l’appareil. 

M.  Maurice  Perrin  ne  croit  pas  que  la  question  de  la  résection  des  extrémités  articulaires 
dans  les  cas  de  traumatisme  soit  résolue  dans  la  pratique.  S’il  existe  des  succès  remarquables, 
ils  sont  dépassés  de  beaucoup  par  une  nombreuse  série  d’insuccès.  Il  n’en  est  pas  moins 
indiqué  de  chercher  à  obtenir  la  conservation  des  membres  dans  les  cas  traités  jusqu’à  ce 
jour  par  l’amputation. 

M.  Ollier  vante  l’excellence  des  bandages  inamovibles  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  des 
armées.  Il  a  raison  à  certains  égards  ;  mais  quand  il  s'agit  de  transporter  les  blessés  à  de 
grandes  distances,  les  appareils  ont,  suivant  M.  Perrin ,  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 
Il  leur  préfère  encore  la  gouttière. 

M.  Perrin  admet  la  résection  de  préférence  à  l’amputation  de  la  jambe  dans  quelques  cas 
particuliers;  mais  à  ha  condition  que  la  résection  portera  sur  les  deux  os,  afin  de  les  mettre 
de  niveau  ;  car  la  moindre  déviation  du  pied  suffira  souvent  pour  rendre  la  marche  impossible. 

En  résumé,  M.  Perrin  ne  pense  pas  que  la  science  soit  en  mesure  de  se  prononcer  aujour¬ 
d’hui  sur  la  valeur  relative  de  l’amputation  et  de  la-  résection  dans  les  cas  analogues  à  ceux 
communiqués  par  M.  Ollier. 

M.  Larrey  rappelle  que  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  son  père  et  Dieffenbach,  ont 
conseillé  et  pratiqué  la  résection  immédiate  pour  des  lésions  primitives  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe. 

M.  ‘Broca  se  réserve  de  communiquer  prochainement  l’observation,  avec  pièce  patholo¬ 
gique,  du  fait  qui  lui  est  propre,  et  auquel  M.  Ollier  a  fait  allusion. 

M.  Ollier,  répondant  aux  diverses  observations  qui  se  sont  produites  à  l’occasion  de  sa 
communication,  croit  pouvoir  maintenir  d’abord,  malgré  l’avis  contraire  de  M.  Le  Fort,  que 
l’appareil  de  Malgaigne,  tel  qu’il  a  été  imaginé  par  ce  chirurgien,  ne  répond  pas  à  toutes  les 
exigences  de  la  pratique  ;  les  modifications  que  M.  Ollier  a  fait  subir  à  cet  instrument  ont  le 
grand  avantage  de  permettre  d’incliner  la  pointe  dans  tous  les  sens  possibles,  suivant  les 
besoins. 

Contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Chassaignac,  M.  Ollier  pense  qu’il  est  souvent 
nécessaire  d’agir  directement  sur  le  fragment  déplacé  ;  l’action  médiate  n’est  pas  toujours  suf¬ 
fisante,  puisque  l’anesthésie  elle-même  est  parfois  impuissante  à  permettre  la  réduction. 

MM.  Chassaignac  et  Larrey  ont  signalés  des  lacunes  dans  la  communication  de  M.  Ollier, 
relativement  à  l’iiistorique  de  la  résection  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  dans  les  cas  de 
lésions  primitives.  M.  Ollier  n’a  pas  le  moins  du  monde  voulu  dresser  l’historique  de  cette 
question.  S’il  avait  eu  l’intention  de  le  faire,  aux  noms  d’Astley  Cooper  et  de  Larrey,  cités  par 
MM.  Chassaignac  et  Larrey,  il  n’eût  pas  manqué  d’ajouter  celui  de.  Josse  (d’Amiens)  et  ceux 
des  chirurgiens  allemands  qui  ont  fait  la  guerre  du  Slewig-Holstein.  M.  Ollier  a  voulu  simple¬ 
ment  appeler  l’attention  des  chirurgiens  français  sur  une  opération  qu’il  croit  excellente  et  qui 
est  fort  rareinent  pratiquée  en  France.  Il  a  désiré  attirer  l’attention  sur  l’opération  elle-même  et 
sur  la  méthode  particulière  qu’il  a  employée,  dans  laquelle  entrent  comme  éléments  nouveaux 
la  conservation  du  périoste  et  l’application  des  bandages  plâtrés  inamovibles  immédiatement 
après  l’opération.  Ces  deux  éléments  contribuent,  suivant  lui,  au  succès  de  l’opération.  Dans 
les  cas  les  plus  défavorables,  la  conservation  du  périoste  permet  d’obtenir  des  productions 
ostéoïdes  et  fibreuses  qui  contribuent  singulièrement  à  la  solidité  de  l’articulation  et  .au 
rétablissement  des  fonctions  du  membre  :  en  outre,  en  évitant  l’ouverture  des  gaines  tendi¬ 
neuses,  elle  prévient  la  production  des  fusées  purulentes  qui  se  manifestent  si  souvent  dans 
les  procédés  ordinaires.  ,  . 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Léon 
Labbé  sur  les  candidatures  aux  places  de  membres  correspondants  étrangers; 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Poudre  diurétique.  —  Fuller. 


Poudre  de  racine  d’aclie .  8  grammes. 

Poudre  de  racine'  de  saxifrage .  8  — 

Yeux  d’écrevisses .  Ix  — 

Sulfate  de  potasse . Ix  — 

Nitrate  de  potasse  fondu  (sel  de  prunelle).  2  gr.  50  cenligr. 
Essence  de  genévrier  . .  k  gouttes. 
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Mêlez. 

On  donne  de  1  à  i  grammes  de  celle  poiulre  pour  obtenir  im  effet  dinrélique,  quand  il 
existe  un  œdème  ou  un  épanchement  séreux  qu’on  veut  faire  disparaître.  —  N.  (î, 


Epliéiiicridcs  médicales.  —  Ix  Janvier  1772. 

Naissance,  à  Toulouse,  de  Jean-Étienne-Dominique  Esquirol,  médecin  en  chef  do  la  Maison 
de  Charenton,  médecin  de  la  Salpêtrière,  fondateur  de  la  maison  d’aliénés  d’Ivry ,  inspecteur 
général  de  TUniversité;  le  plus  célèbre  des  médecins  aliénistes  modernes.  Il  mourut  en  1840. 

A.  Ch. 


COURRIER 


Le  docteur  Simplice  n’avait  pas  manqué,  selon  son  habitude,  de  souhaiter  la  bonne  année >4 
ses  lecteurs.  Un  accident  l’empêche  de  remplir  ce  devoir.  La  copie  de  la  Causerie  a  été  perdue, 
ce  matin,  par  l’apprenti  de  l’imprimerie.  A  l’heure  où  il  reçoit  cette  nouvellè,  le  docteur  Sim¬ 
plice  ne  peut  réparer  ce  petit  malheur,  qui  nous  prive  aussi  de  l’insertion  de  quelques  nou¬ 
velles,  de  quelques  mutations  dans  les  Sociétés  savantes,  et  d’annonces  de  quelques  cours  dont 
la  copie  a  été  également  perdue. 

—  M.  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ècole-de-Médecine,  est  chargé  de  recevoir  de 
MM.  les  Etudiants  les  abonnements  à  I’Union  Médicale. 

—  L’élévation  de  M.  le  docteur  Michel  Lévy  au  grade  de  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  a  été  accueillie  avec  une  grande  satisfaction  autant  parce  qu’elle  est  la  juste  récompense 
des  méritants  services  de  notre  éminent  confrère,  que  parce  qu’elle  établit  un  antécédent 
honorable  pour  nos  confrères  de  l’armée. 

Si,  dans  la  médecine  civile,  M.  Rayer  et  M.  Nélaton,  l’un  médecin,  l’autre  chirurgien  de 
l’Empereur,  ont  été  élevés  à  cette  dignité,  M.  Michel  Lévy  est  le  premier,  dans  la  médecine 
militaire,  qui  ait  reçu  cette  distinction.  Ainsi  se  trouvent  rompus  un  usage,  une  tradition, 
dont  Larrey,  l’illustre  Larrey  fut  lui-même  victime.  Nommé  commandeur  sur  le  champ  de 
bataille  d’Eylau,  il  est  mort  en  1842,  après  quarante  ans  de  nobles  services,  sans  avoir  pu 
franchir  ce  grade.  M.  le  maréchal  Niel  a  compris  enfin  que  le  médecin  qui  panse  et  conserve 
les  blessés  est  digne  aussi  des  plus  hautes  récompenses. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  TOÜLODSE.  —  DanS  la  séanCC  de 

rentrée  des  Facultés  a  eu  lieu  la  distribution  des  prix  aux  élèves  qui  se  sont  distingués  dans 
le  concours.  Nous  sommes  heureux  de  donner  la  liste  de  ces  lauréats,  en  les  félicitant  de  grand 
cœur  d’avoir  su  mériter  des  récompenses  pour  leur  travail  passé  et  des  encouiagements  pour 
l’avenir. 

Noms  des  élèves  qui  ont  obtenu  des  prix  au  concours  de  fin  d'année. 

Première  année  (première  section).  —  Sciences  physiques  et  nalurelles.  —  Premier  prix  : 
M.  Loze  (Paul-François),  de  Rieumes  (Haute-Garonne).  —  Deuxième  prix  :  Réservé  —  Premier 
accessit:  M.  Bournel  (Jean),  de  Lafrançaise  (Tarn  et  Garonne).  —  Deuxième  accessit  :  M.  Laville 
(Joseph- Alphonse),  de  Gaillac  (Tarn). 

Deuxième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Soubié  (Joseph),  de  Bedous  (Basses-Pyrénées).  — 
Deuxième  prix  :  M.  Pauly  (Auguste),  de  Pamiers  (Ariège).  —  Premier  accessit  :  M.  Borie 
(Jean-Joseph),  de  Donzenac  (Corrèze).  —  Deuxième  accessit  :  M.  Simacourbe  (Joseph),  de 
Armous-et-Cau  (Gers).  —  Troisième  accessit  :  M.  Broquère  (Raoul),  de  Toulouse  (Haute- 
Garonne). 

Troisième  année.  —  Premier  prix  :  Réservé.  —  Deuxième  prix  :  M.  Dutech  (Bertrand-Félix), 
de  Guchen  (Haules-Pyrénées).  —  Premier  accessit  :  M.  Toulon  (Jean-Louis),  du  village  de 
Poujol  (Aveyron),  —  Deuxième  accessit  :  M.  Guq  (Antoine-Paulin),  de  Toulouse  (Haute- 
Garonne). 

Clinique.  —  Prix  :  M.  Simacourbe  (Joseph),  de  Armous-et-Gau  (Gers). 

Pharmacie.  —  Premier  prix  :  M.  Cier  (Antoine-Anselme),  de  Monlfort  (Gers).  —  Deuxième 
prix  :  Réservé.  —  Accessit:  M.  Landre  (Adolphe-Charles),  de  Montréal  (Gers). 

Muséum  d’hisïoire  naturelle.  —  Cours  de  physiologie  comparée.  —  M.  Paul  Bert  doc¬ 
teur  ès  sciences,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  6  janvier  1868,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure. 

Il  traitera  de  la  physiologie  compaHê  de  la  respiration. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographe  Hixi.  Maiteste  et  C*,  rué  4cs  Dcux-Porlcs-8aiiU-Sauveur,  22. 
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Mardi  7  Janvier  1868. 


De  la  Déforme 

DES  ÉTUDES  MÉDICALES  PAU  LES  LABORATOIRES 

Tel  est  le  titre  d’une  brochure  attirante  et  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Lorain,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  médecin  des  hôpitaux.  C’est 
une  nouvelle  manifestation  des  tendances  actuelles  de  l’opinion  vers  les  procédés  et 
les  méthodes  d’étude  employés  en  Allemagne,  et  dont  on  réclame  pour  la  France,  il 
ne  faut  pas  dire  l’introduction,  car  ellesy  sont  aujourd’hui  fort  en  faveur,  mais  l’ex¬ 
tension  et  une  application  plus  générale. 

^  «  Dans  la  voie  scientifique,  l’Allemagne  a  pris  le  pas  sur  la  France;  c’est  là  une 
vérité  incontestable.  »  Incontestable!  peut-être;  et  si  l’on  cherchait  bien,  on  pour¬ 
rait  arriver  à  légitimer  par  des  preuves  cette  excellente  pensée  de  M.  Lorain,  consi¬ 
gnée  dans  la  phrase  qui  suit  immédiatement  celle  que  nous  venons  de  citer  :  «  Les 
Allemands  ne  laissent  point  à  d’autres  le  soin  de  la  proclamer  (cette  vérité  incon¬ 
testable),  et  en  cela  ils  n’imitent  pas  notre  exemple,  en  ce  sens  que'  nous  sommes 
portés  à  admirer  les  autres  et  à  nous  dénigrer  nous-mêmes,  5) 

C’est  bien  cela,  et  ce  n’est  pas  tout  à  fait  notre  faute  si  ces  deux  phrases  se  con¬ 
tredisent  légèrement. 

Cette  brochure  de  M.  Lorain  a  pour  but  avoué  de  faire  naître  en  France  un  senti- 
nient  d’émulation  qui  pousse  à  imiter  ce  qui  se  pratique  en  Allemagne.  Mais  quels 
résultats  a  produits  ce  qui  se  passe  en  Allemagne?  Nous  nous  en  doutions  un  peu. 
Cependant,  nous  n’aurions  peut-être  pas  osé  le  dire  aussi  carrément  que  M.  Lorain, 
dont  nous  sommes  véritablement  heureux  d’emprunter  le  langage  : 

Les  Français  n’ont  pas  la  même  manière  de  comprendre  la  médecine  que  les  Allemands.  En 
France,  on  vise  à  la  clarté  dans  le  diagnostic  et  à  la  simplicité  dans  les  moyens  thérapeutiques. 
On  agit  un  peu  plus  en  artistes  qu’en  savants.  On  voit  l’ensemble  du  malade,  on  juge  de  ses 
aptitudes  physiques,  on  devine  ce  qui  ne  peut  être  prouvé,  et  il  y  a  autant  de  bon  sens  que  de 
science  dans  notre  pratique  médicale.  La  thérapeutique  tend  à  se  réduire,  chez  nous,  à  sa 
plus  simple  expression  qui  est  l’hygiène.  Quelques  spécifiques  bien  connus  et  incontestés, 
quelques  remèdes  s’adressant  à  des  fonctions  bi|n  déterminées,  qui.  doivent  être  excitées  ou 
calmées,  suffisent  à  notre  caractère  où  le  scepticisme  s’allie  à  la  prudence.  Quant  aux  grandes 
théories,  aux  vues  spéculatives,  aux  grands  appareils,  le  temps  en  est  passé.  Je  pense  que,  de 
toutes  les  médecines,  la  médecine  française  est  la  moins  nuisible. 

La  médecine  allemande  est  plus  savante  que  la  nôtre  et  elle  a  des  visées  plus  hautes,  mais 
s’embarrasse  dans  les  difficultés  d’un  diagnostic  compliqué  où  les  détails  nuisent  à  l’ensemble, 
et  sa  thérapeutique  est  le  triomphe  de  la  polypharmacie,  ce  qui  n’est  pas  un  mérite. 

En  disant  que  la  médecine  allemande  est  plus  savante  que  la  nôtre,  je  n’entends  pas  accuser 


FEUILLETON. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  COURS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE. 

•  M*  Béhiejr,  professeur. 

Au  commencement  de  cette  année  scolaire,  du  9  novembre  au  7  décembre  courant,  j’ai 
rendu  compte  des  leçons  inaugurales  par  lesquelles  ont  pris  possession  dos  chaires  de  clinique 
chirurgicale,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale,  et  de  pathologie  interne,  les  cinq 
nouveaux  professeurs  de  la  Charité,  des  Cliniques,  de  la  Pitié,  et  de  r  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  Là  finissait  mon  programme  de  nouvelliste,  et,  quel  que  fût  l’intérêt  des  leçons  pro¬ 
fessées  ailleurs,  je  n’étais  point  engagé  à  en  parler.  J’espère  qu’on  l’aura  compris  ainsi.  Les 
noms  de  MM.  Lasègue,  Gosselin/  Jarjavay,  Richet  et  Axenfeld,  n’ont  pas  été  choisis  arbitraire¬ 
ment  par  moi;  ils  m’étaient  imposés  par  ce  fait  qu’ils  débutaient  dans  de  nouvelles  chaires. 
Je  m’en  applaudis  fort,  à  la  vérité  ;  mais,  n’ayant  fait  en  ceci  ni  acte  d’initiative  ni,  par  con¬ 
séquent,  de  préférence,  je  dois  décliner,  à  cet  égard  du  moins,  tout  mérite  comme  aussi 
toute  responsabilité. 

L’esprit  des  lecteurs  a  dû  être  frappé  en  parcourant  ces  leçons  initiales,  qui  sont  comme  la 
préface  du  cours  et  la  profession  de  foi  du  maître,  a  dû  être  frappé,  dis-je,  par  la  conformité 
des  principes  fondamentaux  qui  régissent  l’enseignement  des  nouveaux  professeurs.  Il  en  serait 
de  même,  très-probablement,  si  je  pouvais  raetti’e  en  regard  l’enseignement  de  leurs  collègues 
plus  anciens.  Tous,  avec  des  nuances  en  rapport  avec  leurs  aptitudes  individuelles  et  la  direc¬ 
tion  particulière  de  leurs  éludes,  tous  reconnaissent  et  proclament  l’autonomie  de  la  méde¬ 
cine  et,  parmi  les  branches  diverses  qui  la  constituent,  la  prépondérance  de  la  clinique.  Pour 
tous,  la  clinique  e§l  le  ))ut  suprême.  Mais  —  et  c’est  ici  le  point  délicat  à  propos  duquel  se 
Tome  V.  —  Troisième  sérié,  2 
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les  représentanls  de  la  science  médicale  dans  noire  pays  d’élre  au-dessous  de  leur  ^léclie.  Nos 
grandes  illustrations  médicales  n’ont  rien  à  envier  à  celles  des  autres  nations;  je  nouldie  pas 
que  le  Français  Laënnec  a  été  le  plus  grand  médecin  du  monde  à  notre  époque.  Ce  que  je  tiens 
à  faire  connaître,  c’est  que  les  Allemands  étudient  mieux  que  nous 
l’Anatomie  pathologique, 
l’Histologie , 

la  Physique  et  la  Chimie  médicales , 
la  Physiologie  expérimentale, 

et  qu’ils  ont  compris  mieux  que  nous,  et  avant  nous,  l’utilité  des  laboratoires. 

Nous  n’oublierons  pas  certainement  cette  déclaration  claire  et  nette  qui  pourra 
nous  servir  en  temps  et  lieu;  aujourd’hui  nous  la  Reproduisons  sans' autre  commen¬ 
taire. 

Noué  trouvons  encore  dans  cette  brochure,  où  nous  puiserons  plus  abondamment 
un  autre  jour,  un  passage  que  nous  devons  immédiatement  reproduire.  M.  Lorain, 
après  avoir  tracé  un  tableau  peu  flatté  du  professorat  en  France,  qui  n’est'  pas  un 
but,  mais  un  moyen,  et  qui  est  obligé  de  chercher  dans  la  pratique  civile  une  rému¬ 
nération  qu’il  ne  trouve  pas  dans  l’institution  elle-même,  M.  Lorain  s’exprime 
ainsi  : 

L’Allemagne  fait  mieux  :  le  savant  ne  connaît  pas  de  plus  beau  titre  que  celui  de  profes¬ 
seur,  et  il  n’en  prend  pas  d’autre.  C’est  là  son  honneur,  sa  fonction,  le  but  de  sa  vie.  Il  n’as¬ 
pire  pas  au  professorat  comme  à  un  moyen  d’arriver  à  la  faveur  du  public  ou  à  d’autres  em¬ 
plois,  mais  comme  à  un  état  permanent  et  définitif,  qui  occupera  toute  son  activité  ét  lui 
permettra  de  se  développer  entièrement.  Il  produira  par  là  ses  idées,  il  fera  de  la  propagande 
par  la  science,  il  aura  l’instrument  du  travail  et  de  la  célébrité,  il  vivra  de  cet  état,  et  il  ne 
sera  pas  obligé  de  demander  à  la  pratique  un  supplément  de  traitement. 

Dans  une  ville  de  second  ordre,  ce  que  nous  appellerions  en  France  une  ville  de  province, 
un  chef-lieu  de  département,  le  professeur  de  physiologie  sera  logé  avec  sa  famille  dans  son 
Institut  et  jouira  de  tous  les  avantages  matériels  que  rtelame  une  situation  honorée.  Il  vivra 
dans  son  laboratoire,  entouré  de  ses  élèves,  les  connaissant,  causant  avec  eux  familièrement, 
les  initiant  à  là  pratique  de  sà  science,  encourageant  et  tirant  de  l’obscurité  les  plus  méri¬ 
tants,  et  poursuivant  devant  eux  et  avec  eux  ces  travaux  de  longue  haleine  qui  mènent  aux 
grandes  découvertes.  Il  vieillira ‘ainsi,  ne  désirant  rien  en  dehors  de  sa  fonction.  Ce  professeur 
de  province  sera  largement  traité  par  le  pays,  il  touchera  de  20,000  à  25,000  francs  par  an, 
tant  de  sa  place  officielle  que  de  ses  élèves. 

Son  traitement  fixe  est  de  3,000  thalers  (11,250  francs).  Les  élèves,  au  nombre  de  60  envi¬ 
ron,  inscrits  à  son  cours  théorique,  payent  chacun  un  frederich  d’or  par  semestre,  soit  60  fre- 
derichs. 

Il  touche,  des  40  élèves  qui  suivent  son  cours  de  démonstration,  80  frederichs  d’or  par 
semestre;  et  ceux  qui  suivent  son  cours  pratique  lui  payent  environ  100  frederichs  d’or. 


sont  accusées  des  divergences  et  se  sont  élevées  des  discussions  peut-être  trop  passionnées  — 
mais,  tandis  que  la  clinique  est,  pour  les  Urts,  à  la  fois  le  but  et  le  moyen  unique  de  l’at¬ 
teindre,  c’est-à-dire  qu’elle  se  suffit  absolument  à  elle-même,  elle  doit,  selon  les  autres,  ne  pas 
rester  isolée  et  s’aider  hardiment  de  , tous  les  progrès  réalisés  par  les  sciences  qui  la  touchent 
de  près.  La  physiologie,  depuis  quelque  temps,  a  pris  un  essor  considérable;  ainsi  que  l’expo¬ 
sait  naguère  M.  Cl.  Bernard,  elle  s’est  élevée  de  l’état  de  science  naturelle  à  celui  de  science 
expérimentale.  Elle  ne  se  borne  plus  à  observer  et  à  classer  les  phénomènes,  elle  les  pro¬ 
voque,  en  détermine  méthodiquement  les  conditions,  et  tend  à  en  devenir  maîtresse.  '  La 
pathologie  est-elle  apte,  dès  à  présent,  à  subir  une  transformation  analogue?  Le  sera-t-elle 
jamais?  Les  fait?  d’observation  accumulés  par  la  tradition,  et  qui  sont  parvenus  intacts  jusqu’à 
nous,  en  abandonnant  d’âge  en  âge  lés  explications  dont  les  avait  revêtus,  comme  de  costumes 
d’emprunt,  les  systèmes  successifs  qui  prétendaient  livrer  le  secret  des  choses;  ces  faits,  base 
inébranlable  et  vingt  fois  séculaire  de  la  clinique,  ne  moptrent-ils  pas  le  peu  de  danger  de  ces 
mêmes  systèmes,  au  point  de  vue  scientifique  s’entend?  D’ailleurs,  qui  dit  système  dit  hypo¬ 
thèse,  et  l’expérimentation  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle-ci.  Elle  en  part  ordinaire¬ 
ment,  mais  c’est  pour  la  contrôler  et,  le  plus  souvent,  pour  en  faire  justice.  Y  a-t-il  donc  des 
dangers  à  procéder  ainsi?  Quels  sont-ils?  Les  explorateurs  hardis  qui  se  sont  engagés  résoh’i- 
ment  dans  cette  voie  font-ils  table  rase  de  l’œuvre  de  leurs  devanciers  ?  Méconnaissent-ils  la 
grandeur  de  l’édifice  élevé  si  laborieusement  par  les  générations  qui  se  sont  succédé  depuis 
l’origine  de  la  médecine?  Quels  sont  les  résultats  obtenus?  Quelles  choses  leur  échappent?  En 
un  mot,  quelle  est,  à  l’heure  présente,  la  situation,  etc.? 

—  Nous  avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  la  première 
leçon  du  cours  de  M.  le  professeur  Béhicr;  leçon  prononcée  à  l’iiôpilal  de  la  Pitié,  le  13  no¬ 
vembre  dernier.  Elle  répond  aux  questions  que  nous  avons  posées  plus  haut,  et  à  beaucoup 
d  autres.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  de  la  lire,  avec  une  égale  attention,  du  com¬ 
mencement  à  la  fin.  D'  Maximiu  Legrand. 


J.  ÜNIOIN  MÉDICALE. 


.  C’est  donc  plus  de  20,000  francs  que  rapporte  la  position  do  professeur. 

Ailleurs,  le  professeur  retire  de  sa  fonction  des  avantages  pécuniaires  plus  considérables  : 
tel  est  par  exemple  ce  professeur  de  chimie  dont  le  laboratoire  renferme  80  élèves  payant 
chacun  Ix  frederichs  d’or  par  semestre,  total  :  environ  8,000  francs,  plus  15,000  francs  de 
traitement  fixe.  Les  frais  du  laboratoire  n’incombent  pas  au  professeur,  non  plus  que  le  trai¬ 
tement  des  aides. 

Les  professeurs  sont  intéressés  ii  avoir  beaucoup  d’élèves;  leur  réputation  et  leur  fortune  y 
gagnent  également,  ce  qui  est  de  stricte  justice.  En  outre,  le  gouvernement  augmente  les  trai¬ 
tements  en  raison  des  succès  du  titulaire. 

Tout  cela  est  plein  d’enseignements. 

Une  dernière  citation  : 

Il  n’y  a  p^as  d’Ecole  dè  médecine  ;  il  n’y  a  que  des  professeurs  de  physique,  d’anatomie,  de 
chimie,  d’histoire  naturelle,  de  clinique,  de  philosophie,  faisant  tous  partie,  au  même  titre, 
de  runiversité  {aima  mater).  Supposons  que  la  Sorbonne,  le  Collège  de  France  et  le  Muséum 
soient  réunis  et  constituent  l’Université.  Il  y  aurait  avantage  à  ce  qu’il  en  fût  ainsi  ;  ce  serait 
un  moyen  de  tirer  parti  du  Muséum  qui  s’éteint,  du  Collège  de  France  qui  n’a  pas  de  but 
bien  déterminé,  et  de  la  Sorbonne  à  laquelle  il  ne  manque,  pour  vivre,  que  des  étudiants. 

Si  nous  osions  prier  nos  lecteurs  de  se  reporter  à  un  an  en,  arrière  et  de  parcourir 
les  volumes  de  FUnion  Médicale  de  la  fin  de  1866  et  du  commencement  de  1867, 
ils  verraient  que  les  conséquences  indiquées  par  M.  Lorain  ont  été  déjà  prévues  et 
pressenties.  Il  ne  s’agit  plus  de  savoir  aujourd’hui  quelles  applications  oh  pourra 
faire  en  France  de  ces  idées,  et  la  logique  les  indique  fatalement.  M.  Lorain  le  dé¬ 
clare  lui-même  :  «  Médecine  savante  s’embarrassant  dans  les  difficultés  d’un  dia¬ 
gnostic  compliqué  et  conduisant,  en  thérapeutique,  au  triomphe  de  la  polyphar¬ 
macie.,»  Amédée  Latour. 


HISTOIRE 


QUELQUES  MOTS  SUR  L’IAIOGULATIOiV  DU  TUBERCULE  AU  POINT  DE  VUE  HISTORIQUE^ 

'  'Par  M.  Boisseau,  professeur' agrégé  au  Val-de-Grâce.  > 

Bien  que  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire  ait  compté,  de  tout  temps,  de 
nombreux  partisans,  que  la  spécificité,  la  virulence  même  de  cette  maladie  soit  une 
idée  fort  ancienne,  on  ne  put,  bien  évidemment,  songer  à  trancher  la  question  en 
recourant  à  l’expérimentation  que  le  jour  où  l’inoculation  des  maladies  virulentes, 
ou  pour  être  plus  précis,  de  la  variole,  devint  un  procédé  scientifique. 


Messieurs, 

L’aiinée  dernière,  lorsque  j’ai  commencé  cet  enseignement  clinique,  je  me  suis  efforcé  de 
bien  vous  faire  saisir  l’utilité  que  les^ciences  diverses,  si  voisines  de  la  médecine,  pouvaient 
lui  offrir  lorsqu’elle  marche  à  la  recherche  des  problèmes  si  multipliés  dont  la  solution  pro¬ 
chaine  ou  éloignée  est  le  but  de  nos  travaux.  J’ai  cherché  par  des  exemples  à  vous  faire  saisir 
le  secours  que  la  physiologie,  et  au  besoin  la  chimie  et  la  physique,  pouvaient  prêter  à  l’art 
de  guérir,  et  les  enseignements  nouveaux  qui  pouvaient  découler  pour  nous  du  perfectionne¬ 
ment  et  des  conquêtes  récentes  de  ces  sciences.  Par  là,  je  n’ai  pas  voulu  seulement  vous  indi¬ 
quer  les  tendances  de  mon  esprit  que  jé  m’efforce  de  tenir  constamment  ouvert,  comme 
il  convient,  aux  pensers  d’autrui,  mais  j’ai  voulu  vous  faire  partager  la  plénitude  de  mes 
convictions  et  vous  montrer  que  le  progrès  est  tout  entier  dans  cette  voie,  et  notamment  dans 
un  échange  réciproque  et  incessant  entre  la  physiologie  et  la  ipédecine. 

Le  cours  du  semestre  dernifir  a  été  consacré,  autant  que  les  faits  cliniques  l’ont  permis, 
toutefois,  au  développement  et  à  la  démonstration  de  ces  propositions.  Vous  avez  vu  tous  nies 
èfforts  dans  ce  sens,  et  je  me  suis  imposé  de  ne  pas  manquer  une  occasion  de  mettre  èn 
oeuvre  tous  les  moyens  que  les  sciences  accessoires  nous  pouvaient  fournir  pour  compléter 
notre  observation  clinique.  Ai-je  réussi?  je  l’espère,  et  vous  avez  vu  s’élucider  dans  ces 
leçons  bon  nombre  de  questions  encore  obscures  avant  les  progrès  de  la  physiologiè  ef  dès 
autres  sciences. 

Je  persiste  à  croire  que  cette  manière  d’agir  est  bonne  et  utile,  et  que,  par  cette  élude, 
ainsi  que,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  vous  arriverez  non-seulement  à  la  connaissance  plus  régulière, 
plus  complète  de  certains  faits  particuliers,  mais  que,  en  outre,  ce  qui  est  plus  important  peut- 
être,  vous  serez  en  possession  d’une  méthode  qui  vous  conduira  à  interpréter  plus  facilement 
les  faits  généraux;  un  esprit  véritablement  scientifique  à  l’aide  duquel  vous  pourrez  recher¬ 
cher  plus  efficacement  les  influences  organiques  qui,  abstraction  faite  de  la  circonstance  qui 
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Plusieurs  expériences  tentées  à  la  fin  du  xvmo  sièxle  et  au  comrnonccmént  du 
xix“  paraissant  aujourd’hui  à  peu  près  complètement  oubliées,  j  ai  pensé  que  la . 
réunion  do  ces  faits  épars  pourrait  présenter  quelque  intérêt. 

Dans  un  mémoire  sur  la  phthisie  pulmonaire,  Bayle  consacre  un  chapitre  qui  mé¬ 
riterait  d’être  rapporté  en  entier  ici,  à  comparer  le  principe  de  la  dégéneration  tuber¬ 
culeuse  avec  le  virus  syphilitique.  Pour  lui,  le  principe  qui  produit  les  tubercules 

agit  sur  l'économie  d’une  manière  aussi  spéciale  que  le  virus  syphilitique.. . Ces 

deux  principes  morbificiues  ne  doivent  p3.s  etre  confôtidus  avec  1  influmnicition,  dont 

ils  sont  seulement  la  cause  occasionnelle . Sans  une  prédisposition  spéciale,  la 

phlegmasie  est  impuissante  pour  produire  les  tubercules....  (IVfémoire  lu  à  l’Athénée 
de  médecine  de  Paris,  le  27  juin  1812.)  Les  partisans  actuels  de  la  spécificité  de  la 
tuberculose  ne  sauraient  mieux  dire. 

Mais  il  manquait  à  ces  idées  remarquables  emises  par  Bayle  la  sanction  que,  seule, 
l’expérimentation  pouvait  leur  donner. 

Et  pourtant,  plus  de  vingt  ans  auparavant,  Kortum  avait  déjà  tenté  des  inocula¬ 
tions,  mais  de  produits  scrofuleux  uniquement.  Il  avait,  pendant  plusieurs  jours, 
frictionné  le  cou  d’un  ehfant  sain  avec  du  pus  provenant  d’un  enfant  scrofuleux,  et 
sur  un  autre  individu  il  avait  inoculé  la  même  matière  dans  une  petite  plaie  située 
derrière  l’apophyse  màstoïde  ;  les  deux  enfants  ne  cessèrent  point  de  présenter  unè 
santé  parfaite.  {Commeniarms  de  vitio  scrofuloso,  2  vol.  in-8o,  1789-90.) 

Après  Kortum,  Hébréard,  médecin  de  Bicêtre,  chercha  à  inoculer  les  scrofules  sur 
trois  chiens,  tantôt  en  frictionnant  la  peau  de  ces  animaux  avec  du  pus  provenant 
d’ulcères  scrofuleux,  tantôt  en  appliquant  un  linge  enduit  du  même  fluide  sur  le 
tissu  cutané  récemment  dépouillé  de  son  épiderme  par  un  vésicatoire,  tantôt  enfin 
en  déposant  la  matière  purulente  dans  plusieurs  plaies  faites  avec  l’instrument 
tranchant.  Les  cicatrices  ne  présentèrent  jamais  rien  de  particulier  et  les  animaux, 
conservés  pendant  un  certain  temps,  n’oftrirent  pas  le  plus  léger  symptôme  d’affec¬ 
tion  strumeuse.  (Thèse  inaugurale.  Paris,  I802.i?s5«j  sur  les  tumeurs  scrofuleuses.) 

Quand  Kortum,  et  Hébréard  faisaient  leurs  expériences,  tous  les  médecins  consi¬ 
déraient  encore  la  phthisie  tuberculeuse  comme  une  manifestation  de  la  scrofule; 
aussi  s’éxplique-t-.on  facilement  pourqubi  ces  premiers  expérinjentateurs  se  bor¬ 
nèrent  à  inoculer  du  pus  provenant  d’inflammations  scrofuleuses.  —  Les  résultats 
négatifs  qu’ils  ont  obtenus  ne  sauraient  donc  être  un  argument  contre  l’inoculàbi- 
lite  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Mais,  en  1806,  Salmade,  docteur  en  médecine  de  la  ci-devant  Faculté  de  Caen, 
soutenait,  pour  son  aggrégation  à  l’Ecole  de  Paris,  une  thèse  portant  ce  titre  ;  Dis¬ 
sertation  qui  tend  à  prouver  que  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  contagieuse, 


les  a  mises  en  jeu,  déterminent  tel  ou  tel  phénomène.  Je  persiste  à  croire  cette  conduite  bonne 
et  utile,  et  nous  continuerons  ensemble  ces  études  comme  nous  l’avons  fait  par  le  passé. 

Mais,  Messieurs,  je  vous  l’ai  dit  aussi  à  cette  même  place,  la  clinique  est  tout  à  la  fois  et  le 
point  de  départ  de  la  science,  et  le  point  où  la  science  ^ent  aboutir. 

Les  faits  que  la  clinique  observe,  collige  et  enregistre,  sont  les  matériaux  de  la  science,  c’est 
leur  contemplation,  leur  étude,  leur  méditation,  leur  accollement,  selon  leurs  affinités  diverses, 
deux  à  deux,  trois  à  trois,  ou  par  groupes  plus  nombreux,  qui  permet  à  la  science  de  cher¬ 
cher  l’interprétation  du  mécanisme  par  lequel  les  actes  normaux  de  la  vie  sont  troublés.;  Ces 
interprétations,  elle  les  polit  et  les  perfectionne  en  faisant  appel  à  tous  les  enseignements 
qu’elle  peut  trouver  autour  d’elle;  mais  j’ai  ajouté,  et  je  tiens  beaucoup  à  le  constater,  que 
ces  interprétations  n’étaient  acceptables  que  lorsque  la  clinique  avait,  après  vérification  sévère, 
prononcé  sur  leur  valeur.  J’aime  à  insister  sur  ce  dernier  point  et  à  vous  bien  répéter  que  les 
interprétations  de  l’ordre  de  celles  que  j’ai  cherchées  avec  vous,  et  que  je  vous  al  présen¬ 
tées  comme  bonnes  et  utiles,  ne  sont  bonnes  et  utiles  que  si  le  contrôle  exercé  sur  elles  est 
rigoureux,  si  rien  n’est  négligé  pour  bien  peser  la  valeur  des  arguments  ;  enfin,  si  l’engoue¬ 
ment  et  l’enthousiasme  ne  sont  pas  substitués  à  la  conviction  et  à  l’expérience  bien  motivées. 
Si  vous  montrez  la  voie  du  progrès,  si  vous  y  engager  est  notre  devoir,  soyez  bien  convaincus 
que  ce  n’est  pas  un  rôle  moins  important  à  remplir  pour  nous,  que  ce  n’est  pas  un  devoir 
moins  impérieux  et  moins  urgent  que  de  veiller  avec  vigilance  pour  vous  mettre  en  garde 
contre  les  excès  que  vous  pourriez  commettre  dans  cette  voie  séduisante.  Il  y  aurait  en  effet 
grand  danger  à  pencher  vers  ces  exagérations  qu’on  volt  poindre  çà  et  là  dans  l’artieur  de  là 
première  heure.  On  ne  tombe  jamais  que  du  côté  où  l’on  penche.  Or,  ces  écarts,  sachez-le 
bien,  déjà  fâcheux  et  funestes  chez  des  hommes  faits  et  déjà  mûrs,  auraient  pour  vous 
hommes  jeunes  et  encore  sans  expérience  suffisante,  les  plus  calamiteux  résultats.  Gommé 
premier  effet,  ils  jetteraient  dans  vos  esprits  une  confusion  déplorable  et  une  incertitude  éner¬ 
vante.  Gardez-vous  donc  d’explications  hâtives,  craignez  tout  d’abord  celles  qui  sont  très- 
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dans  laquelle  sont  relatées,  malheut^usement  beaucoup  trop  brièvement,  des  ino¬ 
culations  de  matière  tuberculeuse  tentées  sur  des  animaux.  «  L’expérience,  dit  Sal- 
«  made,  prouve  que  la  phthisie  n’est  pas  susceptible  de  sè  transmettre  par  l'inocu- 
«  lation.  Il  en  est  du  pus  tabifique  comme  du  pus  fourni  par  les  ulcères  scrofuleux, 

«  lequel,  ne  portant  pas  avec  lui  de  Contagion,  n’a  pu  produire  aucune  infection 
«  dans  le  corps,  quoiqu’il  y  ait  été  introduit  par  tous  les  genres  d’insertion. 

«  Nous  avons  fait  avec  lè  célèbre  Bichat  l'épreuve  de  l'inoculation  du  virus  puU 
«  monaire  sur  des  animaux;  il  m’est  aussi  arrivé,  en  Ouvrant  des  corps  de  pulmo- 
«  niques,  de  me  piquer  avec  l’instrument  tranchant  tout  imprégné  de  pus,  mais  il 
«  n’en  est  jamais  survenu  d’autre  accident  cju’une  légère  irritation  locale  comme 
«  dans  les  cas  d’inoClilation  du  pus  des  ulcères  simples  que  j’ai  vu  plusieurs  fois 
«  tenter  sur  différents  sujets  pour  s’assurer  de  l’effet  qui  pouvait  en  résulter.  » 

J’ai,  en  vain,  fait  des  recherches  dans  les  œuvres  de  Bichat,  dans  les  autres  écrits 
de  Salmade,  et  en  particulier  dans  son  Traité  de  Tinoculation  de  la  petite  vérole 
et  dans  son  Précis  d’observation  sur  les  maladies  de  la  bjmphe  ou  maladies  scrofu¬ 
leuses  et  rachitiques  ;  j’ai  encore  consulté  les  journaux  de  médecine  de  l’époque,  et 
il  m’a  été  impossible  de  trouver  le  moindre  détail,  le  moindre  renseignement  sur 
ces  expériences. 

Des  inoculations,  faites  avec  lé  concours  de  Bichat,  méritent  la  plus  sérieuse 
attention;  mais  la  simple  mention  qu’en  fait  Salmade  est  complètement  insuffi¬ 
sante  pour  qu’il  soit  permis  d’apprécier  leur  Valeur  et  encore  moins  d’en  tirer  une 
conclusion  quelconque. 

Lepelletier  (de  la  Sarthe),  qui,  dans  son  Traité  complet  de  la  maladie  scrofuleuse 
(1830),  confond  encore  les  maladies  tuberculeuses  avec  les  manifestations  de  la 
scrofule,  ne  parle  cependant  pas  de  ces  dernières  expériences;  mais  il  rapporte  un 
certain  nombre  d’inoculations  de  produits  scrofuleux. 

Désirant  s’assurer  de  la  vérité  des  résultats  obtenus  par  Hébréard,  il  poussa  plus 
loin,  dit-il,  les  expériences  de  l’inoculation  :  en  la  pratiquant  sur  des  cochons 
d’indé,  animaux  plus  lymphatiques  et  par  cela  même  plus  disposés  que  les  chiens  à 
contracter  la  scrofule;  2°  en  mettant  le  prétendu  virus  en  contact  avec  toutes  les 
surfaces  a|)sorbap(es.  11  prit  du  pus  sur  qpatrp  individus  éminemment  scrofuleux. 
Un  de  ces  individus  avait  Une  phthisié  tuberculeuse  bien  caractérisée  liquide 
purulent  fut  introduit  pendant  plusieurs  jours  de  suite  dans  l’estomac  de  ces  ani¬ 
maux  avec  les  aliments,  injecté  dans  la  veine  Crurale  gauche,  déposé  dans  la  plaie 
faite  pour  découvrir  le  vaisseau.  Toutes  les  plaies  n’offrirent  pas  le  plus  léger  retard 
dans  leur  cicatrisation,  qui  s’effectua  sans  aucun  symptôme  écrouelleux.  De  ces 
animaux,  au  nombre  de  quatre,  l’un  est  mort  trois  jours  après  les  expériences,  un 


ingénieuses,  tenez  en  estime  provisoire  celles  qui  sont  probables,  et  n’acceptez  dans  l’intimité 
de  vos  pensées  que  celles  qui  sont  appuyées  sur  des  preuves  suffisantes  et  suffisamment  repro¬ 
duites.  ' 

Vous  le  voyez,  je  veux  vous  défendre  à  la  fois  contre  l’immobilité  qui  laisse  tout  faner  et 
dépérir,  et  contre  une  précipitation  brouillonne  et  vaniteuse  qui  fausse  et  trouble  tout,  et  qui 
retarde  la  science  qu’élle  égare  aü  lieu  de  la  faire  avancer.  Mais,  quand  les  explications  vous 
manqueront,  quand  volts  n’aurez  pas  de  théorie  bien  assise  pour  expliquer  les  faits,  vous  ne 
serez  pas  désarmés  pour  cela  dans  votre  pratique. 

Non,  Messieurs,  sachez-le  bien,  et  vous  allez  le  Voir,  car  c’est  surtout  sur  ce  point  que  je 
veux  insister  aujourd’hui. 

Quand  on  veut  examiner,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  tes  faits  qui  se  présenteront 
à  vous,  et  sur  lê'squels  la  science  opère,  on  voit  qu’ils  peuvent,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  être  rangés  en  trois  groupés  différents.  Dans  le  premier  se  placent  ceux  dont  l’in¬ 
terprétation  intime  Ou  dont,  pour  mieux  dire,  le  mécanisme  de  production  est  accessible  à 
nos  connaissances  avec  l’aide  de  la  physiologie,  de  l’anatomie  histologique,  normale  ou  patho¬ 
logique,  la  chimie  ou  la  physique  aidant.  Je  passerai  rapidement  sur  ce  groupe.  Je  vous  ai 
montré  presque  tous  ces  faits  dans  le  cours  dernier,  et  je  vous  rappellerai  seulement  la 
théorie  de  l’inflammatibn  et  les  immenses  progrès  que  cette  question  a  faits  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années. 

Le  second  groupe  serait  celui  dans  lequel  les  faits  n’ont  encore  pu  recevoir  qu’une  inter¬ 
prétation  incomplète,  mais  cependant  entrevue  et  ébauchée.  Ainsi,  pour  prendre  des  exemples, 
lorsque  M.  Bouchard  nous  montre  que  certains  symptômes  nerveux  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  immédiate  de  la  moelle  épinière,  et  qui  se  montrent  consécutivement  à  des  maladies 
cérébrales,  sont  probablement  liés  à  des  altérations  du  cordon  rachidien  développées  par  suite 
de  la  maladie  du  point  de  l’encéphale  où  ces  parties  de  la  moelle  aboutissent,  c’est  là  Un 
résultat  que  tout  semble  étayer,  mais  il  faut  encore  de  nouvelles  recherches  à  cet  égard. 
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autre  quinze  jours  plus  tard  ;  l’autopsie  ne  permit  de  constater  aucun  engovgonient 
intérieur  ou  extérieur.  Les  deux  autres,  conserves  pendant  deux  mois  et  demi,  ne 
présentaient  aucune  altération  dans  leur  sanie. 

Quoique  l'un  des  individus  sur  lesquels  on  avait  recueilli  du  pus  provenant  d  in¬ 
flammations  scrofuleuses  fût  phthisique,  le  résultat  négatif  des  expériences  de 
Lepelletier,  s’il  peut  être  invoqué  contre  la  virulence  des  maladies  scrofuleuses ,  ne 
saurait  l’être  contre  celle  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pour  (lu’il  en  fût  ainsi,  il  fau¬ 
drait  que  le  pus  d’une  plaie  quelconque,  recueilli  chez  un  individu  attcuiL  d’une 
maladie  bien  évidemment  virulente,  la  syphilis  par  exemple,,  fût  inoculable.  —  On 
a  dû  remarquer  que  Lepelletier  ne  s’était  pas  contenté  d’inoculer  du  pus  scrofuleux, 
c’est-à-dire  d’en  déposer  une  parcelle  sous  la  peau,  mais  qu’il  en  avait  encore  fait 
ingérer  aux  animaux,  qu’il  en  avait  injecté  dans  les,  veines,  et  la  mort  rapide  de  doux 
animaux  sur  quatre  doit  probablement  être  attribuée  en  grande  partie  à  cette  derrière 
opération. 

Bien  qu’il  paraisse  probable  à  l’un  des  annotateurs  du  T'raité  d’amcullation,  .i\ 
M.  Laënnec,  que  Lepelletier  a  dû  parfois  inoculer  des  tubercules  ramollis,  au  lieu 
de  produits  scrofuleux,  je  passerai  sous  silence  ses  autres  inoculations,  pinsi  qué 
celles  tentées  par  un  médecin  qu’il  ne  nomme  pas,  sur  plusieurs  enfants  avec  un 
mélange  de  vaccin  et  de  pus  scrofuleux  :  inoculations  qui,  heureusement,  spnt  res¬ 
tées  sans  résultat. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  sa  dernière  expérience. 

Enfin,  dit-il,  voulant  répondre  à  l’objection  de  ceux  qui  prétendent  que  la  trans¬ 
piration  cutanée  est  le  siège  principal  du  virus,  je  me  suis  inoculé  moi-même  le 
fluide  accumulé  sous  l’épiderme  par  l’action  d’un  vésicatoire  appliqué  chez  un  sujet 
écroueHeux  et  phthisique.  11  survint  cette  fois  un  peu  de  suppuration  à  l’une  des 
piqûres  du  bras  seulement,  ce  qui  dépendit  bien  évidemment  de  faction  exclusive 
de  l’instrument,  puisqu’un  quatrième  jour  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  celte 
légère  phlogose.  J’ai  fait  ces  expériences  en  1816  (il  écrit  en  1830),  et  suis  tout 
disposé  à  les  répéter  en  présence  de  quiconque  pourrait  encore  considérer  les  scro¬ 
fules  comme  une  maladie  contagieuse.  .  . 

Les  conditions  de  l’expérimentation  sont  peut-être  moins  simples  dans  ce  casque 
ne  le  supposait  Lepelletier.  L’homme  sur  lequel  il  prit  la  sérosité 'du  vésicatoire  était 
àla  fois  ec/-oMé'//ewa;  ef  et  aujourd’hui  que  M.  Villemin  est  parvenu  à 

inoculer  avec  soin  le  sang  des  tuberculeux ,  il  serait  intéressant  de  renouveler  sur 
les  animaux  de  semblables  tentatives. 

Goodlad  en  Angleterre,  Sat.  Deygallières  en  France  {Théorie  nouvelle  de  la  ma- 


De  même,  la  dyspnée,  qui  n’est  pas  liée  à  l’obstruction  des  voies  respiratoires,  a,  d’après 
les  dernières  recherches  physiologiques,  reçu  pour  siège  le  pneumo-gastrique  ;  mais  tout  n’est 
pas  dit  :  il  faut  encore  trouver  comment  et  par  quoi  ce  nerf  est  influencé  quand  il  détermine 
ce  symptôme.  On  a  bien  invoqué,  après  certaines  expériences,  une  excitation,  un  éréthisme 
véritable  dans  ce  nerf,  suivis  d’affaissement,  de  paralysie  probable,  mais  tout  cela  est  encore 
incertain  et  mal  démontré.  Les  convulsions  épileptiformes  sont  liées  probablement  à  des 
modifications  de  la  moelle  et  du  bulbe,  et  de  l’encéphale  lui-même;  bien  des  faits,  bien 
des  études  semblent  l’établir,  mais  les  rapports  accusés  pour  beaucoup  de  cas  sont  peut-être 
de  simples  coïncidences,  et  il  reste  encore  beaucoup  d’obscurité  sur  plusieurs  points  des  expli¬ 
cations  qui  sont  données.  De  même  la  cause  organique  ou  fonctionnelle  de  certaines  chorées 
est  encore  bien  mal  établie  et  les  explications  sont  à  peine  ébauchées.  Les  sympathies  diverses 
doivent  être  rangées  dans  ce  groupe  où  la  lumière  est  encore  incomplète.  Je  sais  qu’on  a 
invoqué  pour  les  expliquer  l’action  réflexe.  Jé  veux  bien  que  cette  explication  soit  un  progrès; 
l’habit  dont  on  a  revêtu  ces  faits,  si  vous  me  permettez  cette  comparaison,  est  d’unlissu 
meilleur;  la  coupe  en  est  plus  moderne,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  propriété  ou 
action  réflexe  du  système  nerveux  explique  toutes  les  sympathies.  Si,  par  exemple,  entre  la 
mamelle  et  l’utérus,  il  y  a  un  lien  fonctionnel  qui  explique  l’espèce  de  solidarité  et  les  rap¬ 
ports  d’évolution  et  de  fonction  de  ces  deux  organes,  vous  ne  pourrez  expliquer  autrement 
.  que  par  le  fait  seul  cette  autre  sympathie  qui  lie  intimement  le  testicule  et  son  développement 
avec  le  larynx;  car,  dire  que  ce  sont  des  rapports  subordonnés  au  système  nerveux  et  à  ses 
propriétés,  c’est  ne  donner  en  réalité  aucune  explication  qui  vaille. 

Vous  le  voyez,  dans  les  faits  qui  peuvent  être  coimris  dans  ce  second  groupe,  ces  connais¬ 
sances  sont  encore  imparfaites,  les  explications  insumsantes  et  purement  ébauchées. 

Vient  maintenant  un  troisième  groupe,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  nombreux  et  comprend 
tous  les  faits  dont  l’exploration  est  encore  impossible,  quelle  que  soit  l’aide  que  l’on  invoque 
Je  citerai  pour  exemple  :  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  contracture  des  extrémités,  etc.,  et  tant 
d’autres  maladies  appartenant  à  ce  groupe, 
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ladie  scrofuleuse,  Paris  1829),  ont  répéUi  sur  eux-mémes  les  expériences  de  Lepel- 
letier,  et  le  résultat  a  toujours  été  négatif. 

En  1834,  Erdt,  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Berlin,  aurait,  en  inoculant  du  pus  pro¬ 
venant  d’enfants  scrofuleux  chez  quatre  chevaux,  déterminé  des  accidents  qui 
paraissent  identiques  à  ceux  de  la  morve. 

Il  se  produisit  des  thromboses  lymphatiques  autour  des  points  d’inoculation  avec 
gonflement  des  ganglions  correspondants,  tubercules  et  ulcères  des  fosses  nasales, 
tubercules  des  poumons,  et  les  animaux  succombèrent  aux  suites  de  cette  infection. 
(Ch,  Bouchard,  Discussion  sur  la  tuberculose,  Gazelle  hebdomadaire  du  20  décembre 
1867.) 

Je  mentionnerai  encore,  en  passant,  les  résultats  négatifs  fournis  par  la  cohabi¬ 
tation  d’enfants  sains  avec  des  enfants  scrofuleux  rapportés  par  Richerand  et  Guer- 
sant,  certains  auteurs  ayant  voulu  voir  dans  ces  faits  des  exemples  d’inoculations 
accidentelles  restées  sans  succès. 

Les  petits  scrofuleux  reçus  à  Saint-Louis,  dit  Richerand,  se  mêlent  impunémenjt 
aux  autres  malades,  partagent  les  récréations  et  les  autres  repas  des  autres  petits 
enfants,  sans  que  cette  cohabitation  et  les  contacts  répétés  propagent  la  maladie. 
{Nosographie  chirurgieüle,l.\^'\^,  A^Z.)<.  ;  : 

Dans  les  hôpitaux,  ditGuersant,  où  un  grand  nombre  de  scrofuleux  sont  réunis 
avec  d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  on  n’observe  pas  que  la  maladie  se  communique! 

Pinel  à  la  Salpêtrière,  Alibert  à  Saint-Louis,  mes  confrères  et  moi  à  l’hôpilal  des 
Enfants,  nous  n’avons  jamais  rien  vu  qui  puisse  nous  faire  soupçonner  aucune 
espèce  de  contagion  de  la  scrofule.  {Dicl.  enio  vol.,  t.  XXVIII,  p.  230.) 

M.  Villemin  ayant  réussi  à  inoculer  non-seulement  les  produits  tuberculeux,  mais 
encore  les  crachats  des  phthisiques,  les  deux  faits  suivants  trouvent  ici  tout  natu¬ 
rellement  leur  place  : 

Le  docteur  Malin,  dans  un  travail  portant  pour  titre  :  Transmission  de  la  phthisie 
pulmonaire  aux  animaux  domestiques ,  qu’un  chien  appartenant  à  une 

femme  phthisique  avalait  avec  avidité  les  crachats. purulents  de  la  malade.  Déjà,  au 
bout  de  six  mois,  le  chien  rendit  du  i)us  en  toussant,  il  devint  maigre  et  creva.  La 
malade  se  procura  un  autre  chien  âgé  d’un  an.  Celui-ci,  (luoiqu’on  lui  donnât  du 
lait  et  de  la  viande,  témoigna  le  même  goût  que  son  prédécesseur.  Six  mois  après, 
il  devint  aussi  malade  et  creva  au  bout  de  vingt' semaines.  En  ouvrant  la  poitrine,  on 
trouva  les  deux  poumons  complètement  détruits  par  la  suppuration;  à  droite,  on 
trouva,  en  outre,  une  grande  vomique  fermée.  (Gazelle  médicale  de  Pans,  1839. 
Extrait  de  Wochenschrift  fur  die  gesamente  Heilkunde. 

Dans  un  mémoire  sur  la  non-contagiosité  de  la  phthisie  pulmonaire,  un  médecin 


Dans  ces  cas  si  nombreux,  serez-vous  désarmés?  Irez-vous  à  l’aventure,  sans  guide,  sans 
boussole?  Non,  Messieurs;  car  si  les  conquêtes  d’ordre  récent  vous  font  défaut,  l’expérience 
répétée  d’âge  en  âge,  l’observation  rigoureuse  et  traditionnelle  qui  établit  pour  ces  faits  des 
rapports  inexpliqués,  mais  réels,  qui  enregistre  des  remarques  répétées,  vous  guidera  et  vous 
éclairera  dans  le  chemin  clinique  que  vous  aurez  à  parcourir.  Ainsi,  prenons  des  exemples. 

Chez  les  phthisiques,  entre  autres,  la  diarrhée  est  un  phénomène  qui ,  dans  bien  des  cas, 
est' encore  inexplicable;  il  y  a  bien  quelquefois  dans  l’intestin  des  ulcérations  dites  tubercu¬ 
leuses,  mais  souvent  ces  dernières  font  défaut.  Cela  n’empêche  pas  de  bien  connaître  la  fré- 
quèneë  et  la  gravité  de  ces  symptômes  et  de  diriger  la  thérapeutique  en  conséquence.  La  chute 
des  cheveux  chez  les  phthisiques  est  encore  un  signe  grave  ;  on  connaît  le  rapport  de  coïnci7 
dencé  entre  ce  symptôme  et  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  par  l’observation  répétée  on  a 
déduit  la  gravité  de  cette  alopécie  accidentelle;  si  le  mécanisme  de  sâ  production  nous 
échappe,  nous  n’en  mettons  pas  moins  cette  connaissance  à  profit. 

Nous  savons  très-bien  qu’au  moment  où  les  phthisiques  cessent  de  cracher,  leur  mort  est 
prochaine,  sans  que  nous  puissions  bien  expliquer  ce  phénomène  et  trouver  son  pourquoi. 

De  même  c’est  encore  un  fait  que  l’expérience  enseigne  que,  passé  quatorze  ou  quinze  jours, 
une  pleurésie  qui  ne  s’amende  pas  peut  entraîner  la.  suppuration  de  l’épanchement.  Pourquoi  ? 
comment?  Nous  l’ignorons,  encore  une  fois,  ou  nous  n’en  pouvons  donner  qu’une  explication 
boiteuse  et  incomplète.  Mais  le  fait  nous  est  connu,  et  c’est  la  tradition  et  l’expérience  des 
générations  successives  qui,  dans  celte  circonstance,  nous  éclairent  et  nous  guident.  Nous 
recevons  le  résultat  des  connaissances  d’autrui,  élaborées,  condensées,  améliorées  et  corrigées, 
et  cela  nous  vient  souvent  de  bien  loin. 

Ces  remarques,  en  effet,  que  je  viens  de  vous  rapporter  sur  certains  traits  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  de  la  pleurésie,  remarques  si  bien  assises  (ju’elles  sont  en  quelque  sorte 
banales,  savez-vous  où  nous  pouvons  aller  les  chercher,  et  ou  nous  allons  les  trouver  com7 
plètos  et  formulées  avec  rigueur  et  clarté?  Dans  les  Aphorismes  d’Hippocrate;  en  voici  1^ 
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italien,  Dorolca,  rapporte  un  fait  qui  peut  être  rapproche  du  preçcdent.  L  auteur 
raconte  qu’à  Naples,  souvent  des  malades,  menacés,  apres  leur  guenson,  d  etro  ren* 
vovés  doThôpilal,  cherchent  par  tous  les  moyens  possibles  a  proloilger  leur  séjour. 
Dans  ces  cas,  dit-il,  le  docteur  Campagnano  les  a  vus  se  remplir  la  bouche  des  cra¬ 
chats  qu’un  phthisique  de  la  môme  salle  venait  d  expectorer;  puis  au  moment  de  la 
visite  et  devant  le  médecin,  ils  les  rendaient  après  avoir  simule  un  accès  do  toux. 
On  ne  s’aperçut  que  très-tard  de  ce  manège;  et  cependant,  maigre  un  contact  aussi 
prolongé  de  fa  matière  qu’on  croit  servir  de  véhicule  à  la  contagion,  la  phthisie  ne 
toucha  jamais  un  poil  de  ces  malheureux  (sic),  — >  [Gazstlo  médicale  de  Paris,,  1860, 
p.  533.  Extrait  de  :  Il  Filiatre  sebezio,) 

Enfin  quelques  faits  d’inoculation  accidentelle  d’homme  a  homme  mentent  aussi 
d’être  signalés.  '  '  .  ^ 

Dans  le  Traité  d'auscultation,  Laënnec  raconte  que,  vingt  ans  auparavant,  il  se 
fit  une  légère  blessure  à  l’index  en  exaininant  des  vertèbres  dans  lesquelles  s’étaient 
développés  des  tubercules.  Le  lendemain  se  manifesta  un  peu  d’érythème,  il  se 
forma  presque  peu  à  peu,  sans  douleur,  une  tumeur  obronde  qui,  au  bout  de  huit 
jours,  avait  acquis  la  grosseur  d’une  noyau  de  cerise  et  paraissait  située  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  A  cette  époque,  l’épiderme  se  fendit  sur  la  tumeur,  au  lieu  même 
où  avait  passé  la  scie  et  laissa  apercevoir  un  petit  corps  iaunâtre,  ferme,  tout  à  fait 
semblable  à  un  tubercule  jaune  cru.  Après  deux  cautérisations  la  cicatrice  se' fit 
promptement ,  et  Laënnec  ajoute  :  «  Je  n’ai  jamais  senti  aucune  suite  de  cet  acci¬ 
dent.  (1)  » 

A  ce  fait  si  connu  je  joindrai  les  cinq  cas  d’inoculation  accidentelle  rapportes  par 
Albers  (de  Bonn)  et  qui  paraissent  n’avoir  aussi  été  suivis  que  d’accidents  locaux. 

Dans  ces  cinq  observations,  les  individus  s’étaient  blessés  à  la  main  soit  en  dis¬ 
séquant,  soit  en  aidant  à  enlever  de  la  cavité  thoracique  les  poumons  de  personnes 
mortes  de  phthisie  pulmonaire.  Au  bout  de  deux,  trois  ou  plusieurs  jours  la  plaie, 
le  plus  souvent  insignifiante,  commençait  à  s’çnflammer,  les  parties  environnantes 
devenaient  rouges,  tuméfiées,  douloureuses.  Bientôt  la  rougeur  et  la  douleur  dis¬ 
paraissaient  et  on  voyait  aux  endroits  piqués  se  développer  une  petite  tumeur  s’amin¬ 
cissant  ;Vers  son  sommet,  d,ure,  blancliâtre  ou  jaunâtre,  du  volume  d’une  lentille 
jusqu’à  celui  d’une  aveline.  Une  fois  formées,  ces  tumeurs  présentaient  Une  persis¬ 
tance  opiniâtre.  Dans  un  cas,  elles  ont  résisté  pendant  huit  ans  aux  caustiques  les 
plus  énergiques  et  même  au  cautère  actuel  von  n’a  pu  les  faire  disparaître  qu’en 
entretenant  pendant  longtemps  un  travail  de  suppuration  au  moyen  de  l’emplâtre 
de  cantharides. 


(1)  On  sait  que  Laënnec  est  mort  phthisique.  —  (Note  de  la  rédaction.) 


preuve.  Section  V,  Aphorisme  là,  nous  lisons  ;  «  Chez  un  phthisique,  la  diarrhée  survenant 
est  mortelle;  »  même  section,  Aphorisme  11  :  «  Chez  les  malades  affectés  de  phthisie,  si  les 
cheveux  tombent,  c’est  signe  de  mort.  »  Aphorisme  12  :  «  Chez  les  phthisiques  dont  les  che¬ 
veux  tombent,  la  diarrhée  survient  et  ils  meurent.  »  Septième  section,  Aphorisme  15  : 
«  Après  le  crachement  de  sang,  crachement  de  pus.  »  .aphorisme  16  :  «  Après  le  crachement 
de  pus,  phthisie  et  flux  ;  quand  l’expectoration  s’arrête,  les  malades  meurent.  »  Et  pour  la 
pleurésie,  cinquième  section.  Aphorisme  8  :  «  Quand,  chez  les  pleurétiques,  la  poitrine  ne  se 

S  pas  en  quatorze  jours,  il  se  fait  un  empyème.  »  Enfin,  Messieurs,  vous  saVez  ce  qu’on 
„  te  par  le  mot  d’embarras  gastrique  ;  eh  bien,  la  connaissance  nous  en  vient  d’ausSi  loin, 
car,  quatrième  section  du  même  Traité,  Aphorisme  17,  Ilippocràtè  écrit  :  «  Etant  sans  fièvre, 
l’anorexie,  la  cardialgie,  les  vertiges  ténébreux,  l’amertume  de  la  bouche,  indiquent  qu’on  a 
besoin  d’être  évacué  par  en  haut.  »  Rien  n’y  manque,  pas, même  l’indication  du  traitement, 
et  le  tout  est  exactement  ce  que  nous  dirions  aujourd’hui. 

Ces  faits,  ces  rapports  des  symptômes  entre  eux,  la  connaissance  de  leur  valeur,  constituent 
des  connaissances  confirmées  et  souvent  augmentées  d’âge  en  âge,  qui  nous  montrent  claire¬ 
ment  la  conduite  que  nous  devons  tenir.  Ce  que  je  viens  de  vous  montrer  pour  le  diagnostic, 
je  pourrais  vous  le  faire  constater  pour  le  pronostic,  et  vous  avez  vu,  â  propos  de  l’embams 
gastrique,  qu’il  en  serait  de  même  du  traitement.  Cette  collection  d’enseignements,  chaque 
âge  la  contrôle  et  la  perfectionne;  ainsi,  de  nos  jours,  on  a  réuni  un  certain  nombre  de  Ces 
constatations  sans  qu’aucune  explication  soit  possible.  C’est  ainsi  que  les  parotides,  signalées 
depuis  longtemps  dans  les  fièvres  et  dans  certaines  pneumonies,  comme  des  symptômes 
fâcheux  dont  le  mécanisme  de  développement  nous  échappe  complètement,  ont  été  signalées 
comme  une  coïncidence  de  l’orchite,  comme  aussi  celte  de  cotte  dernière  affection  avec  la 
variole.  Cette  dernière  remarque  a  été  relovée  avec  beaucoup  de  soin  par  notre  très-regretté 
collègue  Béraud.  Enfin,  Messieurs,  parmi  tant  de  faits  impossibles  à  expliquer,  je  vous  signa¬ 
lerai  encore  cette  préférence  du  plomb  pour  les  muscles  extenseurs  dont  il  entraîne  la  para- 
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Le  mode  de  développement  de  ces  tumeurs,  leur  structure  intérieure  par  couches 
solides,  rayonnées,  blanchâtres ,  leur  nature  opiniâtre,  tout  prouve  qu’elles  ne  sont 
point  le  résultat  accidentel  d’une  inflammation  Survenue  à  la  suite  d’une  plaie, 
mais  bien  le  produit  d’un  travail  morbide  particulier.  Ce  qui  milite  en  faveur  de 
leur  caractère  tuberculeux,  c’est  qu'on  a  trouve  de  semblables  grosseurs  développées 
dans  les  membres  des  personnes  mortes  de  phthisie. 

L’auteur,  enfin,  engage  les  cliniciens  à  recueillir  des  observations  semblables,  qui 
seraient  d’une  haute  importance  pour  l’étiologie  de  la  maladie  tuberculeuse.  {Gaz. 
méd.  de  Paris,  t.  II.  Extrait  du  Rust’s  magazin  de  1834.) 

Tous  les  faits  que  je  viens  de  relater  sont,  ôn  le  voit,  à  peu  près  négatifs,  et  l’on 
semblait  avoir  renoncé  à  toute  tentative  d’inoculation  du  tunercule  lorsque  M.  Ville- 
min,  plus  heureux,  fit  connaître  le  résultat  de  ses  expériences. 


PATHOLOGIE 


DE  LA  TGBERGDLOSE  MILIAIRE  AIGUE. 

Nous  reproduisons  sur  la  tuberculose  miliaire  aiguë  les  lignes  suivantes,  empruntées  au 
rapport  annuel  du  docteur  Huber,  médecin  adjoint  dans  la  seconde  division  de  l’hôpital  géné¬ 
ral  de  Munich,  confiée  à  la  diteclion  du  professeur  Pfeuffer.  Cinq  malades  ont  été  traités  pour 
cette  redoutable  affection;  quatre  avaient  de  29  à  39  ans;  un  seul  était  âgé  de  54  ans.  Tous 
ces  malades  ont  süccô.mbé.  La  maladie  dont  nous  parlons  présente  une  grande  analogie  avec 
le  typhus,  et  a  une  ressemblance  frappante  avec  lés  maladies  générales  infectieuses.  Il  y  a  même 
des  cas  où  il  est  complètement  iiUpossîble,  sur  le  vivant,  d’établir  un  diagnostic  différentiel. 
Ces  deux  maladies  ont  Un  cortège  de  symptômes  très-graves.'  Elles  ont  pour  caractère  géné¬ 
ral  un  trouble  profond  de  l’innervation.  Le  pouls  est  d’une  fréquence  extrême,  la  température 
du  corps  très-élevée,  la  soif  inextinguible,  la  langue  rouge  et  très-sèche.  Tantôt  il  y  a  de  la 
constipation,  tantôt  de  la  diarrhée;,  un  affaiblissement  général,  une  céphalalgie  insupportable 
et  du  délire  réunis.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  est  porté  à  diagnostiquer 
une  tuberculose  miliaire'  aiguë,  quand  il  y  a  absence  de  quelques-uns  des  signes  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  au  typhus  et  qui  lé  caractérisent.  Il  y  a,  en  effet,  un  certain  nombre  de 
symptômes  qui  sont  beaucoup  plus  accusés  dahs  le  typhus  que  dans  la  tuberculose  miliaire  : 
tels  sont  la  diarrhée,  le  météorisme,  la  sensibilité  dans  la  région  iléo-cœcale,  beaucoup  plus 
prononcés  dans  la  première  de  ces  deux  affections  que  dans  la  seconde. 

L’éruption  exanthémateuse,  qui  survient  à  un  moment  donné  dans  le  typhus,  est  très-rare 
dans  la  tuberculose  miliaire  ;  celle-ci  présente,  dès  le  début,  des  manifestations  morbides 
importantes  du  côté  de  la  poitrine,  une  toux  violente,  de  la  cyanose,  de  la  dyspnée  ;  celle-là 
en  est  presque  toujours  exempte.  Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  il  n’y  a  pas  d’hypértro- 


lysie;  cette  fréquence  des  altérations  des  nerfs  optiques  et  des  nerfs  de  la  troisième  paire 
à  l’exclusion  des  autres  nerfs  crâniens  dans  cette  maladie  nouvellement  dégagée  de  la  collec¬ 
tion  symptomatique  de  la  myélite  sous  le  nom  d’ataxie  locomotrice,  et  qui  a  pour  caractéris¬ 
tique  la  sclérose  des  cordons  extérieurs.  Ce  sont  encore  là  des  faits  non  expliqués  et  qui  n’en 
restent  pas  moins  acquis  à  la  science. 

Tout  cela,  la  clinique  l’étiidie  sans  autre  connaissance  que  les  faits  et  leur  coïncidence,  et 
suivie  dans  tous  ses  détails,  retournée  sous  toutes  ses  faces,  bien  établie.  Ne  négligez  donc  pas, 
Messieurs,  la  clinique  traditionnelle,  cette  clinique  fondée  sur  l’expérience  des  siècles,  et  qui 
vous  permettra,  dans  bien  des  cas,  d’atteindre  à  elle  seule  le  but  suprême  de  notre  art  :  la 
guérison  des  maladies. 

J’insiste  beaucoup  aujourd’hui  sur  ce  point;  est-ce  à  dire  que,  aujourd’hui,  je  mets  dps  ma 
poche,  comme  on  dit  vulgairement,  le  drapeau  que  j’arborais  l’autre  fois?  Non,  certes,  je  vous 
conseille  de  ne  pas  négliger  les  recherches  qui  permettront  de  trouver  l’explication  de  la  cause 
organique  des  maladies;  c’est,  encore  une  fois,  dans  ces  recherches  que  gît  le  progrès;  mais 
le  progrès,. il  faut  le  vouloir  véritable.  C’est  le  seul  qui  soit  durable.  Il  faut  toujours  s’efforcer 
dé  distinguer  l’or  pur  du  clinquant' et  des  faux  semblants  de  richesse,  et  c’est  la  clinique  faite 
dans  un  esprit  de'  sage  critique  et  d’examen  rigoureux  qui  vous  servira  surtout  de  pierre  de 
touche  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  les  théories  mal  assises  et  les  interprétations  hasar¬ 
dées.  Armez-vous  donc  pour  l’étude  clinique  des  connaissances  acquises  et  bien  établies  que 
l’étude  de  la  patliologie  vous  donne  comme  des  types  de  comparaison  ;  habituez-vous  à  en  rap¬ 
procher  les  collections  symptomatiques  que  vous  trouverez.  Le  pronostic  et  la  thérapeutique 
vous  seront  plus  faciles,  et,  quant  aux  théories  qûe  vous  verrez  paraître,  abordez-les  avec  un 
doute  prudent  et  non  systématique,  et  soumettèz-les  à  un  examen  critique  rigoureux  et  sévère. 
Or,  parmi  toutes  ces  opinions,  une  de  celles  que  je  vous  engage  à  repousser,  c’est  le  dogme 
de  la  spécificité  étendu  de  certaines  maladies  virulentes  ou  contagieuses  aux  maladies  com¬ 
munes.  Rappelez-vous  bien  que  la  maladie  n’est  qu’une  abstraction,  et  qu’il  y  a  des  malades 
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phio  do  lo  rate;  par  la  percussion,  on  lui  trouve  sensiblement  ses  limites  normales;  dans  le 
typhus  c’est  l’inverse,  elle  est  notablement  augmentée  de  volume. 

A  part  ces  symptômes,  il  en  est  d'autres  qui  aident  singulièrement  au  diagnostic.  Ainsi, 
quand  on  constate  un  engouement  considérable  dans  les  poumons,  quand  on  peut  trouver 
quelque  part  une  collection  purulente  symptomatique,  un  abcès  du  psoas-iliaque,  par  exemple, 
une  carie  vertébrale,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  acquiert  un  haut  de^rédo 
certitude.  La  percussion  de  la  poitrine  donne  des  résultats  peu  importants,  car  la  sonorité  est 
a  peu  près  normale  ;  mais,  à  l’auscultation,  on  entend  sur  une  grande  étendue  des  l'âles  cré¬ 
pitants  que  l’on  ne  rencontre  jamais  dans  le  typhus  à  un  degré  aussi  prononcé.  Il  est  rare, 
en  effet,  de  trouver  dans  cette  dernière  maladie  une  bronchite  capillaire  bien  caractérisée. 

Le  professeur  Pfeuffer  pense  que  la  tuberculose  miliaire  résulte  de  la  résorption  d’un  pro¬ 
duit  morbide  spécial  qui  peut  être  déposéen  divers  endroits.  Ce  processus  morbide  est  constitué 
par  des  tubercules  caséeux  ou  par  une  masse  caséeuse, ,  résultat  d’indurations  bronchiques, 
par  un  exsudât  de  nature  tuberculeuse  proprement  dite,  une  prolifération  morbide  pauvre  on 
elle-même  dès  l’origine,  suivant  l’expression  de  Virchow.  Toujours  est-il  qu’une  petite  par¬ 
celle  de  ces  divers  produits  morbides  passe  dans  le  sang  sous  l’influence  de  causes  qui  nous 
sont  inconnues.  Elle  est  transportée  par.  le  torrent  circulatoire  et  va  former  des  produits  connus 
sous  le  nom  de  granulations,  de  tubercules  miliaires  crus.  On  en  trouve  non-seulement  dans 
les  poumons,  mais  encore,  dans  beaucoup  d’autres  organes,  le  cerveau,  le  foie,  la  rate,  tes 
reins,  etc. 

Les  ouvertures  cadavériques  viennent  confirmer  la  manière  de  voir  du  professeur  Pfeuffer; 
car  on  trouve  toujours  pour  point  de  départ  des  altérations  dont  nous  parlons,  un  ramollisse¬ 
ment  des  bronches  ou  des  tubercules  mésentériques,  une  masse  caséeuse  siégeant  dans 
les  poumons.  Le  professeur  de  Munich,  se  fondant  sur  les  résultats  fournjs  par  l’anatomie 
pathologique,  combat  la  manière  de  voir  de  Laënnec.  Ce  grand  médecin  pensait  en  effet  qu’au 
début  de  la  tuberculisation,  ontrou\  e  toujours  dans  les  poumons  quelques  tubercules  miliaires 
et  que,  plus  lard  seulement,  surviennent  les  ramollissements  caséeux  et  les  excavations  pul¬ 
monaires;  d’après  le  professeur  Pfeuffer,  les  tubercules  miliaires  elles  amas  caséeux  paraissent 
én  même  temps  et  dès  l’origine  du  mal  ;  plus  tard  les  masses  de  tubercules  crus  se  ramollissent. 

La  mort  arrive  rapidement;  la  durée  delà  maladie  est  ordinairement  de  quinze  jours.  Il  est 
rare  qu’elle  atteigne  cinq  ou  six  semaines.  L’œdème  des  poumons  ou  du  cerveau,  la  consomp¬ 
tion,  la  fièvre  hectique  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  mort. 

En  examinant  les  poumons,  on  trouve  toujours  des  tubercules  miliaires  gris  blanchâtres, 
dont  le  volume  égale  souvent  celui  des  granulations  de  la  conjonctive.  Iis  sont  disséminés 
partoutdans  les  deux  poumons.^i  Dans  .deux  eas  on  les  a  rencontrés  à  4  fois  dans  la  glande 
hépatique,  la  rate  et  les  reins  ;  dans  le  foie  et  la  rate  seulement  dans  deux  autres  cas.  Dans 
trois  autres,  il  y  en  avait  dans  les  intestins  et  le  péritoine.  Ils  avaient  déterminé  une  périto¬ 
nite’  et  des  hémorrhagies  intestinales.  Dans  une  autopsie  on  a  trouvé  un  nodus  tuberculeux 
qui  occupait  le  lobe  postérieur  droit  du  cerveau.  Quand  on  enleva  la  masse  encéphalique,  il 
resta  adhérent  aux  méninges  cérébrales.  Dn  noyau  tuberculeux  du  volume  d’une  noisette 
reposait  sur  la  convexité  du  lobe  antérieur  gauche  ;  deux  ou  trois  tubercules  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois  occupaient  l’insula  du  côté  droit  ;  d’autres  produits  morbides  plus  petits  encore 


et  non  pas  des  maladies  ;  que,  chez  ces  malades,  les  symptômes  ne  traduisent  pas,  seulement 
l’altération  localement  subie  par  la  partie  malade,  mais  que  ce  que  l’on  a  signalé  comme  le 
génie  particulier  des  maladies  n’est  autre  chose  que  la  façon  dont  les  individus  supportent  le 
mal  local,  ou  l’altération  connue  ou  inconnue,  née  ou  implantée  dans  l’économie,  et  que  ces 
différences  tiennent  surtout  aux  qualités  diverses  du  terrain  dans  lequel  le  mal  s’est  développé. 
Comme  preuve  de  ce  que  je  vous  répète  ici,  permettez-moi  de  vous  signaler  l’obseivation 
d’un  homme  couché  au  n°  M  de  la  salle  Saint-Paul.  C’est  un  homme  de  lik  ans,  vigoureux, 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Pendant  quatorze  ans,  il  a  été  militaire,  sans  avoir  été 
malade  un  seul  jour.  Le  29  octobre,  deux  heures  après  un  déjeuner  copieux,  notre  homme  fut 
pris  d’un  frisson  tellement  violent  qu’il  fut  obligé  de  se  coucher.  Au  bout  de  cinq  heures,  le 
frisson  se  calma,  et  il  sentit  alors  l’oreille  gauche  gonflée  et  douloureuse.  La  nuit  fut  agitée  et 
il  eut  des  sueurs  très-profuses.  Le  lendemain,  il  pouvait  observer  que  l’oreille  gauche,  et  les 
parties  avoisinantes  de  la  tête  et  du  cou  étaient  gonflées  et  douloureuses.  Pas  d’appétit.  Le 
malade,  d’ailleurs,  n’a  ni  c^halalgie  ni  vomissements,  èt  il  n’a  pas  observé  non  plus,  peut- 
être  faute  d’un  examen  suffisant,  d’engorgement  sous-maxillaire.  Dans  la  journée  du  30,  la 
rougeur  envahit  la  joue,  l’œil,  le  front  du  côté  gauche  de  la  tête;  le  soir,  il  y  avait  une  amé¬ 
lioration  sensible  de  l’oreille  et  du  côté  de  la  face  d’où  était  parti  l’érysipèle. 

.  Dans  la  nuit  du  30  au  31,  la  fièvre  reparut  avec  de  l’agitation,  et  il  se  fit  une  nouvelle 
poussée  érysipélateuse  qui,  parlant  du  cou,  envahit  la  ligne  médiane,  les  lèvres  et  le  front; 
tous  les  phénomènes  se  calmèrent  jusqu’au  2  novembre,  et,  le  3,  il  y  eut  encore  une  seconde 
poussée,  avec  recrudescence  des  phénomènes  fébriles.  Le  malade  entre  le  !x  au  soir,  et,  le  5, 
nous  constatons  sur  la  face  et  au  niveau  de'la  ligne  médiane,  sur  le  front  et  sur  le  nez,  des 
plaques  d’un  rouge  sombre.  Sur  la  partie  latérale  gauche,  la  peau  est  le  siège  d’une  desqua¬ 
mation  abondante,  et  l’examen  de  la  région  sous-raaxillaire  du  côté  droit  y  montre  des  gan¬ 
glions  engorgés. 

En  présence  d’un  tel  état,  quelle  conduite  devions-nous  tenir?  Je  recherchai,  pour  diriger 
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élalent  situés  à  la  sui  facc  des  circonvolutions.  Deux  fois  les  bronches  et  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  étalent  transformés  en  produits  caséeux. 

Le  traitement  de  cette  redoutable  affection  est  toujours  impuissant  et  ne  consiste  qu’en 
moyens  palliatifs.  (Traduit  de  l’allemand,  numéro  du  6  novembre  1866,  du  Journal  central 
de  médecine  universelle  de  Berlin.)  —  A.  R.  , 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale 


Poudre  stomachique. 


Poudre  de  noix  vomique .  1  gramme. 

Poudre  de  rhubarbe .  U  — 

Carbonate,  de  chaux  préparé.  .  ....  3  — 

Oléo-saccharum  de  menthe  poivrée  .  .  h  — 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets. 


Un  paquet  par  jour,  une  heure  avant  le  principal  repas,  pour  stimuler  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion.  —  N.  G.  - 


Éphémérides  Médicales.  —  7  Janvier  1766 

L’idée  de  fournir  la  ville.de  Paris  d’eau  empruntée  à  quelque  rivière  éloignée  n’est  pas  neuve. 
Deparcieux,  de  l’Académie  des  sciences,  ayant  formé  le  projet  de  conduire  la  petite  rivière 
d’Yvette  à  Paris,  et  ayant  prié  la  Faculté  de  médecine  d’examiner  les  eaux  de,  cette  rivière,  la 
docte  compagnie  signe  un  rapport  en  conséquence.  Après  avoir  étudié  avec  soin  les  eaux’  de  la 
Seine,  d’Ai’cueil,  de  Brisson,  de  Ville-d’Avray  et  de  Sainte-Reine,  la  Faculté  décide  . que  celles 
de  l’Yvette  sont  préférables,  «  plus  légères  et,  conséquemment,  plus  salutaires.  »  —  A.  Ch, 


ma  conduite,  le  retentissement  que  cet  état  local  avait  sur  l’ensemble  de  l’économie.  L’érup¬ 
tion  avait  Irôu  par  marbrures  iné^les,  comme  dans  les  érysipèles  de  nature  fâcheuse,  mais  le 
malade  n’offrait  pas  cette  débilité  que  l’on  observe  chez  les  individus  atteints  de  ces  érysi¬ 
pèles,  dits  ambulants,  réputés  graves  et  dangereux;  il  ne  présentait  pas  non  plus  un  pouls  à 
tension  artériélle  forte,  c’est-à-dire  petit  et  sans  ampleur  :  son  pouls,  au  contraire,  était  régur 
lier,, mou,  large,  et,  battait  60  fois  par  minute.  La  peau  avait  sa  température  normale;  ainsi 
donc;  pas  de  fièvre.  L’examen  de  la  langue  ne  nous  révélait  aucun  retentissement  vers  l’esto¬ 
mac,  aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  Si  j’avais  été  guidé  par  des  doctrines  comme 
celles  de  ceux  qui  veulent  voir  dans  l’érysipèle  quelque  chose  dé  spécifique,  et  qui  le  font 
même  voyager  dans  la  profondeur  de  nos  organes,  j’aurais,  instrumenté  mon  malade  pour  comr 
battre  la  maladie  et  la  faire  cesser.  J’ai  raisonné  tout  autrement;  je  me  suis.enquis  de  l’état 
du  malade;  j’ai  vu  que  l’économie  supportait  bien  ce,  désordre,  et  j’ai  pensé  qu’il  s’arrêterait 
bientôt;  mais,  comme  il  y  avait  déjà  eu  deux  poussées  érysipélateuses  successives,  et  comme  çet 
accident  pouvait  encore  se  renouveler,  comme  la  rougeur  érysipélateuse  pouvait  s’étendre  vers  le 
cuir  chevelu,  j’ai  cru  utile  d’aider  à  la  résistance  du  malade,  j’ai  cherché, à  l’élever  au  niveau 
de  la  besogne  qu’il  avait  à  faire  pour  résoudre  l’altération  de  la  peau,  et  je  lui  ai  donné  des 
toniques,  du  quinquina,  et  vous  avez  vu  tous  les  phénomènes  morbides  s’arrêter  promptement. 
La  connaissance  des  modifications  imprimées  au  terrain,  au  substratum  pathologique,  était 
donc  plus  utile  que  les  théories  sur  les  propriétés  abstraites  de  la  maladie. 

Dans  ce  fait,  vous  noterez,  je  vous  prie,  deux  points  assez  insolites  :  le  premier,  qui  est 
douteux  pour  moi,  c’est  l’absence  d’une  lésion  quelconque  de  la  peau  ayant  servi  de  point  de 
départ  à  cet  érysipèle.  Je  dis  que  ce  fait  est  douteux,  parce  que,  très-habituellement;  avant 
le  développement  de  l’érysipèle,  il  existe,  soit  une  écorchurej  soit  une  éruption  eczémateuse 
de  l’oreille,  des  narines,  el,  c’est^de  cette  érosion  accidentelle  ou  spontanée  que  naît  l’éruption  éry¬ 
sipélateuse.  Une  autre  particularité  qu’il  importe  de  considérer  dans  l’observation  de  ce  malade, 
c’est  que,  après  le  début  violent  par  un  frisson  énergique  on  n’a  rencontré  chez  lui  aucun  des 
troubles  réflexes  si  fréquents  dans  le  cas  d’érysipèle,  point  de  céphalalgie,  point  de  vomisse¬ 
ments.  C’est  encore  là  assurément  une  preuve  de  l’influence  du  terrain,  comme  je  vous  disais 
tout  à  l’heure.  Conservez  bien  cette  donnée  et  méditez-la  bien.  Rappelez-vous  qu’il  n’y  a  que 
des  malades,  et  que  c’est  par  abstraction  qu’on  parle  de  maladies.  Que  les  malades  supportent 
chacun  à  leur  manière  les  troubles  fonctionnels  et  les  désordres  organiques,  comme  chacun 
vit  à  sa  manière  et  conformément  à  ces  agencements  ou  à  ces  prédominances  particulières 
dont  on  a  traduit  les  types  principaux  par  les  mots  conventionnels  de  tempérament  et  de  con¬ 
stitution,  types  qui  d’ailleurs;  comme  vous  le  savez,  se  combinent,  se  mêlent,  et  s’allient  à 
l’infini.  .  . 
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Voici  en  quels  termes  M-  Marchai  (de  Calvi),  dans  le  dernier  numéro  de  la  Tribune  médi¬ 
cale,  apprécie  le  passage  du  discours  do  M.  Béclard  sur  ou  plutôt  contre  les  poursuites  diri¬ 
gées  par  les  médecins  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  : 

«  Sur  la  question  professionnelle,  M.  Béclard  a  développé  cette  opinion  que  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  est  un  mal,  mais  qu’on  doit  lui  laisser  carrière,  au  nom  d’une  liberté,  qui 
serait  la  liberté  du  meurtre  1  Que  cela  ait  pu  se  dire  à  l’Académie,  en  séance  solennelle,  sans 
protestation,  ni  pendant,  ni  après,  c’est  un  fait  de  la  plus  haute  gravité,  qui  aura  un  doulou¬ 
reux  retentissement  dans  le  Corps  médical. 

«  Ce  qui  importe  d’abord  c’est  l’intérêt  social.  Est-il  bon  pour  la  société  que  la  médecine 
soit  exercée  par  ceux  qui  l’ont  étudiée,  et  qui  ont  donné  la  pteuve  qu’ils  l’ont  étudiée?  Voilà 
le  point  essentiel. 

«  On  dira  que  les  médecins  sont  sujets'  à'  sè  tromper.  Il  n’est  que  trop  vrai.  Mais  pense-t-on 
qu’il  y  ait  moins  de  chances  d’çrreur  panni  ceux  qui  n’opt  fait  aucune  étude  des  maladies  ? 
Ün  notaire  peut  mal  rédiger  un  acte;  un  avoué  peut  mal  engager  une  procédure;  un  avocat 
peut  mal  défendre  une  cause  :  s’ensuit-il  que,  pour  un  acte,  une  procédure,  un  plaidoyer,  il 
faille  s’en  rapporter  de  préférence  à  un  homme  ignorant  les  lois  et  la  jurisprudence? 

«  Je  le  répète,  ce  qui  importe  avant  tout,  par-dessus  tout,  relativement  à  l’exercice  illégal 
de  la  médecine,  c’est  l’intérêt  social,  surtout  l’intérêt  des  mineurs,  c’est-à-dire  de  ceux  qui, 
malheureusement,  ne  sont  pas  en  état  de  se  déterminer  en  connaissance  de  cause. 

«  Quant  à  l’intérêt  des  médecins  eux-mênies,  on  peut,  sans  être  ün  monopoliseur ,  en  tenir 
compte  plus  que  ne  le  fait  M.  Béclard,  qui  ne  sait  rien,  apparemment,  des  angoisses  de  la  pro¬ 
fession. 

«  j’ai  lu,  dans  un  écrit  sur  cette  question,  que  les  médecins,  ruinés  par  le  triomphe  définitif 
de  l’exercice  illégal,  en  seraient  quittes  pour  demander  leurs  moyens  de  subsistance  à  une 
autre  carrière.  C’est  fou,  et  cela  ne  se  discute  pas.  Pour  moi,  tout  en  proclamant  que  l’intérêt 
social  domine  l’intérêt  professionnel,  ici  et  partout,  j’estime  que  les  médecins  ont  un  droit, 
acheté  par  de  périlleuses  et  longues  études,  et  payé  de  leur  argent..  »  —  M.  de  C, 

—  Par  un  décret  en  date  du  23  décembre  1867,  M.  Iglésias,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Mexico,  est  autorisé  à  exercer  la  médecine  en  France. 

—  M.  Paquet  (Alphonse),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’École  préparatoire  de  médecinefet  de -pharmacie  de  Lille,  en  .remplacement  deM.  Petit,  dont 
la  délégation  est  expirée. 

—  M.  Laroche,  médecin  du  lycée  impérial  d’Angers,  est  nommé  officier  de  l’instruction 
publique  (officier  d’ Académie  du  9  décembre  1859). 

~  M.  Penquer,  médecin  au  lycée  impérial  de  Brest  (26  ans  de  services),  est  nommé  officier 
d’Académie. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  a,  dans  sa  dernière  séance,  procédé  au  renouvellement 
de  son  bureau,  qui  est  constitué  comme  il  suit  pour  1868  : 

Président,  M.  Durand-Fardel;  —  vice-présidents,  MM.  Lefort  et  Moutard-Martin;  —  secré¬ 
taire  général,  M.  Le  Bret;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  Verjon  et  Foubert;  —  trésorier, 
M.  Desnos;  —  conseil  de  famille,  MM.  Mialhe,  de  Puisaye,  Rotureau,  Lhéritier,  Billout;  — 
comité  de  rédaction,  MM.  Hérard,  Bédouin. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Reymonet,  chirurgien  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  vient  de  succomber  à  Marseille,  à  l’âge  de  69  ans.  Praticien  renommé,  bien  qu’il 
n’ait  rien  écrit,  notre  honorable  confrère  avait  su  acquérir  une  fortune  considérable.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  dimanche,  22  décembre,  et  le  Corps  médical  tout  entier  y  était  repré¬ 
senté  par  des  commissions  de  la  Société  de  médecine,  du  Comité  médical  et  de  l’Association 
générale.  Aucune  oraison  funèbre  n’a  été  prononcée  au  lieu  du  repos,  suivant  la  volonté  du 
défunt. 

Hôpital  français  .a  Londres.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  que  nous  les  avons  déjà  entre¬ 
tenus,  l’an  passé,  de  la  fondation  d’un  hôpital  français  à  Londres,  La  seconde  réunion  annuelle 
des  fondateurs  de  cette  institution  de  bienfaisance  a  eu  lieu  samedi  dernier,  au  café  de  Var- 
rey,  dans  Regent-Street.  Le  comité  a  entendu  la  lecture  d’un  rapport  présenté  par  M.  Eugène 
Rimmel,  secrétaire  de  l’Association  philanthropique,  et  il  en  a  approuvé  les  conclusions.  D’après 
le  rapport  de  M.  Rimmel,  l’hôpital  français  et  le  dispensaire  qui  y  est  annexé  contiennent  une 
salle  de  consultation,  une  pharmacie  parfaitement  organisée  et  quatorze  lits,  indépendamment 
de  quatre  chambres  réservées  aux  malades  qui  peuvent  payer  une  petite  rémunération  hebdo¬ 
madaire.  M.  Rimmel  a  annoncé  aussi  qu’il  venait  de  recevoir  des  résidents  français  à  Bong- 
Kong,  en  Chine,  une  somme  de  6,00Q  francs  destinée  à  l’hôpital  français  de  Londres, 
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BULLETIN 

SUR  La  séance  de  l’académie  impériale  de  médecine 

La  première  séance  de  l’année  nouvelle  n’a  manqué  ni  d’intérêt  ni  de  variété. 

Signalons  d’abord  le  discours  très-applaudi  par  lequel  M.  Ricord  a  Inauguré  sa 
présidence. 

Pieux  hommage  rendu  aux  morts,  compliments  adressés  aux  vivants,  appréciation 
spirituelle,  intelligente  et  élevée  du  rôle,  de  l’Académie  et  de  l’influence  qu’elle 
exerce,  libéralité  de  sentiments  et  d’idées,  voilà  ce  que  l’Académie  a  vivement  ap¬ 
prouvé  dans  cette  allocution  charmante,  que  nos  lecteurs  liront  également  avec 
plaisir.  . 

En  quelques  mots  bien  sentis,  M.  Blaçhe  a  remercié  l’Académie  de  son  élection  à 
la  vice-présidence,!  , 

Par  ces  jours  sibériens,  un  enfant  est  né  dans  la  famille  de  l’honorable  M.  Robi¬ 
net.  Le  médecin  accoucheur  craignant  pour  un  être  si  faible  et  par  cette  température 
le  transport  à  la  mairie,  est  allé  faire  lui-même,  accompagné  d’un  témoin,  la  décla¬ 
ration  de  naissahfcè,  que  l’officier  de  l’état  civil  a.àcceptéé  sans  opposition.  M.  Robi¬ 
net  a  cité  ce  fait  pour  montrer  que  l’Administration  municipale  dé  la  ville  de  Paris 
se  montre  moins  exigeante  qu’on  ne  l’avait  dit,  et  il  a  demandé  que  ce  récit  fût 
consigné  au 

Mais  MM.  Blot  et  Depaul  se,  sont  eniprêssés  de  déclarer  ,  que  la  tolérance  dont  a 
joui  M.  Robinet  était  tout  à  fait  exceptiohnellé,  et  que  la  plupart  des  employés  des 
mairies^  à  Paris,  continuent  à  exiger  la  présentation  de  l’enfant. 

M.  Larrey,  qui  s’est  fait  à  l’Académie  la  spécialité  des  initiatives  libérales,  a  fait 
la  proposition  que,  dès  demain,  et  au  nom  de  l’Académie,  les  membres  du  bureau 
se  rendent  en  corps  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  pour  appelér.son  atten¬ 
tion  sur  les  dangers  actuels  de  la  iprétentation  des  nouveau-nés  aux  mairies  et  pour 
solliciter  de  lui  Une  mesure  générale. et  immédiatement  exécutoire ,  en  vue  delà 
rigueur  dé  la  saison  .  '  ■ 

Cette. proposition  a  été  adoptée  par  acclamation. 

,  Il  n'est  pas  douteux  que  l’Administration  he  réponde  à  cet  appel  si  humain  de  la 
sciènce.  ,  ■ ,  ,  , 

L’Académie  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’uh  membre  correspondant  national 
dans  la  section  de  chirurgie,  et  M.  le  professeur  Bardinet,  de  Limoges,  présenté  en 
première  ligne,  a  été  êlù  à  une  immense  majorité;  légitime  mais  bien  tardif  hon¬ 
neur  rendu  à  l’un  dès  plus  dignes  et  des  plus  éminents  confrères  des  départements  . 

Des  rapports  offictels,  faits  par  M.  Gobley  au  nom  dè  la  commisèion  des  eaux 
minérales,  ont  empêché  M.  Béhler  de  prendre  la  parole  sur  la  question,  de  la  tuber^ 
culose. 

M.  le  docteur  Moutard-Martin,  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique,  a  clos 
la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’emploi  de  Tarsénic  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pülmonaire.  A.  L. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 


généralités  SUR  LA  MÉDECINE  INFANTILE  P) 

(Leçon  d’ouverture  par  M.  Henri  Roger). 

.Difficultés  de  l’étude.  —  Importance  de  l’anatomie  pathologique.  —  Mortalité  dans  l’enfance.  —  Condi* 
tiens  physiologiques  et  morbides  aux  diversés  périodes  :  naissance,  allaitement,  dentition,  sevrage, 
deuxième  enfance,  püberté.  —  Caractères  spéciaux  des  maladies  :  formes,  marche,  prognose.  ~ 
Conseils  pratiques. 

39  Allaitément.,  —  L’homuncule  a  fait  avec  succès  son  entrée  dans  le  monde;  il 
vit,  pendant  les  premières  semaines,  d’une  vie  presque  exclusivement  végétative  : 
il  tette  et  il  dort;  il  crie  aussi,  et  s’il  est  vrai  que,  pour  lui,  le  cri  soit  une  fonction, 
on  peut  dire  que  cette  fonction  s’exécute  d’une  manière  irréprochable.  Alors, 
il  s’essaye  à  l’exercice  des  sens  dont  le  développement  commence  :  curieux  de  la 
lumière,  il  regarde  sans  distingiier  encore;  à  un  bruit  fort  et  soudain,  il  tressaille, 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  4  Janvier  1868. 
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ol  bieiilüt  les  jouets  bruyants  sembleront  lui  plaire;  son  goiit  lui  fait  refuser  un  lait 
autre  que  celui  de  sa  nourrice,  et,  dans  certains  cas,  son  odorat  est  choqué  des  éma¬ 
nations  de  la  personne  qui  l’allaite  (on  a  vu  dos  nourrissons  refuser  le  sein  d’une 
nourrice  dont  l’odeur  sui  (jeneris  était  trop  développée). 

Voit-on  déjà  poindre  chez  lui  les  premières  lueurs  de  rintelligence,  de  la  mé¬ 
moire?  Est-il  déjà  \çi  roseau  pensant  de  Pascal,  et  les  passions  s’éveillent-elles, 
ainsique  le  sentiment,  dans  son  âme  rudimentaire?  C’est  présumable,  à  en  juger 
par  ses  colères  qui  sont  presque  natives,  et  aussi  par  les  sourires  que  sa  nièrc  lui 
apprend  (incipe,  parve  puer,  risu  cognosccrc  matretn  ).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  de 
mollesse  .du  cerveau,  la  grande  vascularité  de  la  substance  nerveuse,  rendent  raison 
des  congestions  cérébrales,  des  hémorrhagies  méningées,  des  méningo-encéphalites 
qui  se  rencontrent  quelquefois  à  cette  période;  c’est  encore  à  cette  époque  que 
se  développera  l’hydrocéphalie,  si  elle  n’a  point  paru  dès  la  naissance,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  ordinaire.  Toutefois,  les  maladies  de  l’encéphale  ne  sont  point  alors 
aussi  fréquentes  qu’on  l’a  dit. 

Durant  les  mois  qui  vont  suivre,  l’enfant,  s’il  n’a  point  de  tache  originelle  (c’est 
-dès  ce  moment  que  l’herpétisme  des  parents  se  traduit  dans  leur  progéniture  par 
des  impétigos  dé  la  face  et  du  cuir  chevelu,  par  des  eczémas  généralisés  ou  bornés 
aux  parties  qui  baignent  dans  les  matières  excrétées)  ;  si,  favorisé  dans  cette  loterie 
de  la  vie  où  les  mauvais  numéros  sont  si  nombreux,  il  se  trouve  placé  par  le  sort, 
aussi  injuste  en  ses  grâces  qu’en  ses  rigueurs,  dans  d’excellentes  conditions  hygié¬ 
niques;  s’il  est  pourvu  de  chaleur,  et  si  on  lui  fournit  du  bon  lait,  en  quantité  suffi¬ 
sante  et  avec  régularité,  il  va  prospérer.  De  même  qu’on  a  dit  de  la  femme  qu’elle 
■était  toute  dans  l’utérus,  mulier  iota  in  utero,  on  pourrait  dire  que  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle  est  tout  dans  l’estomac  infans  lotus  in  stomacho;  si  sa  nourriture  est  saine, 
abondante  et  peu  variée,  et  si,  la  digestion  inférieure  étant  normale,  les  produits 
éxportés  et  importés  sont  également  louables,  il  va  grossir;  son  poids  initial  était 
de  3  kilos  à  3  kilos  1/2  :  il  va  gagner,  dans  la  première  année,  plus  de  500  grammes 
par  mois  ;  il  va  grandir  dé  plus  d’un  centimètre  et  demi  (il  avait  50  centimètres 
à  la  naissance,  il  en  aura  70  à  1  an)  ;.ainsi  surveillé  dans  son  régime  et  engraissé  par 
les,  matières  grasses  qu’il- ingère  ;  ainsi  protégé  contre  les  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques  et  les  refroidissements,  il  échappera  aux  maladies  accidentelles  de  l’enfant 
allaité,  les  entéro-colites  graves  et  la  bronchite  capillaire. 

A.  Première  dentition.  Du  sixième  mois  à  la  fin  de  la  deuxième  année  s’ef¬ 
fectue  la  dentition  -.  l’apparition  de  la  première  dent,  de  6  à  9  mois,  est  un  événe¬ 
ment  attendu  avec  impatience  par  la  famille  et  acclamé  par  la  nourrice.  Le  temps 
.de  révolution  dentaire  a  ses  périls,  qui  sans  doute  ont  été  exagérés,  mais  qui  sont 
'biëh.réels  :  par  suite  de  la  congestion  de  la  bouche  (les  mâchoires  contiennent  les 
germes  de  cinquante- deux  dents!),  on  voit  survenir  des  désordres,  soit  locaux,  soit 
éloignés  et  sympathiques  ;  les  premiers  témoignent  de  la  congestion  de  la  mem¬ 
brane  :  muqueuse  buccale  (rougeur,  chaleur,  gonflement  douloureux  des  gencives  ; 
salivation  qui  peut  être  assez  abondante  pour  nuire  à  la  nutrition);  de  là,  avec  une 
plus  grande  fréquence,  des  stomatites  et  des  gingivites  simples,  aphtheuses,  pseudp- 
membranéüses.  Parmi  les  désordres  sympathiques,  je  noterai  principalement  ïa 
diarrhée,  l’agitation  noctui’ne  et  les  convulsions.  • 

A  cette  période,  l’ossification  est  en  plein  travail;  qué  la  force  en  vertu  de 
laquelle  les  os  croissent  et  se  consolident  par  le  dépôt  plus  abondant  de  phosphate 
de  chaux;  que  cette  force  organique  fléchisse;  et  le  développement  du  système 
osseux  sera  partout  retardé;  l’enfant  se  nouera,  suivant  l’expression  vulgaire,  c’est- 
à-dire  que  le  rachitisme,  envahissant  les  os  des  membres,  les  courbera  et  les  rac¬ 
courcira;  il  déformera  le  thorax  et  la  colonne  vertébrale;  faisant' saillir  la  région 
dorso-lombaire,  affaissant  les  cotes,  soulevant  le  sternum,  il  donnera  lieu  à  des  gib¬ 
bosités  postérieures  et  antérieures,  et  à  des  déformations  de  laçage  thoracique  telles 
que  le  jeu  du  cœur  et  des  poumons  en  est  altéré  et  l’hématose  de  plus  en  plus 
entravée.  La  débilité  des  membres  inférieurs  dont  les  os  sont  mous  et  les  muscles 
greles,  rend  la  station  et  la  marche  presque  impossibles  ;  et, 'pendant  ce  retard  dans 
■la  locomotion,  qui  se  prolonge  au  delà  du  quinzième,  du  vingtièrhe  mois  et  môme 
davantage  (certains  rachitiques  ne  marchent  qu’à  2  et  même  3  ans,  au  lieu  de  12  à 
15  mois),  raffaiblîssement  de  l’économie  ne  fait  qu’augmenter  par  défaut  de  mou¬ 
vement  et  d  exercice;  et  de  même,  par  un  cercle  vicieux,  la  lenteur  de  l’évolution 
dentaiie  qui  se  lie  au  ralentissement  de  l’ossification  générale  et  quelquefois  aussi 
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a  un  retard  dan-s  la  parole,  empêche  l’usage  d’une  alimentation  nouyelle  et  plus 
forte  qui  serait  le  meilleur  moyen  de  combattre  l’ostéo-malacie  rachitique  et  l’alan¬ 
guissement,  la  détérioration  de  tout  l’organisme  (les  bruits  de  souffle  céphalique  et 
des  vaisseaux  du  cou  démontrent  qu’il  y  a  dans  le  rachitisme  une  altération  du 
sang.) 

C’est  au  moment  où  la  nutrition  est  ainsi  en  souffrance  que  peuvent  éclore  deux 
atlections  héréditaires  :  la  scrofule  et  les  tubercules  ;  la  scrofule,  dont  la  première 
manifestation  osseuse  sera  fréquemment  le  spina-ventosa  des  premières  ou  des 
secondes  phalanges  (doigts  en  radis);  les  tubercules  qui  se  formeront  non-seule¬ 
ment  dans  les  poumons  comme  chez  l’adulte,  mais  très-souvent  aussi  dans  les  gan¬ 
glions  des  bronches  (^phthisie  bronchique),  dans  les  glandes  du  mésentère  (cnr- 
reau),0VL  {méningite  granuleuse). 

B.  Sevrage. — Une  autre  crise  également  périlleuse  est  l’époque  du  sevrage, 
lequel  ne  doit  généralement  être  prescrit  qu’entre  quinze  et  vingt  moié,  et  quand 
les  mâchoires  sont  garnies  d’au  moins  une  douzaine  de  dents.  Si  le  sevrage  a  été 
prématuré  ;  si  l’enfant  n’a  pas  été  accoutumé  depuis  quelques  mois  à  un  autre  ali¬ 
ment  que  le  lait;  si  le  changement  de  nourriture  n’a  pas  été  graduellement  mé¬ 
nagé,  des  désordres  nombreux  peuvent  survenir  dans  l’appareil  de  la  digestion.  Ces 
désordres  ne  se  font  pas  voir  tout  de  suite  :  il  arrive  souvent  que,  pendant  deux  ou 
trois  semaines,  les  choses  paraissent  aller  au  mieux;  on  admire  ce  «  petit  homme 
qui  mange  de  tout  »  (de  même  que  déjà,  dans  son  intelligence  précoce,  «  il  com¬ 
prend  tout  »)  ;  mais  bientôt  survient  un  peu  de  dévoiement  qui  sè  renouvelle,  et  de 
la  lientérie  qui  persiste.  Cette  entéro-colite  subaiguë  passe  à  l’état  chronique, 
et  finalement,  une  diarrhée  incoercible,  qui  s’accompagne  de  vomissements,  réduit 
l’enfant  au  dernier  degré  de  l’émaciation  et  du  marasme,  et  lui  donne  l’aspect  d’un 
petit  vieillard.  On  observe,  comme  dernier  terme,  le  ramollissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  et  l’inanitiation  consécutive  qui  tue  lentement,  ou 
■  le  choiera  infantum  qui  termine  brusquement  la  scène.  :  :  ' 

A  ces  deux  périodes  critiques,  la  dentition  et- le  sevrage,  nombre  de  jeunes  sujets 
succombent  par  des  affections  des  voies  digestives,  ordinairement  bénignes  chez  les 
adultes  ét  même  dans  la  seconde  enfance,  affections  qui  sont  d’autant  plus  vite 
funestes  que  les  petits  malades  sont  moins  âgés. 

C’est  pareillement  après  les  accidents  gastro-entéritiques  produits  par  le  sevrage, 
que  les  très-jeunes  sujets,  qui,  pendant  l’allaitement,  sont,  en  général,  gras  et  frais, 
dont  le  teint  est  blanc  et  rose,  dont  les  formes  sont  arrondies  et  potelées,  mai¬ 
grissent  et  tombent  facilement  dans  l’anémie;  et,  la  nutrition  s’altérant,  les  affec¬ 
tions  héréditaires  que  je  signalais  tout  à  l’heure  font  explosion,  et  la  tuberculisation 
aiguë  devient  alors  une  cause  puissante  de  morts  prématurées.  ; 

L’enfant  a  traversé  heureusement  les  trois  premières  années  de  la  vie,  la  pre¬ 
mière  si  féconde  en  dangers  de  toute  sorte;  sa  constitution  s’est  affermie,  et  en 
même  temps  les  facultés  morales  et  intellectuelles,  jusque-là  rudimentaires,  se  des¬ 
sinent  davantage.  Par  la  porte  des  sens  dont,  il  fait  l’apprentissage,  et  qui:  se  per¬ 
fectionnent  chaque  jour,  arrivent  et  la  notion  plus  précise  du  monde  extérieur  et  les 
idées;  il  répète  les  sons  qui  ont  frappé  son  oreille  ;  il  bégaye,  il  parle^  dans  un  lan¬ 
gage  et  avec  une  grammaire  à  lui  ;  on  assiste  aux  premiers  efforts  et  au  développe¬ 
ment  graduel  de  cette  intelligence  enfantine  :  spectacle  curieux  pour  le  philosophe, 
spectacle  qui  fait  pâmer  les  grands  parents  d’aise  et  d’admiration.  ,  ;  - 1 

Quoique  à  cet  âge^  il  n’y  ait  plus,  pour  l’économie  des  jeunes  sujets,  de  secousse 
brusque,  de  profonde  révolution,  les  causes  physiologiques  agissent  encore  pour 
déterminer  avec  une  fréquence  plus  grande  certains  états  morbides  :  dans  un  orga¬ 
nisme  qui  est  en  voie  continue  d’accroissement,  et  qui  a  besoin^  pour  que  son  budget 
soit  en  équilibre,  de  gagner  beaucoup  plus  qu’il  ne  dépense,  l’activité  des  fonctions 
est  considérable,  et  ce  mouvement  exagéré  constitue  un  danger  permanent.  Par  ce 
motif  (et  aussi  sans  raison  appréciable),  plusieurs  maladies,  plus  ou  moins  rares 
ultérieurement,  semblent  appartenir  d’une  manière  spéciale  à  cette  période  de 
la  première  enfance;  de  ce  nombre  sont  :  le  spasme  de  la  glotte,  le  faux  croup, 
l’eczéma  impétigineux  du  cuir  chevelu  et  de  la  face.  Par  suite  de  la  suractivité  con¬ 
tinue  du  système  nerveux,  on  observe  encore  presque  exclusivement  chez  ces  jeunes 
enfants  l’éclampsie,  les  contractures  douloureuses  des  extrémités,  et  la  paralysie 
dite  essentielle  (1). 

(1)  Nous  avions,  d’après  Ja  symptomatologie,  proclamé  le  siège  {spinal)  de  cette  par  aigrie  âe  Ven- 
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■4®  Fin  de  la  première  et  commencement  de  la  seconde  enfance;  deuxième  denti¬ 
tion.  Contrairement  au  préjugé  vulgaire,  la  seconde  dentition  n’est  pas  une  oecar 
sion  de  maladies  :  rappelez-vous  seulement  que  l’otalgie  se  lie  parfois  à  la  pousse 
des  quatre  molaires  qui  se  montrent  entre  5  ans  1/2  et  7  ans.  L’évolution  dents 
de  7  ans  ne  donne  lieu  qu’à  des  accidents  locaux,  des  gingivites  et  des  stomatites 
qui  sont  le  plus  souvent  simples:;  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  provoquée  par¬ 
fois  par  une  dent  cariée,  n'est  fréquente  à  cet  âge  que  chez  les  enfants  pauvres, 
soumis  à  une  mauvaise  hygiène  et  à  l’influence  de  l’encombrement  dans  les  écoles 
ou  dans  les  ateliers.  Pourtant  la  seconde  dentition,  importante  au  point  de  vue  de 
la  plastique  de  la  faCe,  devra  être  particulièrement  surveillée  chez  les  jeunes  filles. 

•  De  6  ans  jusqu’à  répoque  de  la  puberté,  il  n’ÿ  a  presque  plus  de  maladies  qui 
soient,  à  proprement  parler,  le  fait  'du  jèüné  âge;  on  n’observe  plus  güère  que  des 
affections. qui  ^pnt  communes  aujf  adultes,  avec  pn .  degré.différent  de  fréquence  ou 
■de  rareté.  Ce  çont  des  maladies  accidentelles,  et  non  plus.  çop3titutionnpUes,jqui  se 
•développent,  sous  l’in^uencp  de  pauses  eJütérieufeSjjSuf  les  enfants  .isolés  ou  rpimis 
•en  petites, sociétés!  ^ 

-  A  cette  période  d’activité  musculaire  et  de  mouvement  quasi-perpétuel,  à  , la  suite 
de  jeux  désordonnés  et  . du  refroidissement  brusque  du  corps  en  transpiration, 
,se  montrent  souvent,  comme  chez,  les:  adultes,  les,  angines,  des  .affections  aiguçs.des 
voies  respiratoires,  le  rhumatisme  qui  va  progressivement  augmenter  de  fréquence, 
provoquer  des  phlegmasies  cardiaques,:  et  aussi  donner  naissance  à  la  chorée,  qui 
appartient  surtout  à- la  seconde  enfonce.  .  .  :  :  ■ 

.  Dès  la  fin  de  rallaitement,  l’alimentation  était  devenue  plus  variée  :  l’enfant, 
-chez  lequel  la  gourmandise  est  un  défaut  inné,  est,  en  outre,:  beaucoup  moins  sur¬ 
veillé  dans  son  régimé  ;  il  se  donne  souvent  des  indigestions  (l’indigestion  joue  un 
grand  rôle  dans  la  première  et  dans  la  seconde  enfance);  même,  dans  les  classes 
aisées,  il  fréquente  l’office  et  la  emsinéi,  touche  aux  viandes  crues j  aux  légumes 
non  préparés,  et  les  porte  à  sa  bouche  ;  il  boit  de:  Feau  qui  n’est  pas  toujours  très- 
propre  ;  il  abuse  des  où  la- charcuterie  est. d’ordinaire  le  mets  préféré.  Les 

helminthes  qu’on  n’observait  point,  alors  que  le  lait,  était  la  nourriture  exclusive,  se 
développent  dans  le  canal  digestif,  surtout  les  oxyures  Æt  les  ascarides  lombri- 
coïdes  ;  ils  donnent  lieu  à  quelques  accidents'  en  général  peu  graves  et  non  pas 
à  cette  longue  sérié  de  maladies  vermineuses,  Si  redoutées  des  mères  et  même;des 
praticiens  d’autrefois,  et.qui  sont  le  roman  de  la  médecine  infantile.'  ; 

Vers  la  quatrième 'ou  la  cinquième  année  se  nouent  les  liaisons  des  enfants^  et  il 
s’établit  entre  eux  des  rapports  directs,  soit  à  l’intérieur,  . soit  au  dehors,  dans  les 
promènades  publiques: et  aux  spectacles  en  plein  air.  C’est,  d’ordinaire,  dans  ces 
commencements  de  sociabilité  que  l’on  voit  apparaître  pour  la  première  fois'les  nia- 
ladies  contagieuses,  les  fièvres  éruptives  qui  se  propagent  facilement  dans  les 
familles  nombreuses,:  ou  qui  se  sèment,  durant  la  convalescence, 'dans 'des  sorties 
prématurées;  la  coqueluche, :qui  se  gagne  d’autant  plus  tôt  qu’on  se  méfie  moins 
d’une  toux  d’abord  sans  caractères;  les  oreillons,  dont  la  faculté  de  contagion  est 
moins  connue;  et  qui  se  multiplient,  eh  conséquence  dans  lés  écoles  et  dans  les 
asiles;  et  aussi  la  diphthéritôj  surtout  dans  les  familles  où  un  enfant  vient  déjà 
d’être  atteint.  C’est  à  tort  qu’on  a  décrit  ces  maladies  comme  des  affections  presque 
spéciales  de  renfonce,  et  dans  lesquelles  l’âge  aurait  une  action  caùsale;:  elles 
ne  deviennent  communes,  chez  les  jeunes  sujets,  que  par.  les  occasions  de  contage  ; 
,et  la  preuve,  c’est  que,  .relativement  rares  chez  les  enfants  à  i  la  mamellè,  alors  que 
le  nourrisson,,  tenu  sur  les  .bras  ei;prése»vé.parila.vigilauce  maternelle,  ne  va  point 
chercher  des  contacts  dangereux,, elles;. augmentej;it  de  nombre,  quand  le  bébé  est 
porté  par  sa  nourrice,  dans:  des  milieux  infectés  .  (fâites  éviter  aux  très-jeunes  ou  aux 
délicats  les  agglomérations  de  nourrices  et  d’enfanlsf),.  ou  bien  lorsque  les  jeunes 
■sujets,  p-lus  libres  .dans  leurs  .allures,  et:  moins,  surveillés,  .vont  s’exposer  d’eux- 
mêmes  à  la  contagion.  Aussi  est-ce  surtout:  entre  5  et  12  ans  que  les  maladies 
transmissibles  trouvent  dans  une  communauté  de  plaisir  ou  de  travail  la  raison  de 
,  leur  propagation ,  soit  parmi  les  enfants  de  la  classe  pauvre  les:  affections  cutanées, 
(gale,  fovus,  herpès,  tohsurant  et  circiné),  soit,  chez  tous^i  riches  ou.  misérables,  les 
fieyres  éruptives.  G ’est  pareillement  dans  la  deuxième  enfonce  que  la  fièvre  typhoïde, 
qui  est  plutôt  une  nialadie  des  adultes,  se  montre  avec  son  maximum  cle  fréquence. 

desÎHfeS  aphe  service  à  l’hôpital 
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6°  Puberté.  —  Je  dois  signaler  encore  quelques  influencés  morbifiques  inhérentes 
à  l’âge  :  ainsi,  aux  approches  de  ta  puberté,  la  croissance  est  quelquefois  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  articulaires  :  trop  rapide,  elle  fatigue,  elle  maigrit  l’enfant;  elle  le 
jette  dans  un  état  d’anémie  auquel  il. a  toujours  été  prédisposé*,  de  là  une  condition 
nouvelle  d’opportunité  par  l’éclosion  de  la  tuberculose.  C’està  ce  moment  d’accrois¬ 
sement  exagéré  que  la  tuberculisation  se  manifeste  souvent  par  une  petite  fièvre 
continue,  avec  exacerbations  le  soir,  fièvre  dont  on  méconnaît  la  vraie  signification 
et  qui  est  dite  à  tort  f/fi  crofmnca. 

L’éveil  précoce  du  sens  génésiqqe,.'§ps.p^rlœ4e  leçons  funestes,  porte  les  jeunes 
sujets  à  l’onanisme  (l’herpétisme  avec  prurit  des  parties  sexuelles,  qui  amène  éga¬ 
lement  de  la  leucorrhée  chez  tes  petites  filles,  en  a  parfois  été  la  cause  première). 
Ces  mauvg,ise8  habitudes- énervent  et  épuisent;  elies  Tproduisent;  l’hystéricisme ,  et, 
dans  quelques  cas,:  l’épilepsie  qui’  se  sépare  définitivement  et  se  distinmie  de 
l’éclampsie  du  bas  âge  ;  les  digestions  sont  troublées,  la  nutrition  altérée.:  profondé¬ 
ment,  et  la  constitution, minée  est  une  proie.certaine  à  la  tuberculose. 

C’est  de  même  dans  la  sècohdé  ènfanéé’  que  ’pàraiëèéht;”âssèz  rarement,  des  mala¬ 
dies  qui  seront  beaucoup  plus  fréquentes  plus  tard,  la  ctlThOse  par  exemplé,  lé  dia¬ 
bète,  etc.  Sous  quelle  influence,  ces  affections:  prennent-elles  naissance  pour  ainsi 
dire  avant  le  temps?  Nous,  l’ignorons  ;  mais,  a.  coup  sûr,,  elles,  ne  sauraient  être, 
ainsi  qu’ond’admet  pour  les  adultes,  le  résultat  des  excès  alcooliques  et  des  émo¬ 
tions  morales.  ■ 

Dans  cette  revue  des  maladies  où  l’âge  intervient  comme  facteur  à fitre  principal 
ou  secondaire,  tantôt  créant  des  affections  spécialesf  et  tantôt  se  bornant  à  exagérer 
la  fréquence  d’états  morbides  qui  se  montrent  à  tdutes  les  périodes  de  lavis,  j’ai 
Suivi,  non  pas  l’Ordre  nosologique,  mais'en  physiologiste  et  en  clinicien  l'ordre 
chronologique.  De  cette  façon  vous  avez  du'fnièùx  '(^ômprendre  l’influence  réelle  de 
la  première  et  de  la  seconde  enfanpë  sur  la  production  dés  maladies  ;  car  celles-ci 
marquent  par  leur  ,  succession  les  évolutions  dîvèfs'eS  /  dé  .  i’èrgan  sont 

.comme  des  étapes  pathologiques, que  , r enfant  dpit.parconrnv  :  .  .  ,, 

Ce  n*e'st,  cértes,  nj  pour  faire  . dè'vant  vous  étalagé  de' science'  clinique,  ni  pour 
,  éveiller  seulement:VÔ,tre, curiosité,, que  jé,.vi’ens  d’énuin.érer  lés  affeclions  du  jeune 
âge  aussi  coropiétement  que  possible  :  en  vous  les  exposant ,  j’ai  particulièrement 
insisté  sur  le  degré  de  leur  fréquencey  parce  que  j’avais  surtout  en  vue  la  sémio¬ 
tique.  En  effet,  dans  des  cas  ^douteux,  quandily  a  lieu  d’hésiter  sur  la  signification 
de  pbénofnènéS  morbides  qui  peuvent  être  l’expression  trompeuse  de  deux  maladies 
différentes,  Vous  verrez  combien  la  notion  préalable  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté 
.  fié'ces  màlâdiés.  inipdfté  ,àu^d^^  ■  ■  ;  ■  ,  .  , 

.  Car  il  est,. Inversenient,  une  série, d’affections  qùi^^ne  , se  montrent  q:ne  rarement 
chez  les  jeunes  sujets  :  fie  'çempmbre  sont  lés'  ipaladies  dè,l’ntérus  et  dé  seè  annexes 
(sommeillant  chez  la  petite  fille,  les  organes  génitaux  "sont  ,  aussi  peu  soùvèrit  ma¬ 
lades,  que  plus  tard,  organes  prédominants  ,  ils  le  seront  fréquemment  chez  la 
femmé);-*^  les  affections  dès  voies  urinaires  (sauf  lès  calculs  vésicaux  et  l’inconti- 
nencé  d’urine  qui  appartient  à  l’enfance  plus  encore  qu’à  la  vieillesse)  les  alté¬ 
rations  dp  systèrrié  sanguin  veineux  ou  artériel  (1).  ■  •  "  :  -  ^  il-  j.i- 

Je  sign'alérài  ànSsi  îa'fàrétê  de  l’hémôpty^sie,  de  l'asthme,  des  homorrhoMés  (dont 
le  rôlë  était  ,.à’otreîois ,  si  grand  éâi'  pàtholbgie,)  ;  dé  '  l’hémorrhagie  cérébràle^ou  'dù 
ramollissement, indépendants. de  lafobèifp'nnsàtipn  ('tumeuré  tuberçureusé's  dés  cen¬ 
tres  nerveux),;  la  rareté  de  là  sypfiilis  tertiaire iles-  tumeurs  du  crâné 'n,é  sont  point 
des  exostoses  syphilitiques,  mais  des  tubercules;  des  os);  et  enfin  les  enfants  ne 
connaissent  point  le  cancer  (sauf  l’encéphaloïde).  Mais  ja  m’arrête ,  ce  .‘que.  je  viens 
de  dire  sur  la  fréquence  ou  la  rareté  de  certains  états  morbides  dans  le  jeune  âge 
suffisant  à  montrer  l’importance  dé  cès  données  pour  la  sémiotique. 

On, le,  voit,  plus  l’enfent  est  jeûne  et  plüs  sa  pathologiéCsf  spéciale  ;■  dans  la-pre- 
mière  enfance,  il  à  ses  affections,  péôpres,  ét,  dans  là’deuxièm'e ,  il  prepd  davantage 

(1)  .Je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  cas  d’anévrysme  de  l’aorte.,  chez  un  petit  garçon  de  10’  ans,  et  le 
maladè  (que  je  revoyais  ces  jours-ci)  ayant  guéri  presque  coinplétemênt,  je  me  prends  h  douter  du  fait; 
de  même  que  je  n’oserais  affirmer,  cette  lésion  étant  plus  qu’exceptionnelle,  qu’il  y  a  réellement  dflata- 
tion  anévrysmatique  de  l’aorte  chèz  la  petite  fille  couchée  actuellefiient  au  n°  to  de  notre:  salle  Sainte- 
Geneviève,  et  qui  (VOUS  a  présenté,  outre  les  signes  d’un  rétrécissement  dn  l’orifice  .portique,  un  ^fré- 
raissement  cataire  très-intense  dans  la  région  sterno-costale  corrcspondagteê  D-  cro.sse  de  l’aorte  dilatée. 
—  Celte  enfant  a  succombé  depuis,  et  j’ai  fj'ouvé  en  effet,  h  l’autopsie;  UO  rétrécissement  consldéramc 
de  l’orifice  aortique,  avec  hypertrophie  énorme  du  ventricule  gauette,  et  sans  dilatation  aelacrossé. 
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celle  de  l’âge  adulte.  Au  début  de  la  vie,  les  maladies  sont  distinctes  ,  et  plus  tard 
ce  sont  les  mômes,  avec  des  dillerences  dans  le  degré  de  fréquence  ainsi  que  dans 
les  formes. 

Pour  compléter  ce  tableau  nosologique,  j’ajoute  que  l’enfant,  chez  lequel  on  ne 
devrait  rencontrer  qu’innocence  et  vérité,  vous  présentera  aussi  souvent  que'  l’adulte 
des  maladies  simulées. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHËaUE. 

DU  DELIRIUM  TREMENS,  DE  LA  DIPSOMANIE  ET  DE  L’ALCOOLISME,  notice  historique  et  biblio¬ 
graphique,  par  le  docteur  Foville  fils.  Paris,  1867,  Asselin,  libraire.  Brochure  in-8“  de 

Ào  pages. 

Ce  travail  de  notre  savant  collègue  de  la  Société  médico-psychologique  a  paru  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  numéro  d’octobre  dernier.  Nous  ne  voulons  que  le  signaler 
en  quelques  mots  à  ços  lecteurs. 

Grâce  aux  études  des  médecins  aliénistes  contemporains,  l’alcoolisme  et  ses  funestes  effets 
héréditaires  sont  bien  connus.  MM.  Moreau  (de  Tours),  Morel,  Marcé,  Magnlis-Ï-Iuss,  pour  ne 
parler  que  des  plus  célèbres,  ont  mis  en  lumière  l’incontestable  influence  de  l’ivrognerie  habi¬ 
tuelle  et  surtout  de  la  dipsomanie  sur  les  générations  issues  des  malheureux  atteints  de  ce 
vice  immonde. 

Mais  déjà,  en  1819,  un  médecin  allemand  établi  à  Moscou,  Bruhl-Cramer,' écrivait  ceci  : 
«  Jetons  maintenant  un  regard  sur  les  suites  éloignées  de  la  dipsomanie.  Que  dira-t-on  si  je 
prétends  qu’ici  aussi,  les  péchés:du  père  sont  souvent  punis  sur  les  enfants!  Et  pourtant  l’ob¬ 
servation  nous  apprend  que  les  enfants  des  dipsomanes  sont  toujours  très-faibles,  maigres, 
pâles  et  exposés  â  des  affections  de  toute  .sorte;  il  y  en  a,  à  proprement  parler,  d’atrophiés; 
un  certain  nombre  sont  tout  à  fait  stupides  ;  beaucoup  d’autres,  au  contraire,  sont  très-vifs, 
mais,  en  revanche,  à  peine  sortis  du  berceau,  ils  déploient  une  méchanceté  et  une, obstination 
incroyables;  on  retrouve  même  dans  leur  physionomie  un  caractère  tout  spécial,  qu’il  est  plus 
facile  de  sentir  que  de  dépeindre,  et  dont  on  peut  ne  voir  aucune  trace  sur  les  frères  Ou  sœurs 
plus  âgés  ;  leur  croissance  physique  reste,  généralement  aussi,  imparfaite,  et  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  leur, âge;  il  est  souvent  possible,  lorsqu’il  y  a  plusieurs  enfants  dans  une  famille,  de 
préciser,  d’après  leurs  conditions  de  développement  physique,  depuis  quelle  époque  environ 
l’un  ou  l’autre  des  parents  a  eu  l’habitude  de  s’enivrer.  Je  crois  avoir  remarqué,  à  cet  égard, 
que  la  dipsomanie  du  père  a,  en  général,  une  plus  grande  influence  sur  la  conformation  cor¬ 
porelle  des  enfants  que  celle  de  la  mère.  J’ai  fait  aussi  la  remarque  que  les  enfants  d’un  père 
dipsomane,  lors  même  que  celui-ci  était  mort  alors  qu’ils  étaient  encore  au  berceau,  deve¬ 
naient  fréquemment  eux-mêmes  dipsomanes  ;  néanmoins,  je  ne  puis  encore  rien  affirmer  à  cet 
égard.  Telles  sont  les  conséquences  delà  dipsomanie  même  peu  développée,  ou  dont  les  accès 
périodiques  ne  se  produisent  qu’à  longs  intervalles.  Mais,  à  un  degré  plus  avancé  de  cette 
maladie,  l’homme  devient  absolument  stérile,  et  très-souvent,  lorsque  des  épOux  sont  tous  les 
deux  adonnés  à  la  boisson,  ou  que  le  mari  seul  s’y  livre  d’une  manière  excessive,  aucun  enfant 
ne  naît  dans  le  ménage.  « 

«  Si  cette  page  éloquente,  ajoute  M.  Fovillo,  n’était  pas  restée  ignorée  jusqu’à  ce.jour,  son 
auteur  aurait  dû  être  inscrit  à  la  tête  des  écrivains  éclairés  et  convaincus,  qui  ont  jeté  le  cri 
d’alarme  aux-  populations  gagnées  par  le  flot  toujours  montant  de  l’intempérance,  et  atteintes 
dans  leur  organisme  en  même  temps  que  menacées  dans  leur  postérité.  » 

Or,  l’ouvrage  de  Bruhl-Cramer  n’était  connu  de  personne,  bien  que  son  nom  fût  cité  par 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  là  question'  Cet  ouvrage,  à  la  poursuite  duquel  s’est 
heureusement  entêté  M.  Fdville,  ne  se  trouve,  hi  â  la  bibliothèque  de' la  Faculté  dé  médecinè, 
ni  à  la  Bibliothèque  impériale,  ni  à  celle  de  l’Institut.  Après  avoir  consulté  en  vain  tous  les 
catalogues,  articles  bibliographiques  et  biographiques  possibles,  il  désespérait  du  succès^  de  ses 
recherches,  quand  l’index  bibliographique  de  Part.  Alcoolisme  de  M.  le  docteur  Lancereaux 
{ia  Diciion.  encycl.  des  sc.  m,éd.)  le  mit  .sur  la  voie.  M.  Lancereaux  donne  le  titre  complet  de 
l’ouvrage.  Le  voici  traduit  en  français  ,  , 

Sur  la  manie  de  la  boisson,  et  une  méthode  rationnelle  de- la  guérir,  écrit  destiné  a  pro¬ 
voquer  chez  tout  le  monde  de  sérieuses,  réflefcions,  par  C,  de  Bruhl-Cramer,  docteur  çn  jnéâe- 
cine,. chirurgie  et  philosophie,  membre  de  la  Sopiété  de  physique  et  de  médecine  de  Moscou, 
avec  un  avant-propos  du  docteur  Hufeland.  Berlin,  i819,  librairie  de  Nicolaï.  (Brochure  in-12 
de  94  pages.) 

M.  Foville  écrivit  à  Berlin,  on  le  lui  envoya,  et  m’est  avis  quhl  en  a  tiré  un  excellent  parti. 

Voici  résumé,  sous  forme  de  conclusions,  l’iiistorique  des  différentes  dénominations  succes¬ 
sivement  imposées  à  Pétât  morbide  provoqué  par  l’abus  des  boissons  alcooliques  : 

Le  nom  de  delirium  tremens  a  été  inventé,  en  1813,  par  l’Anglais  Sutton,  pour  désigner  une 
maladie  spéciale  confondue  jusque-là  avec  la  phrénitis  idiopathique,  présentant,  pour  princi¬ 
paux  symptômes,  du  délire  et  du  tremblement  des  membres. 
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Le  premier  travail  original  français  sur  le  ddinum  tremens  est  un  mémoire  de  M.  liaver 
présenté  en  1819  h  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  dans  ce  travail,  l’autem 
proposa  de  remplacer  le  nom  de  delirium  tremens  par  celui  â'oinomanie  ou  œnomanie 
(j/oî,  vin;  fureur).  cornante 

Deux  médecins  étrangep,  l’un  Italien,  nommé,  Salvatori,  l’autre  Allemand,  nommé  Brulil- 
Cramer,  pratiquant  tous  dteux  à  Mosctiü,  tous  deux  membres  de  la  Société  de  médecine  et  de 
physique  de  cette  ville,  paraissent  avoir  reconnu  vers, la  même  époque  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  non  encore  décrite,  consistant  en  une  impulsion  maladive,  irrésistible,  à  boire  avec  excès 
•  des  liqueurs  enivrantes.  '  ■  •  . 

Salvatori  fit  connaître  cette  affection  en  lisant,  le  8  décembre  1817,  un  mémoire  écrit  en 
latin,  devant  la  Société  de  médecine  et  de  physique  de  Moscou,  qui  imprima  ce  travail  dans 
,1e  2'  volume  de  ses  Commentaires,  édité  en  1821.  La  maladie  nouvelle  y  est  désignée  sous 
les  noms  A'anameihysis,  de  furor  bibendi  et  A'oinomania;'  ce  dernier  est  le  plus  fréquemment 
employé.  ,  .  ■  ,  ,■ 

Le  mot  oinomanie  a  donc  été  inventé  deux  fpis,  à  deux  ans  d’intervalle,  dans  des  sens  dif¬ 
férents  :  en  1817,  à  Moscou,  par  Salvatori,  pour  désigner  la  folie  qui  pousse  à  boire,  et, 
en  1819,  à  Paris,' par  M.  Rayer,  pour  indiquer  la  folle  qui  résulté  des ‘excès  de  boisson; 

Bruhl-Cramer  publia  en  allemand,  à  Berlin,  en  1819,  un  livre  auquel  il  donna  pour  titré  : 
De  la  Trunsksucht,  mot  allemand  qui  veut  dire  manie  de  boire,  fur  or  -bibendi,  et  qui ‘depuis 
est  resté  d’un  usage  ordinaire  en  Allemagne. 

Le  professeur  Hufeland  écrivit  pour  le  livre  de  Bruhl-Crâmer  un  avant-propos  de  quelques 
lignes,  où,  sans  exposer  aucune  opinion  personnelle  sur  cette  maladie^  il  se  contente  de  dire 
que,  outre  le  nom  allemand  Ao  Trunksuckli,  on  pourrait  encore  lui  donner  celui  de  dipsomanie, 
composé  des  mots  grecs  soif,  ^av/a,  fureur..  • 

Esquirol  ne  paraît  avoir  eu  connaissance  ni  des  travaux  de  Salvatori  et- de  Bruhl-Cramer,  ni 
du  mot  dipsomanie,  mais  il  avait  reconnu  de  son  côté  l’existence  de  cette  affection,  et  il  la 
décrivit  d’abord,  en  1827,  sans  nom  spécial,  plus  tard,  en  1838,  sous  celui  de  monomanie 
.  dlivresse.  .  ■  ^  \ 

Magnus  Huss,  professeur  à  TUniversité  de  Stockholm,  créa,  en  1852,  le  mot  atcooUsme ])om 
désigner  l’ensemble  des  effets  exercés  sur  le  système  néreewÆ  par  l’intoxication  alcoolique;  il 
décrivit  à  ip&Tt  \m  alcoolisme  aigu  comprenant  l’ivresse  et  le  rf'eh'çiMm  tf*emens,  résultats  im¬ 
médiats  de  l’alcoolisation,  et  un  alcoolisme  chronique  comprenant  tous  les  effets  chroniques 
et  éloignés  de. cette  intoxication.  ■  'i'  ^  ^  ‘  ,  :■ 

Le  mot  alcoolisme  a  acquis  une  signification  encore  plus  étendue  que  celle  qu.e  luî  avait 
attribuée  Magnus  Huss  ;  il  comprend,  depuïs  la  thèse  dé  concours  de  M.  Racle,  soutenue  en 
1860,  tous  les  accidents  produits  par  C introduction  de  l'alcool  dans  l’économie  animale. 

'  :  Mi  Foville  ne  doit  pas  regretter  les  peinés  qu’il  s’est  données  pour  retrouver  le  livre  oublié, 
j’ai  presque  dit  :  perdu,  de  Bruhl-Cramer. 

‘  A  en  juger  par  moi-même^  aucun  de  ses  lecteurs  ne  regrettera  le  temps  passé  à  prendre 
connaissance  de  sa  très-intéressante  brochure. 

D' Maximin  Legrand. 


INTESTINAL  OBSTRUCTION  (occlusion  intestinale),  par  le  professeur  W.  Brinton.  Un  volume 
'  de  186  pages,' 'publié,  revu  et  augmenté'par  le  docteur  Büzzard.  Londres. 

Leçons  faites,  au  Collège,  royal  des  médecins,  en  1859,  par  le  regretté;  professeur,,  et  don¬ 
nant  une  nouvelle  explication,  du.  mécanisme.  du  vomissement  dans  ces^  cas.  Au  Jièu  d’une 
action  anti^ristaltique,. il  serait  dp  à, deqx. courants.:, l’un  périphérique  d’abord  et  un  autre 
de  retour, proveqant  d’.uhe  pression, latérale  égale  au-dessous  de  l’occlusion  et, d’une  diminu¬ 
tion  de,  résistance,  au-dessus. 'Voilàijtoute  la  théorie  avec  des  exemples  à  ,  l’appui.  .  .  , 

.  De  là  des  modiflcations  dans  le  traitement  :  lavements  répétés  et  forcés  pour 'distendre d’in¬ 
testin  dans  l’intussusception;  dans  l’occlusion  par  suite  debridesv  de  diverticulums  de  l’intes¬ 
tin  grêle,-,  il  conseille  la  gastrotomie  et  la  division  des  brides  qui  causent  l’étranglementi  > 

Une  statistique  de  12,000  autopsies  donnant  ,1  cas  d’obstruction  sur  280  décès,  et  en,  éta¬ 
blissant  la  fréquence  de  chaque  espècè  d’après  600  caé,'é'st  ée  qui  distingue  Surtout  ce  tra¬ 
vail.  Ainsi,  sur  100' caï,’ 41  >y  en  a  03- par  ihtussuscëptibïï,  32  par  causes  externes,  comme 
brides,  adhérences,  17  par  constriction  spasmodique  des  parois,-  et  8  par  torsion  de  l’intestin. 
Les  cas  par  intussusception  sont  donc  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  aussi  les  divise-t-ü  sui¬ 
vant  leur;  siège.  Sur  100,  56  existaient  dans  la  région  iléo^cœcâle,  28  dans  l’iléon,  k  dans  le 
jéjunum,  12  dans  le  colon.  Ce  travail  mérite  donc  d’être  consulté  dans  ses  détails. 

P.  Garnier. 
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ACADÉIIIS  ET  SOCIÉTÉS  BAYANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  Janvier  186Ç.  —  Présidence  dé  M.  Riconn. 

CORRESPONDANCH  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  la  liste  des  malades  qui  ont  été  traités  à  rhôpUal  mi¬ 
litaire  de  Vichy  pendant  l’année  1868.  (Com.  des  eaux  minérales.)  ,  ^ 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  La  statistique  des  eaux  de  Barèges,  par  M.  le  docteur  Armieüx,  médecin  des  hôpitaiix 
railttaires.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2“  Une  lettre  de  M.  Legoyt,  qui  se. porte  candidat  çornipe  académicien  libre. .  ; 

3“ tin  travail  de  M.  Lebert,  corresixindant  à  Breslau,  sur  la  production  expérimentale  de 
cavernes  pulmonaires' par  inoculation  de  granulations' tubercnliformes  du  péritoine.  (Commis¬ 
saire  :  M,  Colin.) 

'  Une  lettre  de  M.  Bonnapowt  en  réponse  à  la  réclamation  de  M.  Garrigoü-Desarènes.  Voici 
cette  lettre  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Je  demande  pardon  à  l’Académie  de  revenir  encore  sur  le  même  sujet;  mais,  puisque 
M.  Gairigou-besarènes  persiste  à  s’attribuer  la  priorité  de  l’opérdtion  des  polypes  de  l’oreille 
par  l’écrasement  au  moyen  d’un  fd  métallique,  la  vérité  exige  què  je  mette  ia  même  ténacité 
a  lui  prouver  que' ce- procédé  est  mis  par  raoi:  en  usage  depuis  18hh  avec  un  fil  végétal  et, 
depuis  186h,  avec  un  fil  de  platine.  . 

«  Je  ne  peux  mieux  le  démontrer  qu’en  rappelant  les  conclusions  de  mon  mémoire  sur  Us 
polypes  fibreux  de  l'oreille,  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  Ix  octobre  186h  ;  je  regrette  que 
mon  contradicteur,  alors  que  j’avais  signalé  ce  mémoire  dans  ma  première  lettre  à  l’Acadé¬ 
mie,  n’ait  pas  cru  devoir  le  consulter  avant  de  lui  adresser  sa  deuxième  réclamation,  et  qu’il 
se  soit  borné  à  rappeler  quelques  passages  tronqués  de  mon  Traité  des  maladies  de  T  oreille 
publié  en  1860.  '  .  , 

«  Voici  ces  conclusions  dont  la  sixième  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  cette  question  : 

«  i*  Les  polypes  de  Voreille  en'générah  même  les  fibreux,  s’insèrent  le  plus  ordinairement 
dans  M  ré^on  du  conduit  qui  avoisine  la  membrane  du  tympan,  souvent  même  sur  cette 
membrane. 

«  2“  Ce  n’èst  que  par  exceptioa  qü’ils  prennent  leur  point  d’insertion  sur  la  paroi  interne 
de  la  caisse  ;  tel  est  du  moins  le  résultat  observé  pendant  vingt  ans  de  pratique» 

ténuité  extrême  de  la  membrane,  ainsi  que  nelle  du  périoste  qui  tapissent  les  os  de 
•là  cais'sC  paraissent  bien  moins  propres  à  donner  naissance  à  ces  productions  morbides  que 
les  m'êmes  tissus  qui  recouvrent  les  parois  du  conduit  auditif  externe. 

«  Quoique  l’arrachement  soit  le  procédé  opératoire  le  plus  généralement  employé,  il  est 
celui  de  tous  qui  peut-  occasionner  le  plus  de  désordres,  pour  peu  surtout  que  le  polype  soit 
de  nature  fibreuse  et  qu’il  adhère  à  la  membrane  du  tympan;  celle-ci  peut  alors  être  arra¬ 
chée  j,  ainsi,  quç  la  chaîne  des  osselets,  et  entraîner  une  surdité  complète, et  incurable. 

«  5°  L’excision,,  qui  n’a  aucun  de  ces  inGonvénients,  doit. donc  toujours  lui  être  préférée. 

«  6"  De  tous  les  modes  pour  la  pratiquer,  le  meilleur  est  sam  aucun  doute  celui  qui  con¬ 
siste  à  porter  jusqitïï  ta  basé  du  polype  me  anse  de  fit  àe  plàtine  et  d'Mi  opikr  la  Section 
avec  te  serremœud  que  fai  imaginé  ou  tout  autre  atteignant  aussi  bien  lé  même  but  (1). 

«  7“  Lorsqu’on  touche  le  tÿinpaii  malade,  ou  upe  végétation  charfiuè  qui  adhère  à  cette 
membrane,  avec  f a^te  .d’at^enf,  le  malade  éprofive  aussitôt  un^  picotement  sur  lé  côté  cor¬ 
respondant  de  'Ja  lan'gue,  suivi  d’ùn  goût  métallique  acidulé  ;  tandis  qüe,  si  oh' touche 
lés  mêmes  parties  avèo  un  instrurpent  tranchaht,  c’est  la  glande  lacrymale  qui  reçoit  l’impres¬ 
sion,  et  il  se  produit  aussitôt  une  supersécrétiom  dès  larmes,  • 

«  Veuillez  agréer,  etc.  BonnApont.  » 

5“  Une  lettre  de  M.  Simôn,  notaire  \à  t’aris.,  informant 'T  Académie  que  M.  lé  docteur 
BnéON,  décédé,  lui  lègue  lès  ouvrages'  de  "sa  bibliothèque  ayant  appcàrtenu  à  J.^M.  Daubènton 


M.  Larrey  .préseiite  .-^-^Ke  brochures  ou  Volumes,  au  nom  de  M.  le  docteur  Joseph 
JoNK,  de  inim^ersité  de  Naffvtl  e,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant;  -  2»  au  nom  de 
tascicule  du  tome  I  du  Traité  tkéôrique  et  pratique  des  ma- 

M.  Béclard  présente  :  1“  au  nom  de  M.  Baker-Brown,  un  volume  sur  l’hydropisie  de 
1  ovaire;  2  *®.^Ofteur  1  aquet,  de  Lille,  une  étude  sur  les  tumeurs  blanches;  —  et 
3“  un  rapport  de  la  Société  médicale  de  la  Moselle  sur  une  question  de  responsabilité. 

(1)  M,  Garrigou-Desarônes  ne  fait  pas  autre  chose. 
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M.  Gdérard,  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Vacher,  une  brochure  sur  les  maladies  popu¬ 
laires  et  la  mortalité  dans  les  capitales  de  l’Europe  en  1866.  * 

M.  Depaül,  au  nom  de  M.  le  docteur  Güéniot,  une  brochm-e  intitulée  ;  De  la  délivrance 
dàns  l'avortement, 

M.  lücoRD,  en  prenant  place  au  .fauteuil  (fe.la  présidence,  prononce  le  discours  suivant  i 

Messieurs  et  chère  collègties,  '  ^  >  ;i  •  ■  . ,  ,  . 

Depuis  bientôt  un  demi-siècle  notre  compagnie  a  vu  se  succéder  à  la  Présidence  un  tel 
nombre  d’éminents 'collègue^,  (jue  se  trouver  à  cette  place,  illustrée  par  une  tradition  glorieuse, 
fait. oublier  l’honneur  qu’on  en  éprouve,  pour  ne  penser  qu’au  péril  que  l’on  court. 

Sans,  remonter  plus  haut  que  l’année  qui  finit,  comment  ne  pas  se  sentir  inquiet  de  remplacer 
,à  ce. fauteuil,  l’esprit,  aimable  , et  fin ^  la  parole  limpide  et  toujours  si  sûré  d’elle-même,  les 
façpns  obligeantes  et  courtoises,  le  tact,  la  meèüre  et  la  parfaite  intelligence  de  la  direction  de 
vos  travaux,  dont  M.  Tardieu  nous  a  donné  de  si  éclatantes  preuves? 

Aussi,  chers  collèguesj  si  parmi  nies  prédécesseurs,  aucun,,  j’ose  l’assurer,  n’a  éprouvé  de 
.vos  suffrages  une  reGoiinaissance.  plus  protonde  et  n’a  mieux  senti' l’honneur,  que.  vous  lui  avez 
fait,  aucun  non  plus  ne  s’est  senti  plus  pénétré  des,  devoirs,  qüi, lui  incombent,  aucun  ne  s’ést 
trouvé  plus  ému  ef  plus  troublé  que  moi  en  face  delà  tâiché' que' m’impose  votre  bièny'eiUénce, 

.  Une  condition»  néanmoins,  me  rassure  :  notre  compagnie  ressemble  un  peu  à  u'né  bonne  et 
paisible  république  où  Je  Président  d’une  année  règne., q  peiné  ét'  né  gonvernè  pas;  car  c’est 
l’Académie  qui  goüverne,  et  l’ Académie  mé  rendra,  Jen  suis  sur,  ma  tâche  facile  par  son  indul¬ 
gence,  par  la  bonne  harmonie  entre  tous  ses  mèmbrés,  par  le  calme  et 'l’impèrsOnnalité,  de  ses 
discussions;  car  si^.ce  ,qp’à  Dieu  ne  .plaise,,  la-  modération,  la  .courtoisie,  la  confràtèrnité 
•étaient  bannies  de  la  confrérie  médicalé,  c^ést  dans  cette  enceinte  qühl  faudmit'  ëri  retrouver 
-la:  tradition  et  tgs,;  exemples,  .c’est  icj  que  '  se  trouveraient  toujoms  yraiès'  ces  appellations 
vieilles,  mais  charmantes  :  Acat/eimfcæ.'  '  '  '  ' 

Je  devrais. n’expnmer  ici  que,:les  sentiments  que, .j’éprouve  de  l’honneur  que  je  reçois, ’ét 
cependant,  je  ne  peux,  détacher  ma  pensée  des  doUlouieuses  impréssions  que  cette  anUée, 
fatale  entre  toutes,  alaipsées  dans  nos  eaprils  et  dàns','nos  pœprs.  Que  de  dem'ls  panhi.housi 
que  de  perteêçruellést.  -  :  t  ' 

:  ;Jobert,,qui„a  parcouru, la  .cjcle  brillant! de  da  , science  et  dé  la  pratique,', et' dont  làmafn 
habile  à  laissé  son  empréihte  ineffaçable  dahs  là  mèdeciné' Opératoire  ;  ' 

Trousseau,  le  professeur  .éminent,  l’éloquent  orateur,  dont  cette;  tribUné  attristée  gardera 
l’éternelle  mémoire  ,  '  v  ■  \  :  :  V  .  '  ' 

Follin,  dont  les  méritants  travaux  et  la  jeunesse  h’orit  pü  trouver,, grfféè  devant  l’impltoÿablè 
mort,  et  dont  Pavenir  rayonnait  d’espérances  presque  réalisées  ;  ^  “  .  '  , 

Après  l’élève’Ie  maître' le  maître  des;  maîtres,  VelpeaU,  nom' européen ,  dont  la  gloire  de 
savant  a  jeté  un  rayonnement 'Splendide  sur  h'otré'cOmpagnie;-'  ■  ^  ^ 

Puis  Rayer,  l’investigateur  patient  et  curieux ,  le  savant  monographe  des  dermatoses,  des 
maladies  dés  reins,  de  la  morve,  et  qui  a  voulu, couronner  sa  vie  scientifique  en  créant  cette 
admirable  institution  professionnelle  qui  fera  bénir  son  nom  pàr'îes  générations  médlcàles!; 

Pétroï-et  Giiibourt,  l’austère  Guibourt  ,  dont  la  probité  valait  ja  science  ,  et  qui  a  jeté  de 
vives  et  fécondes  lumières  surM’histoire  naturelle  médicale  ; 

Jadioux,  le  praticièn  prudent;  le  médecin  modeste,  dont  lea  pauvres  de  rHôtel-Dieu  connais¬ 
saient  mieux  lé  nom  qüe 'les  riches  clients  des  salons  dorés; 

Puis  encore  Civiale  qui  a  su  attacher  son  nom  à  la  plus  belle  conquête  chirurgicale  des  temps 
modernes.-  ■  ■  ’  .  ..  . 

Enfin  Lagneau^  un  de  nos  vétérans,  dont  le  nom  est  classique  dans  la  spécialité  à  laquelle  il 
a  rendu  d’incontestablé's  services,  services  que  notre,  nouveau;  et  savant  collègue,  M,  Broca, 
vous  a  si  dignement  rappelés  dans  son  éloge  auquel  je  suis  heureux  de  m’associer. 

;  •  Quel  long  et  doqloiireux  nécrologe,  chers  collègues  J.  et  nos  tristesses  seraient  inconsoI;d)les 
si,  aux  athlètes  qui  succombent,  qe  succédaient  des  athlètes  nouveau^,,  jeunes  et' vigoureux, 
qui,  semblables  âu^:  coureurs.antiques,  ont  reçu  dé  leurs  maîtres  et  transmettront/à'leur  tbiir, 

,  à  leurs  disciples;'le  flambeau  inexitinguible  de  la  science  et  du  prOgfë^.;  ^  '  'f  .  '  i 

-  ,  Les  nouveaux  collègues;  que  vos  libres  suffrages  ont  appelés  dans  cette  eneèinte,  perpétue¬ 
ront  cette  belle  tradiliûUidesciençe  et  d’honneur.  Ils, sont  là,  devant  moi,  et  je  ne  veux  pas 
exposer  leur  modestie  à  l’éloge; que  me  dicteraient  ma  profonde  estime  pour  leurs  travaux  et 
ma  sympathië  pour  leurs  personnes.;  Déjà,  d’ailleurs,  soit  dans. de  savants  rapports,  soit  dans 
d’éloquents  discpurà;  nous  ayons  vu' eC;  réaliser  l,es‘ espérances  dé  l’ Académie  et  cé  qu’élle  peut 
attendre  de  collègues  qui  portent  noms  V Barthez,  Chauffard,  Demarquay,  Gueneàu  de  'Mussy, 
Hardy,  Hérard,  Legouest,  Mia.lhe  et.Vigla, .  •  ■  ; 

Ayec  un  pareil  recrutement,,  nôh'é  Àèàdémie  restera  ce  qu’élle  est  aujourd’hui,  c’est  l’opi¬ 
nion  qui  le  proclamé,  le  foyèr  lé  plüS  vif  de  là'ëcîence  médicale  dans  tous  ses  éléments.  C’est 
à  elle,  en  effet,  que  vient  aboutir  et  retentir  le' mouvement  scientifique  de  l’époque,'  parce  qü’il 
y  troüvè  prdtécMoni'  èriéduràgement,  récompense;  parce  qu'il  y  trouve  aussi  eonseils,  direction 
et  quelquefois,  quand  c’est  nécessaire,  avertissement  et  résistance.  .  ;  • 

L’Académie  aime  le  progrès,  elle  le  suit  toujours  ;  souvent  elle  le  provoque,  quelquefois  elle 
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e  modère.  Ce  rôle  de  modèralcui'  est,  utile  et  efllcace.  Dans  notre  oi'ganisation  liuinaine,  quand 
a  fièvre  s’allume,  c’est  souvent  une  réaction  favorable  et  qu’il  serait  imprudent  de  contrarier. 
Mais  cette  réaction  a  besoin  d’ôtro  contenue  dans  de  certaines  limites  au  delà  desquelles  les  séda¬ 
tifs  sont  indiqués.  La  fièvre  du  progrès  également  a  besoin  d’ôtre  dirigée  et  contenue  .pour  ne 
pas  devenir  destructive.  Aux  Académies  appartient  surtout  cette  surveillance  protectrice.  De 
cette  fièvre  les  sédatifs  sont  l’histoire,  la  tradition,  l’observation. constante  des  niajades  et  des 
maladies,  le  besoin  humain  et  social  dé  soulagôr  les  utiS  et  d’élèlig'ner  les  autres,  sans  lequel 
notre  science  ne  serait  qu’un  vain  sujet  de  curiosité  ou  une  brapche  stérile  de  l’histoire  natu¬ 
relle. .  ■ 

Ces  grandes  et  utiles  traditions  d’encouragement,  de  direction  et  d’enseignement  ne  se  per¬ 
dront  pas  dans  notre  Académie.  J&dis  énseignemént  ;  car,  que  notre  excellent  ami  et  savant 
secrétaire  perpétuel,  M.  Dubois,  me  permette  de  n’ètre  pas  de  son  avis  sur.  ce  point  ;  les  Aca¬ 
démies,  ont  aussi  leur  enseignement,  comme  les  Ecoles,  comme  les  livres,  comme  le  journal. 
L’enseignement, est  partout  aujourd’hui,  et  spuyent  on  le  trouve,,  plus  souvent  encore  qu’ail- 
leurs,  dans  un  savant  rapport  académique  et  dans  une  de  ces.  brillantes  discussions  si  fré¬ 
quentes  dans  cette  enceinte.  ,  , 

Sa  belle  et  grande  mission,  l’Académie'  depuis  bientôt  un  de mî-siéclèV l’accomplit  avec  une 
persévérante  intelligence.  Sans  doute,  pas  plus  que  d’individualités,  il  h’y  a  d’institutions  par¬ 
faites;' mais  rAcadéniie  çi  prouvé'miintes  fois  qu’elle' savait  accueillir  provoquer  même  les 
modiflcatioils  utiles,  raisonnables  èt  'pdssibles  dbht  l’expéMénce  lui  faisait  sentir  le  besoin; 
l’Académie  ne  s’arrêtera  pas  dàps  cette  voie  du  progrès.  Que  la  Presse,  son' auxilaire  puissant, 
et' qui  donhel'à'àés' travaux  r'étehlissement  et  popularité,  lui  vienne  én  aide,  en  restant  toujours 
■çe  qu’elle  a  été  ici,'6ù  elle  Jouit  de  la  plus  entière  liberté:  juste,  modérée,  impartiale  et  bien- 
'Veilîante.  ^ '  ;  '  '  \  ■  '  ■. 

Qu’il  me  soit  permis  '  mainiienàht  dé  féliciter 'rAcadémie  des  noüveahx  choix  qu’elle  Vient 
de  faire  de  son  viçe-Président,  M.  Blache,  si  aimé  de  nous  tous,  de  la  réélection  Constante  de 
notre  éloquent  secrétaire  annuel,  JM.  Béclard,  .et  des  nouveaux  membres  du  Conseil,  MM.  Ga- 
varret  et  Devilliers.  ^  ■  ■  ■  •  . 

Mais  je  h’aurais  pas  ehèore  satisfait  à  tous  mes  devoirs  si  je  ne  priais  l’Académie  de  voter 
des  ..remercîments  bién/mérités  auk  raémbreshortants  du  Conseil,  MM.  Boudet  et  Roger,  et 
aussi  à  notre  trésorier  qui  géré  si  sagement  les  petits  revenus  de  l’Académie,  revenus  que 
S.  Exc.  M.  Duruy,  ministre  de  l’instruction  publique,  nu nistre  du  progrès,  ministre  libéral, 
qui  s’intéresse  à  notre  Société,  comme  à  tout  ce  qui  est  bon  et  utile,  a  bien  voulu  augmenter 
en  faveur,  de  nos  laborieux  employés. 

Enfin,  dans  l’expression  de  notre  reconnaissance  et  de  nos  éloges;  n’oublions  pas  notre  savant 
et.  persévérant  secrétaire  perpétuel,  M.  Dubois,  qui  sait  porter  si  haut  l’honneur  de  notre 
Académie  et  en  défendre  si  bien  les  intérêts. 

Ce  discours  reçoit  les  applaudissements  unanimes  et  répétés  de  l’assistance. 

M.  Blache  remercie  ses  collèguee  de  son  élection  à  la  vicé-présidence. 


M.  Robinet,  à  l’occasion  d’un  enfant  né  dans  sa  propre  famille,  ces  jours  derniers,  a  pu  se 
convaincre  que  la  présentation  de  A  nouveàu-nés  aux  bureaux  de  l’état  civil  n’est  pas  exigée 
avec  une  grande  rigueur.  Le  bon  vouloir  des  mairies  apporte  à  la  loi,  sous  ce  rapport,  toutes 
les  atténuations  désirables.  Comme  les  réclamations,  très-louâbles  d’ailleurs,  qui  ont  été  pro¬ 
duites  à  la  tribune  de  l’Académie,  ont  eu  un  certain  retentissement,  M.  Robinet  exprime  le 
vœu  que  les  quelques  paroles  qu’il  vient  de  prononcer  soient  insérées  au  procès-verbal,  afin 
de  contre-balancer  l’effet  desdites  réclamations. 

M.  H.  Blot  ne  saurait  joindre  ses  félicitations  à  celles  que  M.  Robinet  adresse  aux  mairies, 
parce  qu’il  s’en  faut  qu’on  trouve  dans  toutes  les  mêmes  facilités.  Si  quelques  mairies  accor¬ 
dent  facilemènt' cé  qüe  iéur  demandent  les  médecins  accoucheurs,  d’autres' le  refusent  tou¬ 
jours.  '  . 

M.  Chevallier  cite  réxéiriplé  de  Boulope-sur-Seihe  où  les  choses  se  passent  comhie  elles 
■devraient  se  passer  partout,  grâce  à  un  arrêté  régulier  de  la  mairie;  '  ■ 

M.  Depaül  est  le  premier  quj  ait  porté  dè-vant  rAcadémie  cette  question  de  la  présentation 
des  enfants.  Il  ne  saurait,  non  plus  que  M.  Blôt,’ parfagé  la  satisfaction  de  M.  Robinet.  Prati- 

edes  açcouchqjnents  dap?  tous  les  arrondissements  de  Paris,  il  voit  les  plus  grandes  dif- 
:es,  à  ce  pro,pos,  dans  la,manière,d’agir,non  hes  maires,  mais,  des  employés  subalternes. 
Quelques-uns  refpsent  tout  à  fait  d’accorder  la  permission  de  ne  pas  leur  apporter  les  nou¬ 
veau-nés;  d’autres' exigent  què  la'  famille  pàÿé  6  tr.  au  médecin  délégué  par  la  hiairie  pour 
vérifier  le  sexe  de  l’enfent.  Of,  pour  beaucoup  de  familles,  c'est  une  lourde  charge  que  de 
payer  6  fr.'  .  ^  ^ 

■  propose  de  profiter  de  la  saison  rigoureuse  pour  adresser  a  M.  le  ministre  de 

1  intérieur  une  demande  à  ce  sujet.  Cette  demande  serait  faite  dès  demain ,  par  M  le  Prési¬ 
dent  ou  le  bureau,  au  nom  de  l’Académie  tout  entière.  ,  * 

‘^o’^sultéey  par  acclamation  que  la  démarche  soit  faite  comme  le  propose 
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L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrulin,  à  la  noiiiinalion  d’uii  correspondant  dans  la 
section  do  chirurgie. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Bardinet,  de  Limoges;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Sirus-Pirondi,  de  Marseille;  —  en  troisième  ligne,  M.  Bourgeois,  d’Élampes;  — ■  en 
quatrième  ligne,  ra)  æquo,  MM.  Courty,  de  Montpellier,  Notta,  de  Lisieux,  et  Parise,  de  Lille. 

Sur  66  volants,  M.  Bardinet  obtient  5Zi  suffrages  ;  M.  Parise  6;  —  M.  Sirus-Pirondi  3;—' 
MM.  Courty  et  Notta  chacun  1  ;— 1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Bardinet  eS|t  élu  correspondant.  . 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  les  rapports  dont  la  désigna¬ 
tion  suit  :  ,  ■  ,  ,  .  :  ,  .  . 

Rapport  sur  les  eaux  d’Ax  (Ariégo)  ;  autorisation  d’exploiter  accordée.  ^ 

Rapport  sur  l’eau  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées)  ;  autorisation  d’exploiter  accordée.  ■  ■  '  ' 
Rapport  sur  l’éau  de  Sail-sous-Couzan  (Loire)  ;  autorisation  accordée.  '  • 

Rapport  sur  l’eau  de  Chenç-Gusy  (Haute-Savoie).  La  commission  engage  le' 01101811*0  à  accor¬ 
der  l’autorisation  demandée,'  mais  seulément  lorsqüe  les  travaux  de  captage  auront  été  recon¬ 
nus  sufiisemts  par  l’ingénieur  des  raines  du  département.  .  .  . 

M.  le  docteur  Avrard,  de  La  Rochelle,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  injections  intra-r^té- 
rines,  rendues  inoffensives  par  la  méthode  courant  mémoire,  qui  se  résume  dânsjes 

propositions  ci-dessous  :  '  "‘I,  ' 

Ces  injections  permettent  de  guérir  presque  toujours  la  métrite  muqueuse  et  sés  complica¬ 
tions,  la  métrite  parenchymateuse  et  ses  dérivés,  versions  et  flexions;  Elles  font  disparaître  les 
manifestations  diathésiques  développées  à  l’utérus. —  Le, cathétérisme  utérin,  qui  n’est  pas 
dangereux  du  tout,  est  peu  ou  pas  douloureux,  selOii  l’époque  de  l’inlermenstrualion.  (Com. 
M.  Depaul.) 

M.  le  docteur  Moutard-Martin  lit  un  mémoire  sur  la  valeur  de  la  médication  arsenicale 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  La  médication  arsenicale -a  une  action' très-positive  sür  la  phthisie  pulmonaire. 

2°  Son  action  est  plus  efficace  dans  la  phthisie- à  marche  iente  ét  torpide  que  dans  la  phthisie 
accompagnée  de  fièvre.  ........ 

3°  La  phthisie  à  marche  rapide  et  la- phthisie  granuleuse  aiguë  ne  sont  nullement  modifiées. 
4°  Dans  un  grand  nombre  de  cas, -même  dans  la-  phthisie  avancée,  avec  fièvre  hectique, 
l’état  général  des  malades  est  favorablement  modifié,-  au  moins  pour  un  certain  temps  qui  peut 
être  assez  long.  .  : 

5“  Les  modifications  des  lésions  locales  ne.  se  produisent  que  plus  tardivement. 

6°  Un  certain  nombre  de  guérisons  doit  être  attribué  à  la  médication  arsenicale,  qui  serait 
plus  riche  en  succès  si  les  malades  ne  se  croyaient  pas  trop,  tôt  guéris  et  avaient  plus  de  per¬ 
sévérance.  ► 

T  Pour  être  efficace,  il  faut  que  le  traitement  soit  longtemps  continué.  . 

8°  L’arsenic  doit' être  administré  à  doses  extrêmement  fractionnées.  ' 

9"  Les  dosés  quotidiennes  d’arsenic  n’ont  pas  besoin  d’être  aussi  élevées  que  quelques  auteurs 
l’ont  dit,  et  il  n’est  pas  .nécessaire  dé  monter  au  delà  .fte  ,2,  centigra‘mméS.« 

iO"  Contrairement  à  l’opinion  des  mêmes  auteurs,  farsenic.-esl  mieux  toléré  par  les  malades 
peu  ayançés  que  par  ceux  qui  sont, privés  à  la,  périodq  de  consomptiop.  ,  . 

lî“  Quand  on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  0,01$  millfg.  4,0^02  cèptig.^la  to%ànce  peut,  être 
pour  ainsi  dire  indéfinie,  :  i  ■  i  ,  <  < 

12"  L’action  là  plus  manifeste  de  la  médicatioh  arsenicàlé  èsl  une  àctibh  reconslitUarite  et 
secondairement  modificatrice  de  la  lésion  pulmonaire.  Cependant,  certains  faits  prouvant  que 
l’arsenic  possède  une  action  directe  sur  la  fonction  respiratoire,  ii  peut  avoir  une  action  sur  le 
tissu  pulmonaire  lui-même  et  sur  le  tubercule.  (Renvoyé  à  la  section.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures,'  V  ^  ■-  ' 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1868,.  , 

Priée  de  d Académie.  —  L’Académie  préposé  pout*'  question  dé;^rix  :  «  Des  éparichèüïenté 
sanguins  dans  l’épaisseur  des  tissus.  »  —  Ce  prix  sera  de  là'valeur  dé  1^000  fraiics;  " 
Priée  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  posé  la  question  suiyabte':  «  Dés  tumeUrs 
de  l’encéphale  et, de  leurs  symptômes.  »  -v-  Ce  prix  sera' de  là  valeur  dé  600'fràhcs.  ' 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  propose  pour  question  ;  «  Des 
phénomènes  psychologiques  avant  ,  pendant  et  après  .l’anestliésle  provoqjrde.,»  -^Ge  prix  sera 

de  la  valeur  de  8(J0  francs.  .  ‘ 

Prix  fondé  par  M.  Iç  docteur  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les  eaux  minérales.  »  — ;  Ce  prix  sera,  de  la 
valeur  de  1,500  francs,  -  ^ 
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BULLETIN  ; 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES  '  ,  ‘  ‘ 

Lundi,  selon  l’usage,  l’ACadémie  d  renouvelé  sort'  bureau  pour  l’atinée  1868; 
M.  Delaurtay,  vîce-president  l’artnée  derhière,  passe,  au  fauteuil  de  la  présidence *, 
M.  Cl.  Befnard,  nominé  vice^présîdent  à  la  presque  unanimité  (41  suffrages  sur 
48  votants),  s’assied  à  côté  de  M.  Delaunay,  et  MM.  ChasleS  et  Decaisne,  irtembres 
sortants  jde  k  commission, adnainistratiye,  sont  réélus.  M.  Chevreul,  avant  de  céder 
^  iildcé,  rend  Compte  des  prtbiicatioiis  faites  ôu  'èn  voie  d’ exécution;  puis 'il  énu¬ 
mère  les  pertes  nombreuses  et  considérables  qui  ont  affligé  l’illustre  Compagnie 
pendarit  sa  magistratüre.  SÔnt  morts  MM.  Flourens,'  secrétaire  perpétuel,  Jobert 
(de  Lamballe),  Velpeau,  Rayer,  Pelouse,  Poncelet,  Civiale,  academicièn  libre,  pt 
Faraday,  associé  étranger.  ‘  '  ‘  '  '  ''  '  ' 

Ont, été  élus  dans'  la  section  de  géogra,pbie  et  de  navigation  :  M.,d’Abbadie, 
académicien  libre,  et  M.  Yvon  Villarceau.  pour  remplir  les  places  nouyeUernent 
créées  dans  cétte  section;  —  dans  la  'section  de  chimie,  M.  Wurtz  en  remplacement 
de,  M.'  Pelouze;  '-^  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  M.  Nélatort  èn  rëmpla!- 
Cpment  de  M.  Jobert, (de  Lamballe);  —  dans  la  section  des  académiciens  libres, 
M.  le,  baron  Larrey  .eU:  remplacement , de  M.  Ciyiale!  Il  reste  r  nommer  :  un  secré¬ 
taire  perpétuel  a.  la  place  de  M.  Flourens;  deux  membres' résidants  aux  places'  de 
MM.  Velpejau  et  Rayer  (Section  dé . médecine  . et'  chirurgie  ^  et  économie  rurale),  et 
un  associe  étranger  à  la  place  de  M.  Faraday.  Dè  plus,  i’Académié  aura  à  pourvoir 
an  remplacement  de  onze  correspondants  ■  décédés ,  jparmi  lesquels  on  comptait 
M.  Panizza'(de  Pavie),  correspondant  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie.  . 

M.  Chevreul  remercie  ses  eoliègues  de  la  bienveillance  avec  laquelle  ils  lui  ont 
aidé  à  remplir  ses  fonctions^  et  il  descend  de  Festrade  après  avoir  souhaité  à  son 
successeur  de  n’avoir  pas  à  enregistrer  autant  de  décès  que  pendant  l’exercice  qui 
vient  de  s’écouler.  C’est  un  vœu  qui  sera  sans  doute  exaucé;  l’année  1867  a  été 
exceptionnellement  néfaste. 

L’Académie,  reprenant  le  cours  de  ses  travaux,  entend  d’abord  l’infatigable 
M.  Chasles,  qui  répond  à  deux  nouvelles  lettres  du  P.  Secchi  et  de  M.  Volpicelli, 
relatives  à  la  correspondance  de  Pascal  et  de  Newton. 

Ensuite,  M.  Yvon  Villarceau  lit,  en  réponse" aux  dernières  observations  de  M.  Le 
Verrier,  une  note  dans  laquelle  son  opposition  contre  M.  le  Directeur  de  l’Ohserva- 
toire  s’accentue  vigoureusement.  Mais  M.  Le  Verrier,  que  ne  paraissent  pas  effrayer  le 
nombre  toujours  croissant  et  la  valeur  de  ses  adversaires,  réplique  sur  un  ton  d’as- 
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Donc,  vendredi  dernier,  je  vous  avais  souhaité  là  bonne  année,  chers  et  honorée  lecteurs,  quand 
par.  l’étourderie  du  jeune  apprenti  de  notre  iihprimerie,  ma  copie  s’ést  égarée  en  boute.  Heu- 
■rçuSè  copiée  Celle-là  du  moins  n’indisposera  personne  et  ne  subira  ni 'critiques,  ni  sifflets. 
Qiiant  à  voüs  redire'Ce  qu’il  y  avait'dedans,  je  né  saurais,  car  j’en  ai' tant  et  tant  coihniis  de  Ces 
malheureux  feuillets,  que,  lorsque  je  yeux  me  souvenir,  iis  se  mettent  à  danser  dans  ma  cer¬ 
velle  une  sarabande  fOile,  éperdue,  une  scène  finale  d’un  de  oQs  cotillons  frénétiques  où  tout 
Sè  mêle,  se  confond  et  s’enchevêtre.  .Je  vous  souhaitais  la  bonne  année,  voilà  tout  ce  que  je 
peux  dire;  màis  sur  quel  mode  triste  ou  gai,  sur  quel  ton  mineur  ou  majeur,  plus  né  me  sou¬ 
vient.  - 

Voici  pourtant  un  vœu  qui  ;me  revient  :  c’est  celui  que  fadressais  et  que  ie  peuxbiéri  ndréssèr 
encore  au  nouVeau  Président  de  notre  Académie  de  médecine,  à  notre  Dien-aühë  M.  Ricord, 
pour  que  sa  présidence  soit  douce,  paisible  et  s’écoule  sans  orages.  Vous  tôus  qui  avez  èntendu 
pu  lu  son  discours  d’ouverture,  avoue^i  qu’il  le  mériterait  bien,  car  on  ne  peut  inàugufer  une 
présidènÇe  d’une  façon  plus  'ntodeste,'  plus  courtoise  et  plus  libérale.  L’Académie  s’est' mon¬ 
trée  surtout  fort  touchée  de  l’appréciation  fmè  et'  spirituelle,  distinguée  et  vraie  que  M.  Ricord 
a  faite  du  rôle  de  l’Académie  et  de  son  influence  sur  le  mouvement  scientiflque.  Tout  cela  a 
été  parfaitement  senti  et  très-délicatement  exprimé.  Nous,  journalistes,  montrons-nous  surtout 
sensibles  aux  paroles  nobles  et  dignes  que  M.  Ricord  a  consacrées  à  la  Presse.  Ce  langage  intel¬ 
ligent  et  libéral  nous  vçnge  suffisamment  des  petites  vexations  de  quelques  esprits  grincheux 
qui  ne  comprennent  la  Presse  qu'à  plat-ventre  devant  leur  présomptueuse  vanité.  Enfin,  ici, 
Tome  V.  —  Tromème  sérié.  U 
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SLirancfl  on  annnnranl  à  M.  Yvon  Villifrcoau,  (j[u’il  rogrpi lora, Jnon[.ôi  d  avoio  cnlropris 
celte  campagne  cmilre  Int,  et  qü’il  re'dbvhM'idca  son  'collatoalpdr^  comme  devant. 
A  l’enlcndre,  tout  a  été  bien  fait,  qui  a  été  fait  par  lui,  et,  loin  do  lui  cliorcnei  que¬ 
relle,  il  serait  plus' équitable  do  monter  avec  lui  au  Gapilole  pour  rendre  grâces  aux 
dieux!  Jusqu’à  présent,  M,  Lç  ,Verriep  est,  séq|,  dp,  son  avis,  et  ,|0  sms  trop  inconi- 
pétent  :en  ces  matières  pour  décider  si  l’avià  est  bon.  Je  vois  seulement  que  la 
crise  est  violente  et  ne  saurait  se  prolonger.  .Gci  n’est  pas,  le  tout , de  monter,  au 
Capitole,  il  fautpn  redesccn.i^re, par  le  bon  chemin.  :  ' 

llevenons  aux  choses  qui  nous  concernent  plus  spécialement.  I  aî  dit,  dans  hion 
d,ernior  .Bufhtin,’(['a(i  M.  Broca  avait  lü;  un!mémoiro  sur  un  npiivpaUugroupp  de 
tumeurs  désigné  sous  le  nom  d’a^owifoMie.v.  Gé  isont  des  lumeiir^  eonslUuPPS  ■  Ppp 
l'hyperàénésO.  des  tisSüs  dentaires’  transitoires  on  définitifs,  i, Suivant. hep, oque-, dp 
elle  débuté,  suivant  l’étendue- eti  le  degi’éide  gravité,. des  lésions  qu’eUOidiÇ, top- 
mine,  la  maladie  qui  frappe  ces  organes  ;  peut  dplruirei  ou  laisser  subsister  la  proo 
■priété  qu’ils  possèdent  Normalement  de  produire  lesiélémonts, 'de  ,  la  ^donliucatmo- 
Il  y  à  donc  des  odofitomes' qui  restent  toujours  à  l’état  -de,  tumeurs  plus  ,  ou  ipoins 
motlés,  tandis  qned’aUtrés  odontomes  'se  dèntilienti  epilDlalitéi  on  ,en  .pa,rli(|,  en 
cohslîtuânt'd'és:  niasses  ‘dentaires:  irrégulières!,'  informes;,  dont^le  voluraoest  qqplqpe- 
'fois  consid’éràblé .  Leur  évolution  présente  trois  /périodes de, formation  j  2';’  (|c 
.dentificatioh  ;  S^  d’étàt  où  la  dentification  eét  achevée,' et  Oudalumomi  deviont  entie- 
éément' StâtîdnnàireidâU'S’  sa  strueture'.comnïe  dans  son  volumCk  ■ ,  ,  .  ,  u 

.  En,  passant  de  la  première  à  la  troisième  période,  les,  odontomeS:  subissent  ime 
rtjransformation  complètfi  qui  ne  laisse,  .suhst^tprpncunihe  leujr^.earael^re^  primHiis. 

M.  Broca  désigne,  en  outrer  sous:  le  nom  d’odontomesKComposés;,;  des  tumeurs 
!  qui,  par  la  complexité  de  leur  structure,  échappent^  to,ute;délinition.  Il  n’en  con¬ 
naît  qu’un  seul  cas  dans  la  science,  c’estïcelui  quia,  etéi  décrit  en  1859ipar  M.  Am. 
Forget  et.par  M.  Bobin.  '  ,  . 

Dr  Maximin  Legrand. 


dans  oejourneil,  comment  ne  pas  féliciter  M.  Ricord  et  de  ses  idées  sur  la  nécessité  de  l’his- 
toire  et  de  la  tradition  comme  modérateurs',  comme  sédatifs, -r- pour  employer  son  spirituel 
langage  —  de  la  fièvre  du  progrès,  et  de  icette  qualification  d’rtdnuVflWd  Institution  par  la  fon¬ 
dation  de  laquelle  M.  Rayer  a  si  noblement  couronné  sa  vie? 

Certes,  personne  ne  pourra  dire  que  l’Acitdemie'Soit  tombée,  celte  annee,  sous  un  joug  tyran¬ 
nique.  Ce  n’est  pas  à  M.  Ricord  qu’on  trouveia  les  alluies  d’un  despote,  et  quand,  l’année pro- 
cliaine,  il  passera' .'Souisceptre  d  Mi  Rlache,  cei  seia  la  bienveillance  et  la  bqptjé  succédant  à  la 
bopté.et  à  ;la  bienveillance,  G’esJ,  le  lègne  des  Antonms  qui  commence  a  rAçedéinjb.  Il  est  vrai 
.qu’elle  n’a  jamais  eu  .ni  ses-:Mron,  m  ses  Galigula.iL’Acaderaio  ne  soqjTnraitdc  tyrannie  d’au¬ 
cun  genre;  et  comme  l’a  dit  spirituellement  M.  Ricord,  le  Président  règne,,, mais. ne  gouverne 

;  ,  Mais,  hélas!  que  va  donc  devenii  notic  chereet  mallieuieuse  Academie  ? 'Mameiù’ewsp  elle 
, l’est, i  car  la  voilà  menacée,  et, dans  un  avenir  piocliain,  de  n’avqir  ni  feq  ni,  lieu.  L’Adrainis- 
iration  de  l’Assistance  publique,  qui  M  loue,  à  prix  réduityp’ès-réduit,  au  taux  où,  se  sont  éle¬ 
vées  les  locations  à  Paris,  l’espace  qu’elle  occupe,  ,  a  besoin,  impérieusement  besoin  de  cet 
espace  pour  continuer  1  agrandissement  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  bail  est  près  d’exnirer  et 
ne  pourra  être  renouvelé.  ïl  y  a  ;tr,ois  o,u  quatre  ans,.,M.  Duruy,  en  assistant  ,à  la  séance 
annuelle  de  1  Academie,  avait  laissé  entrevoir  l’espérance  ;de  la,  Ipger  dans  les  nouveaux  bûti- 
raents  projetés  de  la  nouvelle,  Sorbonne,  mais,  pas  Une/ pierre  nNst  enqovd/PO&ée  de  ce  nouvel 
édifice.  Aujourd'hui,  c  est  dans  les  nbuveaux  locaux  de.  la  Faculté  .agrandie  qRn  espère  loger 
“  proie.  doM  , depuis  si  loosloo/ps'oo  Ei,*cn 
.  Frouvera-t-ellc  quelque  généreux  Lapeyronic  ? 

‘  .  Ici,  un  souvenir  quia  été  une  triste  déception.  A  un  médecin. qui  l’a  été.àneine.  il  est  vrai 
qui  a,  tait  beaucoup  de  bruit  dans  , ce-.monde,  et  à.  qui- me.  liait  une  longue  umK 
souvent  Vous  aimez  la  medeome,  vous  vo.iïs  intéressez  aux. choses  et  aufhSes  ^de 


L'UNION  MÉDICALE. 


30 


CLISIQUË  D.ES  'MALmES  DES  ENFANTS  ;' 


'OÉNJînitlTÉS  Sun  l,v  miîidecinb  infantile  (») 

I  ,  ,  '  ,  (Lcçori  irpiiYcrtiirc  par  M.  UctiVi  Roger).  ■  '  ’ 

DifilfcUltèS  de  l’étude.'  —  Importance  de  ranatomieipatholpgiquô. —  Mortalité  dans  l’eRfar\ce.  —  Condi¬ 
tions  physiologiques  et  morbides  aux  diverses  p^r^pdqs  naissance,  allaitement,  dentition,  sévrage. 
deuxième  enfance,  puberté.  —  Caractères  spéciaux  des  maladies  :  formes,  marche;’progno'se;  — 
Conseils  pratiques.  ,  ,  ,  ,,  , 

La  sémiotique  infan tUo  a,  comme  la  pathologie,, des;  caractères  spéciaux,  :  l’age. 
qui  -modirre'  si  puissamment  leS' phénomènes  vitaux^.dpit  néqessairement  modifier 
les  phénomènes  morbides  et  èxercer  une  influenee  considérable  sur  les  symptômes, 
la  marche  et  la  durée  des'raaladies.'  ôuei'santm  fait,- entre  tes  aireetipns  de  l’enfgpce, 
et  celles'  de  la  ■vieilleBsev  un  rapprochement  ingénieux  più  l’op,  rqçpnnaît  le  grand 
praticien,  maisi  ou  des  anaWgies  sont  j 'pour  certains,  points,  quelque  peu  forcées  i.car,, 
à  côte  de  ressemblances  ■nombrousesv  iliy  a  aussi  de  notables  dissemblances.  Ainsi, 
un  premier  trait' de  la.syraptomatotogle  infantilc,i  opposé,  à  cè.qu’ftn  obsprye  chez  les, 
viéillards,' C’est  la  véhcnience  ; dés^ phénomènes'  initiaux  ;dans.4cs  maladies  . très- 
bénignes'.  Par  exemple,  un  'mouvement  fébrile  excessif,  avec:  clialçur;  intense  et 
pouls  éle\é'(l60,  160  pulsations) ,  ou  bien  des,  désordres  inçryeux  ,de  la  plus  igrave 
apparence,  seront 'parfois' les  préludes' 4’ une  simple  indisposition  ;(flèYre  éphémère, 
'grippe, dndigestion)i.  ,  ,  ,  ,  , 

Par  süite'A'es  sÿfrfpatbies  nlultiples  et  d’un  éveil  facile,  qui  unissent  les  fonctions 
les  plus  éloignées  d’un  -organisme  très -impressionnable,,  nombre  de,  maladies 
peuvent  commencer  par  un  phénomène  unique  n  ainsi^  de  vomissement  pourra  mar¬ 
quer  le  début  aussi  bien  d’une  pneumonie  ;que  d'une  indigestion,  d’une-phlegmasie 
cérébrale  que  d’une  gastro-entérite.  Ainsi  encore,  en  raison  de  ce  même  consensus, 
surtout  chez  les  sujets  très-jeunes,  toute  fièvre  intense,  quelle  qu’en  soit  la  cause 
pathologique  (méningite,  bronebio-pneumonie,  sortie  d’une  dent,  fièvre  éphémère 
ou  grave  pyrexie),  pourra  commencer  par  des  convulsions;  tout  état  fébrile,  qu’il 
traduise  une  affection  aiguë  ou  chronique,' sera  également  susceptible  de  se  ter¬ 
miner' par  ces  mêmes  désordres  de  la  motilité.  Que  de  difficultés  en, résulteront  pour 
le  diagnostic! 

Souvent,  au  contraire,  les  maladies  débutent,  comme  chez  le  vieillard,  d’unç  rna- 

(1)  Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  9  janvier  186S. , 


science  et  de  celte  profession,  vous  lui  devez  votre  première  notoriété;!  eh  bien,  spvivcnez- 
vous  quelque  jour  de  la  science  et  de  la  profession;  ,de  la  science,  èn  faisant,  un  legs  splen¬ 
dide  à  l’Académie  de  médecine;  de  la  profession,  par  une  large, générosité  ^  l’A'SSOciafipn 
générale.  '  ,  , 

Get  ami  —  et  le  président  et  le  vice-président  actpels  de  l’Académie  savent  bien  de  qui  ie 
parle  —  cet  ami,  mort  récemment,  ne  m’a  jamais  rien  promis,  c’est  vrai,  je  le,  déclare  ;  mais, 
enfin,  à'  l’air  dont  if  écoutait  mes  petits  discours,  aü  sourire  bienveillant  qui  les.  accueillait^  à 
certains  détails  qu’il  sôHicjtait  sur  les  deux  institutions  auxquelles  je  ebei'cliais  à  Fintérefepi’, 
j’avais  conçu  l’espoir  que  mon- zèle  n’aurait  été  ni  indiscret  ni  stérile..  •  ,  v  . 

Vaine  espérance  1  ,  - 

Je  viens  d’écrire  ces  mots  :  Association  générale.  Ah  !  si  cette  institution  éfait  .  seulement 
contemporaine  de  l’Académie ‘de  médecine^  celle-ci  n’aurait  pas  .à.cette  he.ufe, le. souci  de  son 
gîte!  Après  un  demi-siècle  d’existence,  l’Association  possédera  son  hôtel  , et  sa  m'aispn  de 
refuge  pour  les  invalides  de  la  profession,  et  son  hôtellerie  pour  les  associés  de  passage,  et 
son  institution  pour  loger,  nourrii’i  instruire  et:  diriger  dans  leurs,  études  les  fils  de  ses 
associés.  ,  : 

Oui,  toutes  ces  choses,. et  de  meilleures  encore,  sont  dans  l’avenir  de  CÆtte  institution  admi¬ 
rable  —  expression  de  M.  Ricord  —  et  l’avenir  ne  pourra  jamais  croire  qu’elle  ait  trouyé 
résistance,  opposition  et  moquerie  parmi  quelques  contemporains  déshérités  de  tout  sentimept 
de  pitié  et  de  piété,  de  protection,  d’assistance  et  de  mutuelle  solidarité,  qui  .soustraient 
l’homme  aux  conditions  malsaines  de  l’égoïsme  et  de  l’isolement.  Il  faut  les. plaindre, ces  mal¬ 
heureux  contempteurs,  bien  plus  que  les  blâmer!  Il  faut  surtout  ne  jamais  leur  répondrè,  ét 
les  laisser  ti  l’aise  froisser  et  ,  irriter  le  sentiment  public,  méconnaître  dans  ce  qu’il  a  de  plus 
élevé  lintérêt  social,  cl  blesser  par  cefii  môme,  dans  ce  qu,’U  a  de  plus  vif  et  dç,  plpsAigne, 
l’intérôt  professionnel,  i^’ils. savaient!...  slils  savaient  qu’ils  fout  les  affaires  de  rAssoefefion 
bien  plus  que  d’éloquentes  incitations!...  Mais,  chut!  continuez,  nos  chers  critiqqes!  epepre 
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nière  insidieuse^  et  restent,  plusiçurs  jours,  à  l’étfvt  latent.:  une  ^papnmgUe  tiiber-, 
culeusc  va  commeacer  sanà  iéplialalsic,  sans  délire,  sans  convulsimis,  sim  Iteyrc, 
et  comme  un  simple  embarras  gastrique;  cest  un  le^cr  strabisme  qni,  apres  une 
semaine  et  plus,  setà,  le  premier  signe  de  la  terrible  nflection.  Une  anj^itie  diphtho- 
ritique  naît  et  progresse  .sans  douleurj, aucune, ^sap&  dj^splia^ie  appréciable,  et  une 
exploration  tardive  de  là  gorge  fait  reconnaître  des  lésions  déjà  avancées  et  prochai¬ 
nement  mortelles.  Un  jeune  enfant,  atteint  de  pneumonie,  a  peUideidyspnee  et 
touss,e,à,peme;  il'  èst  fébricitant  ù|;il  a  yçm.i;  on  UuSQulte  (}t  (jejà  1  existence  d  un 

souffle' bronchique  révèle  l’hépatisâtîon  pulmonaire.  . 

Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  leur  début,  c’est  aussi  dans  leur  période  d  état 
que  les  maladies  sont  aiiiël  latentes,  et  jiàrfois  les  organes,  qiioiqu  altérés  profondé¬ 
ment,  taisent  encore  leur  sbdffrance  :  chez  certains  enfants  qui  auront  eu  des  dour 
leurs  vagues  dans  lëS  membres,  douleurs  n’ayant  jamais  nécessité  1  alitement 
et  imputées  à  la  crbissaiice,  il  vous  arrivera  de  constater  par  hasard  un  bruifc  dé 
souffle  alarégibn  du  coèur,  signe  certain  d’une  endocardite  passée  inaperçue; 
et ‘ celte  endocardite  aura  progressé  silencieusement;  devenue  chronique,  elle  aura 
déterminé  de  l’hypertrophie  cardiaque,  et  cela  sans  que  le  petit  malade  en  éprouve 
douléiir,  malaise  ou  palpitations  :  if  court,'  il  joue  avec  ardeur,  gêné  seulement  par 
un  peu  d’essoufflement;  il  a  la  gaietéy  l’entrain  de  l’enfance,  et  pourtant  iUest  morr 
tëll'ernènt  atteint.  ,  ' 

Com^ieh  lé  médecin  èét  exposé  à  méconnaître,  chez  les  jeunes  sujets,  des  alïecr 
tions’  secondaires  très-gra'ves  qui  né  donnent  lieu  à  aucune  exacerbation  des  syni- 
ptômes  primitifs  (bronchio-pneumonie  de  la  fièvre  typhoïde,  diphthérite  généralisée 
4e  la  rougeole,  gangrènes  de  1^,  vulve  ou  de  l’an, ns ■  dan?  le^  pyrçxiçs,  ^tc, ),! ,  , 

Comme  chez  les  vieillards  et  plus  que  chez  les  adultes,  des  maladies  fort  diffé¬ 
rentes  dans  leur  nature  revêtiront  pareillement  la  forme  typhoïde,  avec  phériomènes 
ataxiques  et  surtout  adynamiques  (la  tuberculisation  aiguë,  la  rougeole,  l’entérite 
folliouleuse,  les  diphthérites  et  les  gangrènes; secondaires).  De  même,  des  affecüons 
aiguësy  sôit'des  voies  respiratoires;  (la  pneumonie  du  sommet),  soit  des  voies  diges¬ 
tives  (de' cAoZém 'm/’ara/îlwi) ,  ou  bien  encore  des  pyrexies,  se  montreront  avec 
un  type  cérébral,  à  leur  début  (scarlatine  ou  rougeole)  ou  dans  leur  cours  (dothiér 
nentérie);  élles  simuleront  une  méningo -encéphalite ^  et  donneront  lieu  à  des 
attaques  d’éclampsie  ou  à  un  coma  profond  attribués  tout  d’abord,  et  parfois  jusqu’à 
la  fin,  à  une  phlegmasie  de  l’encéphale.  Quelle  incertitude  dans  la  diagnose,  e.t,  dans 
ce^  apparences  naentejUses,  çombien  de  causes  d’er|reurs  fort  excusables  de  la  part 
dù  pfàiicieii'mêfflè'exliértrnehté!  .  ■  •  :  ' 

Les  maladies  sont  rarement  simples  dans  le.  très-jeune  âge,  ?en  oe  sens  qu’une 


plus  fort! -véns  h’êtes  qû’au  rouge; cerise,  passez  au'rpiige  blanc!  Embrigadeursy  dénoncia¬ 
teurs,  mohetiards,  ce  n’est  rien  cela;  vité  de  plus  énergiques  caustiques,  et  nous  vous  dirons 
alors  :  Merci,  merci'v  mon  ,  •.  .  . 

.  Du  cliaud  ,au  froid,  la  transition  est  de  saison.  Savez-vous  qui  fait  florès  sur  le  lac.  des  pati¬ 
neurs,  qui  est  cité  par  sdh  agilité,  son'  intrépidité  et  soil  éléganGeî'ün  de  nos  jeunes  et  méri¬ 
tants  .çOnfrèrës,cliirurgiçn' des  hôpitaux,  qui  se  livré  à  cet  exercice  avec  une  véritable  passion, 
et  qui  tracé  gracieusement  sïir  le  miroir  glaeé,  et  avec  le  talon  dé  son  patin,  le  premier,  apho¬ 
risme  hippocratique,  et  en,  grëc  encète,'  Quand  les  pâquerettes  émailleront  les  gazons  des  pi’és, 
je  vous  dirai  son  nom,  qu’avéc  un  peu  d’habileté  vous  trouverez  pourtant  dans  ces  dernières 

.lignes-  I  , 

'■  A  propos  de  ce  premier  ajihorisme  d’Hippocrate,  On  m’a  raconté,  et  je  regrette  de  ne  pou- 
yoiù'Ie  rtconter  moi-même-  de  visu  ^\  dè  dUditw,  ,qu'’ll  a'  été  dernièrement  joué  en  charade  dans 
un-saldn  très-fflédîcal.  Et  de  fait,  avec  de  l’esprit'  et  4e  rentrain.  On  comprend  qu’il  soit  facile 
de  tirer  un  hon  partrscéMqüe  de  cét  tmmorlel  àphwismé  ':  ' 


^ihaijde  est  courte,  l’art  est  long,  l’occasion  fugitive,  l’expérience' trompeuse,  le  jugement 

J  sais  comment  s’en  esHiré  l’auteur,  mais  je  veux  le  recommander  à  l’un  des  auteurs 
de  I  hilarante  ,  1  un  de  nos  confrères  ,  à  M'.  Delacour  f  lisez  docteur  Lartigue  1  qui 

pourrait  taire  cinq  tableaux,. charmants  de  cette  sentence  que  nous  n’envisageons  tbhabMe 

que  sous  son  .coté  solennel  et  avec  sa  note  mélancolique  ■  :  . 

L’indication  que  je  donnais  naguère  de  la  présentation  imminente  en  Conseil  d’fttat  d’un 
projet  de  loi  sur  1  enseignement  et  1  exercice  de  la  médecine  m’a  valu  un  grand  nombre  de 
questiohs  qf  la  teneur  de  cet  artic^^a  aurait  dû  m’éviter,  puisque  j’y  disais  que  je  ne  pouvais 
rien  dire.  M.  Diday  a  deviné  mon  allusion  à  la  satisfaction  que  M.  Guérin  resseitirait  de  cer- 
taines  dispositions  de  ce  projet  de  loi,  et  de  cette  satisfaction  M.  Diday  réclame  sa  part. 

Accordé.  Un  peu  moins  prompt,  JC  demande  à  voir.  «a  pau. 
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maladie  en  appelle  bientôt  Une  autre,  congénère  ou  voisine  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  :  loin  de  âe  circonscrire,  comme  chez  les  adultes,  elles  ont  de  la  tendance  à 
ge  généraliseb;'  le  Corj'za  mène  à  la  bronchite  èt  celle-ci  à  la  pneumonie,  par  afflnité 
et  par  continuité  de  tissu  ;  les,  troublefe  de  la  digestion  portent  simultanément  sur 
les  diverses 'sections  des  voies  digestives  (stomatite,  accidents  gastriques  et  intestin 
naux)  ;  d’autres  fois,  une  affection  catarrhale  envahit  non-seulement  toute  l’étendue 
d’une  môme  membrane  muqueuse,  mais  encore  deux  muqueuses  différentes  (les 
jeunes  enfents  sont  souvent  pris; en  même  temps  de  catarrhes  pulmonaire  et  ,  intes¬ 
tinal).  :  ■ 

Cette  tendance  à  la  généralisation  est  bien  manifeste  dans  la  diphthérite,  qui  pro¬ 
gresse  presque  fatalement  aüx  différentes  parties  du  canal  aérien;  —  dans  la  gan¬ 
grène  consecutive  à  la  rougeele ,  qui  peut  frapper  ’d  la  fois  ou  successivement 
ia  bouche/le  poümon,  Panus',!  la  vülve;  —  dans  le  rafehitisme,  qui  déforme  simul¬ 
tanément  presque  tous  les  os  et  qui  .  se  .  généralise  parce  ^u’il  est  une  maladie  du 
sang,  comme  je  l’ai  démontré  par  les  . résultats  :de  l’auscultation^;  ;  .  -  ' .  ; 

La  tuberculose,  est  dp  toutes  les  maladies  celle  op  cette  généralisation  est  le.  plus 
frappahte 'taù'di^^(jue,'ddhs  l’âgé'  adulte^  é’èst'lè  poühiohiîu)  eSt  rorganule  plus 
‘ffhquéhi'merit  et  l'è'-plus’proforidémèrlt  envahi  p'ar  les  thbércules  (e't  il  l’eét  èxBlttsi- 
vèmdnt'dàhs  bien” des’ çâS)-,;cès  prodüctïohs  pàtholog'iqUeh  peut^èn*t'''h'âître;  prïm'î- 
tives  oh  sécohdairés,  dans  tous  les  organes  de'  l’enfant;  à  la!  prehlière  ehfatlée 
appartiennent  surtout  la  méhih^ite  iilbercüleiisy  èt  le  carreau  ;  à  la  secoh'dé  'ehfàiice, 
les  tübèiÜuïe’s'  dh  Cerveau,  du'éerVeîèt,  du 'perîtô'the;  dans  ruhè  et  dans  l’autre,  lès 
poumons,  et,  avant  eux,  les  ganglions  bronchiques,  sOUt  presque  toujôur s’ le  siège 
des  produits  lymphatiques.  Le  tubèrcüle  Se  développe  partout,  et  dans  les  régions 
leS’'pluS  insolites,  SW  le  crâné,  dahs'  le  rocher,  Wahs  îé  péricarde,  dans  lés  'reins 
qu’il  transforme  en'totàlité;  on'  observe  'Surtout,' 'chez  les  adultes,:  la  'phthisie 
pulmbnairé'(et  laiphthisie  laryngée)' ('chez  les  jfeuhes  sujets,'  j’aiiraî  à 'Vous  décrire 
aussi  là  phthisie' bronchique,  la'phthisié  abdominale,  et  môme  là  phthisie  cérébrale. 
On  conçoit  combien  la  tpberculisation  qui  qccupe  ou  tend  à  occuper  tant  de  points 
à’ià  fois,’  qui  progresse  éù  étenduè  eÇ'en  profondeur,  cohstitue,  pour  l’enfancë,  une 
affection  plus  rapide  en  sa  marche 'et,)  shl  est  possible,  pins  redoutable  en 'sés  effets 
qu’àux  autres  périodes  de  la, Vie;  '  '  •’  '  /  •  .  ; 

Parfois  les  maladie^;  semblent  s’appeler  par  une;  sorte  d’attraction  morbifidue: 
ainsi,  ;  le  rhumatisme  engendre  :  et  »  les  /affeetipni  du  cœur  et ,  la  .  chorée,;  laquelle 
devient]  à-son  .  tour  unei-eause  prédisposante  ,  de  nouvelles, ..attaque^.,,  rhumatiques. 
Ainsi ,  la  tuberculisation  pulmonaire  succède  à  la  rougeoie ,  et  trouve.  dans,|.e 
catarrhe  morbilleux  la-  raison  de  son  développement*,  la  phlogose,  spécifique  appe- 


Et  püiS'peüt4tre  iie  %iWMqe  ‘îne’prohoticér 'qu’aprèS  expériericé.''Oii‘hie'*cSterà’êeHé  d’un 
pays  voisin.  Cela  ne  suffit  pas  ;  certaines  choses  ré'ussissent  dans''ee  pays'qu’'oni  n^acClhUàtéra 
Jamais  '>en-Frànce,  et  réciproquement.  Ensnitëi-avec;  les 'idées  positives  de  Eé{)oque;  on  se- pas¬ 
sionne 'diffloilement  pour  un  principe'sans  voir-Wen  clair -dans  les  moyens  d’eXécution.  L’étude 
de  la  médecine  exige  un  [tel. concours  de  ponditions  intrinsèques  et  extrinsèqq,es,quç  l’on  con¬ 
çoit  difficilement  une  organisation  de  cette  étude .  livrée  è  la.  seule,  spontanéité.  ]il  fput,  voir,  il 
faut  voir.;  .  .  •!,  .  ■  .  '  •  à'  ^  ^  '  -  '  .  '  )  ;  / 


NÉCROLOGIE., -rr  Le;  dpcteui’i  .  Taulier,  dé  Toulouse,,  «et  le  docletnv  Teulière,  de  Tarascon 
(Ariége).  viennent  de  .mourir.  Ge.sqnt  deux,  pertes,  regrettables..  Tautiej’.  a  suhi.'le.  sort,  .des 
jeunes  gens  doqt,  la  santé  délicate  ne.  .comporte,  pas  un  travail  pépiWé'.et  assidu,  Cet  arai  'eet 
mort  victime  d’ün  travàü  intellectuel  ' éxagéré.  :  •  ,  '  '  ,  "  ; 

ïeulière  avait  65  ans.  Dire  qu’il  avait  toujours  été  l’ami  du  pauvre,  l’esclave  de  Ses  devoirs 
de  médecin,  l’homme-de  i cœur  par  excellence,  n’est  que  traepr  lu  tableau  régulier  .de:  son 
existence.  En  ISôâ,  notre  canton  de  Tarascon  fuf;  le  plus  frappé,  de  l’Ariége  par  l’épidémie 
cholérique;  nousdûuiès  1,2(M)  morts  en  moins  d’uh, mois.  Tieulière,  malade,  épuisé  de  fatigué, 
était  aussi  ardent  lié  '  dernier  jour  de  .l’épidémie  qu’il  l’avait  été  le  premier  à' pf'bdigu'erd'es 
soirts  intelligents  et  fructueux  â  nos  ihontagnards  déeburagés.  DeS  rec'ornpénkes  furent  disl^i- 
bhéès  aux  médecins  qui  s’étaient  distfn^és  dààs  cettè  féifible  épreuve;  'Notre  modeste  con¬ 
frère  fut  oublié.  Mais  tous  ses  compatriotes,  ses  malades,  ses  amis  et  ses  confrères,  ne  perdront 
jamais  le  souvenir  de  tout  le  bien' qu’il  a  fait.  '  ii  ■■  !  ,  vii,';]'  .  i.  ,  .J; 

Puissent  ces  quelques  mots  adoucir  la  douleur  do' sa  famille  et  de  ceux  qui  l’ont,  comme 
moi,  sincèrement  regretté  1  ;  ■  ^  ;  D’ F.  Garbicou.  ; 
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lant  le  travail' 'd’hétét*OTnoT*pbie.  Ce  <]ui  ^est  vrai  '  de  ;  la  rongoolè  relaÜTftmont'iaiix 
tubereiiled,  l’est  également  de  la  coquekiohe,  et  inéité.  de  «toute  afieotiefnides -Voies 
respiratoires,  ehez  Un  sujet  prédisposé. ''l\éoiproquement,  la'tubcroulose  provôquc 
souvent  un  processus  phlegmasique  dans  les  tissus  qu’elle  envahit  (pneiWnonie 
tuberculeuse  ou  caséeuse' des  niiCî'ogra‘phes5« «entérite, 'péritonite^  ■  méningite /tuber¬ 
culeuses).  «'■'’■  «'«  •  " 

L’âge  n’influence  pas  moins  la  muù/iG  des 'maMies«  que  Idurs  symirtomes  da,ns 
l’enfance,  où  les  mouvements  vitaux  sont  si  rapides, «le  processus  pathologique  par¬ 
ticipe  à  cette  rapidité  même  de  la  vie  i;  de  là  uneiallweMpllis  vive,!  plus  idocidéq  des 
affections  aigüës  et  même  chroniques fâs(ùmd<iiGt  (iüm  s«î,pTOûipitent 
vers  nxiQ  termimisnn  favorable -ou «funeste.  «  !'  <  i  «lii  ««  «•'.  •  ,  ,  ',;i( 

«  Les  morts  vont  vite';  ,»  la  «guérison  est  également,  prompte,  .et  courte  la -conva¬ 
lescence;  l’appétit,  le  désir  du.  mouvement,  la  «gaieté  ne  taBdenti, pas  à  revenir. 
L’orage«aété  plustart<.mais:il,estplus.tC)ft!çaim.é.i';  «  .1  '  i  « .  t-;  •.!]',«  .  i!'  ;;  !  ««,•;) 

'  C’est  presque  exclusivement  cbe?  le^  jeunes '^ujel^s  que  rôcçasi6,ri' sé  prçsonte  de 
!vériiiei:  la  justesse  dù:iiéIebré;aph,9rismjq,d’Hjpppçi^té  car 

ceftairiés 'maladiés  spasmodiquès,  là  côqùélucnè;  là  Cnorée,  som  iriüuinient  Plus 
communes  dans  l’enfance  qu’aux  autres  âges;  et  si,  dans  le  cours  de' céè' maladies, 
une  affection  fébrile  vient  à  sê  développer,  «interouprèùimentv'  l’élémeUt^nerveux  sera 
souvent  modiflé  par  l’élément  inflammatoire,  et  ectte  modification  sera  .quelquefois 
(non  pas  toujours)  heureuse.  «  .  >.■  .«  .  «.  « -■ 

«  :;Le  jpronos/ic  a.  beaucoup  moins  de  certitude  et  beaucoup  plus  de  gravité., dans  la 
.  pathologie  infantilp  : , il  est  incertain  poui  les  enfants  meme  en  pleine  santé,  car 
tous,,  dansdes  premières  années,  même  les  plus  robustesi  et  l^s  plus, sains, en  appa¬ 
rence,  sont  sous  la  menace  incessante  des  convulsions,  et  peuve nt.  passer, em  peu 
d^heures  devieàtrépas. ,;i«  ,1  .■;!«  «««.  , 

•Quand  vous,  serez  appelés,  dèsi  . le  début  d’une  maladie  febriLe,,  ,et  alors  même  que 
vous  croiriez  possible  de  baser  le  diagnostic  sur  des  symptômes  qui  sont  néces¬ 
sairement  incomplets,  je  vous  engage  a  une  grande  resenve.  Pour  calmer  les 
,  inquiétudes  excessives  d  une  -mere;  le, 'médecin  se-hate:  volontiers;  d  affirmer  que 
«  ce  ne  sera  rien,  »  et  \oici  qu apres  qu’il  a  porte  ce  jugement  favorable,  des 
accidents  imprévus  et  seiieux  se  declaieut,  et  le  trop  bon  docteui  pourrait  bien, 
pour  récompense  de  son  pieux;mensonge,'«être  taxe  d  ignorance  oU  tout  au  moins  de 
legerete 

En  eflet,  dans  le  tres-»jeune  âge,  une  maladie  qui  débuté  avec  Un  air  de  bomgnilé 
excessive  peut  subitement  oliangei  de  face  et  devenir  tres-^grave  '  un.smiîpleciorvza 
\a  se  transformer  en  une  bronchio-pneumonie  rapidement  moclelle,  une  petite 
plaque  bianchalie  developpeeiaikiace  interne  d’une  amygdale  va  pcogre&seri  vile, 
descendre  au  larynx  et  tuer  le  petit  malade  par 

catvx).  Une  fievre  eruptive  qui  semblait  spivre  une  marche  naturelle,  prendra  ino- 
Jiinçment  là'forrae  là  plus  meUa^anlé  dâns'ütife  foügbôle  ' d  àboid'behighiè' bilans  la 
scarlatiné  la  ^plus  legefe;  le  déliré  et  lé§  èonVuls'ions  fhanifesterdtitftGiit  à  ’ebup; 
dans  l’une,  la  congestion  ou  Uapoplexie  pulmonaites,  dans  1  aülre',  lès  hyflrôp'isies 
inteines  a'pparaîtront  soudain  dans  le  cours  de  la  pyiexie  teUm^me  ‘d'ans  là  bonva- 
lescence,  et  des  aecidents  inattendus  empoiteiont  1  enfauÉ  dont  ôn  croyait  la  gué¬ 
rison  assurée  Dahs  ces  éaè,  la  mort  n  était  qué  rapide,  dans' d’autres,  elle  va  elre 
Sulùtè  ^  par  iiitoXicaliOn,  dans  üne'anginé  diphfherrtiqùë  Saha  asphy-i1è''ap^arimte; 

'  dàns' le  crdup,ipa’r'une  pretnieré  attaque 'dè'  stfffoéatioh  ;  dànfe  'l'e'sbaSffië'dé^là' glotte, 

'  '  ^àr  un  àècèS  qu’î  se  prqTô'rigéy'èt'  ’daffs'  la'  bdqùëi  ùéjlë;’  pàr  üii’é  '  flirte'  qùliùfë  â^eë  '  bon- 
vulsions.  '  '  'b'  'ii'i 

!  «1  Certaines  :  maladies,  «  qui,  in’ont ,  aucune; .  gravité  che:^  les  :  adultes,  comportent  un 
grand  danger  chez  les  tres-jeunes  sujets,  soit  parGe.qulelles  sont  ;  plUSi  vives  jet  plus 
fortes,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  du  support  :  ainsi  la  bronchite  deviendra  facilc- 
'  '  iùënt  xàpillaire  'ètidéierihinera'  l^asphyxie  ;''ainsî  ’  iihd'  simple  indig'é'stioh  ^’sbAa  mor- 
-  , telle  par  des' convulsions  seçondaiies  ;  'âM^  ébeored' entérite  «aiguë' deviendra  le,  c7/o- 

"  ïéki  inf(intûvïï/  «  ■  --'i  ■«■«  :  ■  «i'.  b/i .  i,,,.,  ,  ’ 

;  Quant  ami  atrectiôttS  ’ chroniques,  léS  dartres  se  irépeCca tant  (ecBéma  impétigineux 
de  là  fàceet  4u  euir -  chevelu^'  a  1  se  «  -fera  ’  vers  «  les  '  ‘viscères  '  des  flukions  «  Soudaines 

(dkrrhee  cholériforme,' mdèmëpnliliorlâ'iroieo'hgesttoneérébràle)', 'qui  sé  termineront 
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i  d) une: manière  funeste  en  quelqueg  jours  et  parfois  en  (iiielques  lieures;  Et  de  même 
la  dterrhéèv pour 'peu  qli’elte  dun©,  amènera  bientôt  l’épuiseraenti  et  l’enfant  débi- 
.j  litc,  refroidi, 'Vieillot,  S’éteindra  inanitié,*  on  sa  fin  sera  hâtée' par  des  convulsions 

:;.-l!Illtim88l  t'i:  ,  ,1-  i;  .  "i-,:  .''i,  .  ,  ■  i:  :  :  . 

.il) iVoUsisavewf aussiicombiieB  les lépidémiesi font  de  victimes  parmi  les  jeunesusqjets 
qui  sont  les  premiers  frappés  et  qui  succombent  plus  promptement;  vous,  savez 
combien  est  chanceuse  la  conservation  de  la  vie  des  enfants  dans  les  pays  où  la  fièvre 

'  intermittente,  la  dÿs6n^erle,.etc*i,:soii;t  endémiques.,  . , 

:  '  Il  faut,  du' reste,  au  poitlt  d©  vue  du  pronosti^,  établir  une  différence  énorme  entre 
'  les  sujets  de  la  première  enfance  et  cfeufc  deilaiécônde,  ceuîrci  ayant  une  forée  de 
'résistance  parfois  étonnante,  etecux-làvfléchissant'  sous' la  moindre  atteinte.  Chez 
les  nouveau-nés  notamment,  tout  est  .grave  ;  /ewr  eut  aç'wtVim,  tout  : peut  leur 
devehir  mortèl,  menacés  qu'iis  iopt,  dans  n’importe  quelle  maladie,,  par  l’état  con- 
-tulsifeu'qomateuxi,  par  Kaspàyxie,tpar  ;  i  ;  .  ,  ,  , 

Combien  cette  gravité  est  plus'  gràndé  encore  dans  les:  établissements  hospitaliers 
;  consacrés  aux  nouveau^nés  et  aux  abandonnés;  ,  combien  de  ces  pauvres  enfants 
pèîs'serit  de  la  creche  a  linfîriïierie  et  dè  l’infirmerie  a'l’amphitheâtre''  An  seuil  de  ces 
'  '  âSjVçs  W-pWrj^Èiit'lMfife’^p^^  ■Vbüs  qdi"  entrez;  idi,'1aissèi  toute 

'i' ^ï.;'  ■•''''.■ui'  '  .v . ■ 

■'  Je  vous  '  donnais'  tdut  è  4'benrey  pour  la  médecin©  infantile,  un  conseil  pratique , 

'  '  celiii  d'être  fort féseriVé  dans:  votre  juégnose,  C'est-ià-dire  de  ne  formuler  vos  déci¬ 
sions  .doctorales  qu’avec  prudence;  gardez-vous  d’être  trop  affirmatifs,  soit  que  vous 
exprimiez  des  espérances,  que  l’événement  pourra  démentir,  soit  que  vous  fassiez 
,  'pâï’t- de  vos '-craintes'.:  uneifranchisé  entière  dans  les  cas  très -graves  semblerait 
dureté  à  uné:mère  inquiète,  affligée,  et  -ne  serait  pas  sans  risques  pour  Ig-  médecin  ; 

,  proyez-en  mon' expérience,. il  est  .plus  humain,  et  plus  sage,  de  peneher  plutôt  du 
1  côté  de  l’espoir.  ■  . 

Je  vous  ai  exposé  les  raisons  de  craindre,  lesquelles  sont  très -nombreuses,  et  je 
vous  ai  mis  en  garde  contre  un  excès  de  sécurité  ;  mais  par  ccmipensation  je  vous 
rappellerai  que  vous  ne  devrez  point  juger  de  la  gravité  des  affections  de  l’enfance 
d’après  la  seule  observation  hospitalière  :  les  conditions  hygiéniques  ont  sur  l’issue 
des  maladies  du  jeune;  âge,  comme  sur  leur  -origin©  et  leur  développement,  une 
influence  considérable  et  voq&  serez  étonnés  (agieable  surpiise)  d  obtenir  facile 
ment  et  souvent  en  ville,  des  guérisons  difficiles  et  rares  a  1  hôpital  Je  ne  vou 
tiendrai  pas  1  orgueilleux  langage  de  Paracelse  INe  dis  point  qu  une  maladie  e  t 
incurable,, dis  que  tu  ne  peux  pas  et  que  tu  ne  sais  pas  la  guérir,  »  car. il  y  a  chez 
,  les  enfants  un  trop  grand  nombre  de  maladies  qui  sont  au  dessus  de  notre  savoir  et 
de  notre  pouvoir  mais  dm  en  est  pas  moins  vrai  que  dans  eei  tains  cas  lappa 
•  rence  de  gravite  des  étals  morbides  depa  se  de  beaucoup  la  réalité  et  que  parfois 
dans  la  pratique  de  la  raedeeine  infantile  le  éucces  final  seia  aussi  inattendu  que 
d  autres  fois  1  msutees  ' 

'\Icmeap  milieu  des  plus  sepiepx  danger  le  puticion  devra  soutenant  le  cou 
,  rage  dps  me;es  pcjamaip  se  l^jsser  allei  a  une  eompleie  desespt  ance  la  tiame 
des  jours  pnfantins  d  ordinjupe  si  framle  pputjVtre  par  cxceptipn  dupe  incroyable 
,  solidité^  sp^t  je  .tumulte. desfopetiolisldaqs. ce  mobile  organisme  :  quel  que 

,,.soit  1  pÇtrpyam,  dB^çrdiîw  dé*  açôes  pby  lologiqqps  et  pior^idcs,  unp  safiitairc  jevolu 
itipn  pest  pas  absolument  imppspibl®  Quelque  critique  que  gpit  la  qies^tiiOn  des 
,, petits I maladies  quelque  près  jde  la,  mort  qu  jjs  spuiblejpt,  Ure  ne  Ips  condamnez 
^  Jamals- surtout  s  d :S4git  d  Wùo.  afiéctipn  nigijip  doup  hronchio  pneumonie  dune 
bevre  typbpfde;  d  une  attaque  de  convulsions  admpatbiqups  dans  ces  eas  extrêmes 
continuez  quand  meme  vos  efforts:  que  votre  traitement  et  physique  et  moral  ne 
s  arrête  point  :  c  est  ainsi  que  vous  aurez  peut-etre  la  chance  d  etre  le  témoin,  sinon 
'raùtoWf'ae.véHMMeS'>i^ésùri‘eèt}inns’qüiîétonnepont'toutl0'iïiônde:ét*vôu8''^mêmes,  et 
qui  seront  heureuses  pbur  tous.'  '  '  “  '  ' 

Maisijeiiermine  eps  généralités; spr  lps  maladies; déiil’enfançp  iqui  m’pnt  paru  un 
préambule,  nécp.ssairp;  de  fa,  clinique  , proprement  dite  :,  j’at:,ç6say.é,  de 
que  la  pathologie  infantile  était  spéciale  et  par  ses  divers  aspects  et, par  pea  ,dall,loul- 
ité§ , ,  de,  même  que,  je,,  yp ua,  démontrerat/iplua  tard- ,  Ja, j.^péciî?dité ;  ■  dé:  Ù,  tiiéi:?ipputique 
!  corrélatiiYP.  Jp  ivoug  al.  fait, JîQir.pn  mêmé  tempa  llimporiançe.  dpcpitLe  é,tndé  attrayante 
et  par  elie-mêmo.otpardn%'btféè,'Clws.(in,iie}bPOntilfta' sujets...  ;  .  ■:  ,,i  .  ,  .  , 
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«  Ne  semble^t-il  pasqiie  l’enfant  ne  montre  une  ■  figure  aussi  douce  et  un  air  si 
touchant  qu’àfln  que  tout  ce  qui  l’approche  s’intéresse  à  sa  faiblesse  et  s’empresse 
à  le  secourir?  »  Que  ces  belles  phrases  de  l’auteur  à'Emife  {ejui  pourtant  mit  ses 
enfants  à  l’hôpital!)  soient  pour  vous,  Messieurs,  un  appel  avenir  dans  nos  salles 
pour  y  apprendre  à  connaître  et  à  traiter  les  maladies  de  l’enfance;  venez  vous 
assurer  par  vous-mêmes  combien  cette  étude  est  intéressante  oti  pour  l’esprit  du 
pathologiste  et  pour  le  cœur  de  l’homme.  '  i  ' 
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Il  y  a  dans  rhistoire  de  l’humanité  des'époqties' brillantesi'Où  l’intelligenoe  se  manifeste  par 
les  créations  les  plus  splendides,  les  œuvres  les; plus  grandioses,  les  actions  les  plus  remarqua¬ 
bles.  Pour  mieux  les  graver  dans  la  mémoire  des  hommes,  généralement: oublieux,  on  les  place 
sous  l’invocation  d’un  nom,  et  on  les  appelle  les  siècles  de  Périclès,  d’Auguste,  de  Charle¬ 
magne,  de  Léon  X,  de  Louis  XIV,  etc.  ' 

L’époqué  que  nous  traversoUsv si  féconde  en:  découvertes  matérielles,  portera  peut-être  le 
nom  de  Watt,  à  moins  que  le  principe  égalitaire  ne  la  désigne  par  celui  du  siècle  des  machines. 
D’après  cette. tendance  actuelle, des,  esprits  à  ne  se  préoccuper, que  des  objets  sensibles,  il  est 
impossible  que  notre  science,  aqi  s’est  constarameitt  imprégnée  des  systèmes  philosophiques 
propres  à  chaque  . temps,  ne  reflété  fortement  les  teintes  positivistés.  La  plupart  des  Célébrités 
contemporainès  auroht  pour  armes  le  microscope,  la  cornue,  le  scalpel,  la  balance ,  et  inscri- 
rpnt  sur  leur  devise  :  rodt  par  l’Aommr.  ;  '  "  '  ,  ' 

Mais  on  peut’dire,  sans  crainte  d’être  démenti,  que  cette  opinldn  ne  sérà  jamais:  celle  de  la 
classe  nombreuse  d’individus  qui  sont  invinciblement  portés  à  ramener  les  lois  de  la  vieià 
l’unité,  et:  celle^i  à  uné  puissance  souveraine  qui:  gouverne  le. système  général  de  l’univers. 

Il  est  donc  naturel  qulilf  J  ait  également  des  médecins  qui,  tout  en  adoptant:  les  progrès 
mécaniques  !  de  la  médecine  et  les  forces  secondaires  qui-  les  expliquent,  mais  ne  les  créent 
pas,  tournent .  leurs  méditations  vers  la  force,  suprême,- -qui  est  Dieu,  d’est  la  doctrine  des 
Stahl,  des  Van.Helmqnt,  des  Bordeu,  des  Guislain  et  tant  d’autres.  Maintenant  encore^  lorsque, 
par  hasar^  elle  fait  entendré,  au  sein,. des  Sociétés  savantes,  son  haut  enseignement,  'dans  ce 
langage  sobre ,  et  clàir.  qui  sied  si  bien  à,  l’élévatioh  déS’  pensées ,  il  sé  tnanifeste  '  un  sentiment 
,  .dè  Surprise  qui  se  change  bien  vite  en  satisfaction,  et  laisse  de  profondes  traces  dans  les  sou¬ 
venirs  des ‘àüditèurs.  ,,  ,  , 

•  C’est  à  feetlè  'éCole' qu’appartiennent  MM.  lé  docteur  Bôhucci,!  dont' mous  avons  récemment 
êxàminé  les'  Principes  d'anthropologie,  H  M.  le -profesSéur  Monti ,:  de  l’iDniversité  de- 'Bologne. 
Les  lecteurs  des  Annà/es-  n’ont  pas  oublié  l’appel  fait  à  la  Société;  baédiCD-psychologiqaei  pari  ce 
savant;  contre  un  dénldei  justice  d’une 'commission  raünitipale,  et  rie  concours  moral  et  victo¬ 
rieux 'qu’efle  lui  prêta.  Une  pialadie  grave  l’a  dapuismbligé  daïqqitter  ses  travaux  qu’il  aimait 
dè  prédilection;  nous  croyons  lui  être  agréable  en  parlant  d’un  sujet  qu’il  a  irjklté  non-seule¬ 
ment  en  philosophe  à, larges  vues ,  mais  aussi  en  grand  praticien,  qualité  qu’on  lui  a  quelque 
peu  contestée  (l?nS:Sqa,paySf;.,-  ,,, 

i-Çonvaincu  que  l’état. sain  bienapprondi  qst  la  clef  de  la  connaissance  de  l’état  morbide,, il 
COTmence  par  étudier  l’hommeœn  lui-même  et  dans  ses  rapports  avec  les  :kre8  extérieurs,  lès 

lojs  qui,  les  Régissent  et  le  principe  divin  qui  en  est  la,  loi  suprême.  '  ; 

itjh  des  exemples  les  plus  curieux  de  la  puissance  de- cet  examen  attentif  de  l’homrap  sain, 
est  celui  qui. nous  .est  fourni  par  Shakespeare.  Il  faut'.lire  dans  .Conolly,  Bücknill  et  Kello£les 
magnifiques  descriptions  que  1  illustré  dramaturge  a- faites  des  divers  types  de  la  folie.- Sans 
doute,  il  à-yu  dès  modèles  vivants  de  cette  triste  maladie^-  maisiil  a  surtout  tii-ê  ses  portraits 
de  son  for  intérieur.,  G  est  la  comparaison  des  analogies-  de,  la  raison- et  de.  la  folie  qui,  .a  posi¬ 
tivement  éclairé  la  pathologie  mentale  dans  cesi,  dernières  aquées,  démontré  les  nombreux 
points  de  contact  de  1  aliéné  avec:  1  homme  raisonuablè,  et  les  feibles  barrières  qui  , les  ,sépa- 
rent,  malgré. l,eur  réahté  et  Iqqps  caraclèrée,'distiuc|,ifs,, ^  ^ 

Après  avoir  analysé  les  deux  .éléments,  si  intimement  liés  de  notre  dualité  en  nliiiosonhe  soi- 
résume  son  travail  en  eps  termes^  l’ns^mbli^e 


nant.  {Saint  Thomas  d’Aquin.) 

Ces  préliminaires  posés,  qui  certes  ne  seront  pas  ceux  des  écoles  nositivistes  sninosistes 
panthéismes  et  de  tant  d  autres  qui  se  sont  successivement  déclarées  les 'seules  véritables’ 
comme  toute  te  conceptions  idéalistes 'de  l’esprit,  M.  Monti  trace  le  programme  raisonné  d’un 
cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  des  maladies  mentales.  -  ^  raisonne  a  un 


L’UNION  MÉDICALE. 


45 


.Nous  psrcouriona  dernièrement  un  autre  projet  de  programme,  à, la  date  de  .1807,  où  l’on 
semble,  présenter  comme  un  progrès, la  division  de  l’état  sain  et  de  l’état  maladif.  C’est  abso- 
liunent  celle  i^e  M-,  Monti,  ayèc  le  èliiUre  ^e  1847, ^La  prëmièrc  partie  de  son  plan  d’étude  est, 

ae’iret,’;  consacrée  à  l’homme  physi(jlogitïüe;  cllè' embrasse  le  phÿsiffùè,  les  sentiments,  l’in- 
igence,'les  rapports  dé  ces  téôîs  ordres  de  phéiiomènes,  d’pÙ  se  aéduisent  '  le^  lois  snpé-1 
rieures.de  l’orgmiisme  humain.  C’èsl un  Wsiiihé  dè'  sès  cotisidératibns’sur  les  'êtrès'en  général, 
et  l’homme  en  particulier.  '  ' 

Mais  la  seconde  partie,  celle  de  l’homme  malade,  est  surtout  intéressante  par  l’esprit  mé¬ 
dical  et  le  coup  d’œil, pratique  dç  J’ autci^r»., ,  ,  .  ,  , 

Dès  le  commencement j  il  pose  eh  principe  que  les  alfections  mentales  rentrent  dans  le  cercle 
de  la  pathologie  générale.  Il  en  établit  les  bases  principales  ainsi  que  la  nature  morbide. 
Gomme  les  maîtres  de  la  scienee^^et  spécialement  .Guislain,.  il  Jaü  de  la  folie  une  lésion  de  la 
sensibilité,  liée  à  une  altération  des  phehomênès  physiologiques^' Signale  les  transformations  des 
sentiments  chez  Tes  îti&f/idiis  aii’ début' de  la  Me,  et  montre  qu’ils  Ont  la  conscience  d’un 
autre  moi  qui  envahit  l’ancien;  il  réduit  les  éléments  du  mal  à  trois  catégories  correspon¬ 
dantes  aux  perceptions,  aux  imaginations ,  (c’èucèriti'uns  délirantes)  et  aus  înstihctsi  Un  de's 
premiers,  il  a  fait  remarquer  que  Ta  facuKë  du  faisôhnement  persiste  chez  les  aliénés,  et  mis, 
par  cette  observation,  sur  la  vpie  de,  la,  folie  raisonpante,  ,  .  , 

Frappé  :de  la, rareté  des  types  purs,!  notant  souvent,  l’excitation  dans,  la  mélancolie,  èt  les 
confusions  des  idées  dans  les  délires  partiels,  il  n’admet  que  deuf  grandes  divisions.  :  la  manié 
expansive  et  la  manie  dépressive.  Il  est  cependant  certain  que  les  senti.me.nts  fondamentaux; 
tels  que.  l’expansion  et  la  dépression,  la  joie  Bt.  ia  .douleur,  la  peine  et  lé  plaisir,  etè.,  au  mo¬ 
ment  où  ils'pai’aiss;ent, le  plus  tranchés;. se  mélangerit„se. confondent,  ,èt  que  leur  séparation 
exacte  est  souvent  impossible,  ce  qui  cependant  ne  les  empêché  pas  d’être.  ,  •  . , 

M.  Monti,  .d’après  ses;  convictions  .philosophiques,  devait  attacher  une  grande  importance  h 
la  cure  morale  de  l’aliénation  mentale,  41'la  , compare  aux  principes  qui  président, à  l’éducation 
des  enfants  et'des  coupables^,  il.'asaini  en  -même  temps,  dé,  déclarer  .que  les  causés  des  mala¬ 
dies  mentales  et  (Tes  délits  ont  entre  elles  beaùcoüp  de  similitude;  niais  s’il  insiste  sur  le  trai¬ 
tement  moral,  il  ne  se  montre  pas  moins  médecin  praticien  lorsqu’il  trace  lés  ‘préceptes  du 
traitement  physique  et  ceux  de.  la  prophylaxie  des  individus  prédisposés  à  la  folie. 

,  Un  point  (^Ui  mérité  d’être  étudié,  et  qui  prouvé  èonibien  cé  penseur,  güMé  par ’Texpérience, 
avait  mëdité  sur  le  système  des  asiles,  ce  sont  ses  réflexions  touéhant  les  dangers:  de  la  séques¬ 
tration  celiulaire  des  fous  et  les  Iwsoins  qu’ils  ont  d’être  iréunis.  bien,  fait-il  observer;  n’eSt 
autant  funeste  à,  ces  malheureux  que  l’isolement  et  l’abandon  dans  lesquels  i  s’écoulent  leurs 
tristes  Jours,  au  milieu  de  certains  asiles  populeux.'!iI/en'résulte  qu’en  proclamant  l’ntilité  des 
manicomes,  il  recommande  avec  instance  de  créer  dans  leur  intérieur  une  manufecture,  des 
ateliers  desservis  par  des  artisans  venant  du  dehors,  et  dont,  le  mélapge  iavec^lea  aliénés,  ser¬ 
vira  admirablement  à  diminuer  les ,  fune^tesi  effets  dé  hV  séquestfatioa  et  ’à'  rétablir  l’actiyité,  de 
l’esprit,  enrayée  par  la  lésion  de  la  sensibilité.  .i,  .  .  -,  ,  •  ,1  1  ■  .  : 

Sa  prévoyance  ne  s’arrête  .pas  aux  ,  mesures  capables  d’améliorér  rinterneraéht  ;  ü  s’océupe 
du  renvoi  des  aliénés  dans  leur  famille  quarfd  ils  ne  sont  pas  eiiçore  guéris,  mais  lorsque,  son 
tact  medical  lui  en  suggère  la  pensée.  ‘  .  '  ■' 

M.  Monti,  avec  cétte  direction  d’idées,  ne  pouvait  oüblier  la  ^responsabilité  humaine^-'  les 
droits  des  aliènes  par  rapport  é  la  société,  da  nécessité  d’une  loi  sur  leur  reelusion.uc’est  par 
l  expose  deces  divers'points  qu’ilUermine  soh  coursj  -'i  i  ■  .  : 

On  a  donc  encére  souS'  léé'  yen’jf'i’èxemple'  d’üh'éavant'  de  cèeur  et  dé'  tafàht  qui-  bien  des 
annéès  avânf  les  atta'ques  dés  advéfsairps'déé'aliénistés,  ind'{qua'it,  a'vec  les'mdyenfe  dè  soigner 
les  malades,  ceux,  propres  à  adoucir"  les  niesures  répressives,  jugées' indispensables  pour- leur 
tiaitemeht  et  la  sûreté  générale;  Ces  deuîc  fabes  du  médecin 'sonf  assez  intéréssàntes  pour  que 
nous,  .nous  y  arrêticths  ^elques  instants.  '  ‘  ^  '  '  '■■■  ■  ■  ü  i<  h 

Voyons  d’abord  t’horiime  dé  scieiice.  C'est nti  spîritüàlisté  dont  la  floétrînè'  tie  lé '  Cèdé’en 
nen,  pour  les  idees  spéculatives,  aux  autres  systèmes  philosophiques,'  et  qùi  a  l’incontestable 
avantage,  au  milieu  des  énigmes  de  ce  mondes  d’être  la,  plus  . c(msQiante  ,<le  toutes.  C’est  éga¬ 
lement,  un  esprit  sagace  et  judicieux  qui  prévoit  la  plupart  des  choses  rationnelles,  formulées 
depuis  sur  la  folie,  car  il  n’a  pu'réaliser  son  programme  en  traité.'  i  ■  ‘  -i  ;  i  "  : 

L’homme  de  progrès  n’est  pas  moins  remarquable;  ainsi  en  1847,  époque  où  le  régime  des 
aïiétiés  paraissait' aècépté  par  itous,  M.  Monti.  demandait  déjà  des  améliorations  dans,  les  asiles. 
I^ritiL  cel'leS  qu’il  réclame,  l’introduction 'des  (Ouvriers  du  dehors  et  les  promenades  en  grand 
nombre  dans  les  environs  du  maniçome  sont  des ■  innovations  utiles,  et  l’on'  sent  qu’elles  tou¬ 
chent  aux  colonies  agricoles. :  .  .  . 

'Autre  chose  est^e  donner  des  conseils,  fondés  sur  l’observation  prolongée  des  maîadés,  ou 
de  s’érigen  en  reformateur,  pour  avoir  causé  avec  des  fous  raisonnants  ou  passé  quelques 
heures  au(  milieu  des  fous  tranquilles^  Aussi  en  Usant  Te  projet  raisonné  du  cpiir^  dés’  maladies 
mentales^  de  M..  Mqnti,  sajsibon,  du  premier  coup,  d’œil,  la  distance  qüi  l’éloigne  dé  ,c,eà  con¬ 
ceptions,  sans.  doule;gènéreu6es,  mais  jaillissant  loqt  à  coup  du  çeiVèaù,  sans  l’épréuve  de 
l’expérience,  et  dont  ,  on  peqt  dire  :  .C’est  toujoum,  la  ville  de  Gulliver  à  construire  dans  les 
airs.;  ■,!.  ..  .  .  ,  .  ,  '  > 

Nous  nous  croyons  donc  et)  droit  d’affirmer  que  le  professeur  Monti,  dans  le  travail  que 
nous  venons  d’analyser,  comme  dans,  ses  mémoires  sur  U  pmim  physique  et  la  passion  mo-' 
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l’œlivré  de  M.  Monti  apporte  cfuelqiie  soulagetncpt  4  ses  mOux,  et  nionU-e  ;Ç8  qu'o^‘(0Sl  ehqo.rp 
en  droit  d’attendre  de  lui  avec  le  rétablissement  de  Sa  santé.  .  ,;j,  , 

'  Ai  BniERHE  DR  BOÏSMONT,  ,i/ 

•  . — ^  — -U.-!--— 

ACADÉMIES,  ET  SOCIÉTÉS  SA’ÏANTES  ,  ,  '■ 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE  :  . 

Séance  du  mercredi  8  janvier  1  Ses.  ^  Présidence  Iflé  M.  LéUuesT.  '*  ; 

Sommaire.  —  Élections  de  membres,  correspondants  nationaux  et  de  qorrespondpnts^^fr^njgèna.  - .lîilec- 
. -  tioiis  pour  le  renouvellement  dU; bureau* -T- présentationav  i  -  ;  ■  ,  ,  .  ^ 

La  séance  a  été  presque  entièrement  remplie  par  la' forraatipn  ^  l'^'.dépoiiilîeipèAt  ddV;ècni- 
tins  pour  les  [élections  .des  .membres  corresponuafits  étrarige;^s  ,(  correspondahrs  natiOt)duic,,  çt 

pour  le  rebouvielleraent  du  feureau.  ,  ^  ,  ,  ,  .  ,  =  ,  ,  , 

'  Lés  candidats  aux  places  de  membres  correspondants,  étrangers  ëtaietît  au  nombrerçlé.'gS*;  La 
liste  de  la  commission,  composée  de  quatre  noms  seulement,  .a  pas^é,  topt 
éliis  ;  MM.  PEMnERT0N'(d6  Birmingham);,  Baubosa  '(de  Lisbonne),  ,Wimis  ,{d4  J8ef]ip),^ 
zoNi  (de  Borne). 

‘  Lés  candidats  aux  places  de  rriembres  correspondants  nationaux^  étaient  au;  Hpmbrei  de  69, 
Six  ont  été  ëlüs;  ce  sont,' par  ordre  de  suffrages  :  MM;  Monteils  (de  Mende),  Sarr,\zh('  (de 
Strasbourg),  Patry  (de  Sainte-Maure),  Koeberlé  (de  Strasbourg),.  Aobrée  .(de  Rennes),  Mor- 
DRET  (du  Mans).  ■  ■  ' 

. .  Les  élections , pou, i:’|iq,,ren,Ojii{ycIlcnient  du  bureau  orit  donné  le^  résultats  'suivants  : 

M.  Legouest,  vice-président,  a  été  nommé  président  à  runànimité.  Il  a' déjà  pi-esidë.ffe.Mt 
la  Société  de, clidrurgie,. pendant  toute. l’année  1867,  par  suite  'de  là'maladie' é 
u’egrettableM.  FolUn,.,,,  ,  ,1,, ^ 

M.  Verneuie,  secrétaire  général,  a  été  nommé ,vice-présidenL  ' 

•  Ont  été  élus  ensuite  ;  ■  ,  1.  , 

Secrétaire  général  :  M.  Trélat.  . .  ,  ■  .■  r  .. 

'  ■'  Sécrétaîres  annuels  :  MM;  Léon  Labbê  et  Léon  Le  Fort.  •  ■ . -  c 

Bibliothéeaire-arehivisle  :  M.  Liégeois.  '  ■  '  '  ’ 

Trésorier  f  iM.  Houél ,,  perpétué  tous  lés  ans Vpàr  acclamation,  dans  ces  fonctions  utiles, 

■  qu’il 'remplit  ada  ^satisfactidn 'générale.  '  ■  •  ^  "  ^  ;  ,  ;  ,  ,  - 

;  Si  la  clef  ,  de, la  caisse  n’^xciie  pasilesmPOvoitises  et  né,  suscite,  pas.  les  fivalît;^  au  sieih  dé  la 
Société  de, chirurgie,!  ,jl  ,h’ep  pét  .pas  de  .même  de  la' plumé  de  secrétaire,  général,  wii’é  décélle 
de  secrétaire  annuél,  Ëllé  ést  l’p!bjet,  dé  çôradé,ti.iions.'viyés;ét  ardèUtés'danS'lésquéllès  les  par- 
/lis  ((car  il  y.a  .de?  pattis  ,dlf  Société  dé  phjrdrgic),  en. yîenUeùt  eux  ihésufent  et  fOiit 

Fessai  de  leurs  forees  .tiespdctivée.danV, To^bé .ôtiMio  bè.,?..  Etre  ou 
n’étre.pas,,,..,*,!premieR,8eerdtaM^^  .une  jgràÿe 

compaghieja^itent  gray,eiùeut,;V))îdt9!çUh 

n’a'rien  a  vouYet  dont  rio.iis.  n’ayôns'T’""  ' 


_ dont  nous [n’ayéns' Tien 'à‘  l . .  _ _ _ _ ... 

qui'  a,  signalé  ï.élé'cU.o.n  4^8. d, eux  iséérétaiTea:  annuels,, ‘et  qui'  s’ést  iétitiifté  baT  Ik-nOminatién  de 
MM.  Léqn  Labbé  Léon  Le  Eort':  '  '  ' 

''‘''Arïûbù  éiaie  ambOi  mM,-,  é'i '.,1,1,-' ■ 

; 'ïLéqimi^iïeé'd^euxiséià'p^i^'^^^^^  •■’p ' 

F',  Présmtàtmrii.  M*  •  Ve.rneüil;  a  signalé,  avec. éloges  d eux  thèses,  offertes'  en  ,hoinm«ge  *«V  la 
Société  de  chirurgie  par  deux  jeunes  chirurgiens,' MM.  Henri  Fôléÿ  (dé  Lille)  etMèrjaUp.  ,.,. 

La  tlièsé  dô'AI. 'Fôlet  amour  titre  :  De  la  résection  du  'poignet.  L’auteur  a  présenté,' dans 
Cô  travail;'  le  résumé  de  70  observations  extraites  principalement  de  recueils  étrangers.  Il  n’a 
pu  tenir  compte  de  4  observations  appailenant  à  M.  Van7.etti  (de  Padoue),  non  encore  publiées, 
mais  dont  M.  VerneuU  possMe,  les ,  manuscrits  accompagnés  de  planches  ;  de  2  Observations 
de  M.  Broca,  encoré  ihéditçS  ; 'é'hfw,  d’'urté‘6bs’ét'vktiSn 'dé  W;  OiSi>(de  B  insérée  tout 

récemment  dans  les  Bulletins  de  la  Société  -de  •médecine  et  de  chirurgie  de  Bordéamt. 

‘  ■  Dés  70' observations  résuméesndaris  la  thèse  de  M.,  Foley,.  18  ont  été  pidtiquées  pour  des 
lésions  traiirhatiques  et  .62  pou'i!  des  lésipns  organiques.,, Elles 'ont  dqnh'é  ep'touf  il  morts', 
c’es^à-dire  15  p,,  100, :ct. encore  u’estribpas  tenu  compte,  dans  co  résuhat,  des  cas  dans  lés- 
■fluéfe  lalnort  a' été  la  suitèinon  de  l’opération,  mais  dp  raltéction  diailiésMé  (sorofulè^ 
tubercules),  dont  la  carie  articulaire,  qui  avait  nécessité  la  résection  du  poigheL  n’é'taU' qu’iinc 
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ijianifiîsLaUon,  Quclqurs  opérés,  en  effet,  ont  succombe',  h  dos  lt!sions  pulmonaires  ou  autres 
nmdUKiîs' pfii.'iîl  mhladic'gétttiralo.  Le  cliiffre  de  16' p:  100  indiquant  la  mortalité  d.ç,la  résecr 
tlbn  dU'.liMpitieV'SetMl  doné  encore 'trop.  éleVé.-.  ;  .  ' 

'Oiv'éï.  'l’ôtV  eotliiparc'  ce  chiffre  A  celui  de  la  mortalité. qui  suit  l’ampiitatiou  dé  llavant-bras 
looyp'otti'YOil'cïde  la  'résection  du  poignet  est  une  opération  relativemenl  |trôs-bén|gno 
et  qui  mérite  de  fixer  rattenlion  dés  praticiens.  ,  i  ■' 

M.  FOl'ey 'distingue des  résections  du  poignet  en  celles  pour  causes  traumàtiqups  et  celles 
pour  causes  organiques.  Ce  sont  les.  premières  qui  ont  fourni  le  contingent  le  plus  élevé  du 
chiffre  de  la  mortalité  ;  les  résections ‘o‘rgani|d6S'  h’6ïirdotiné  qu’une  proportion  insignifiante 
de  décès.  ,■  / 

L’auteur  distingué  encore  les  résections  én  totales  ti  w  partielles ‘,  s\A\a.xit  que  l’opération 
porte  à  la  fois  sur  les  os  de  l’avîmt-bras  et  sur  ceux  du  carpe  et  du  métacarpe;  ou  bien  qu’elle 
reste  limitée  aux  os  de  ravanl+bttàS' purement  fit  sitoplenient-^  sont  les  résections  partielles 
qui  SC  sont  monlréesjies  p^s  Jjénigpes  gt  qui  opt  donné  le  pioins  de  mortalité. 

La  thèse  de  M.  Meruatto  est  intitulée  ;  Des  mouvements  forcés  'm  tkérapeutigue.M.  Ver- 
■  péuil  troiVtè'étie  lë‘ 'titre  ne  répond  pas  «xaetêmeut  pu  fond  du  sujet:;  -Siuivant  lui,  le  mot 
attitudes  forcées  rendrait  mieux  que- le  mot- wjoMacmerrts  la  pensée  de  .l’auteur.  M.  Merlatto 
chercliq  à,  raonüier  que  certaines  attitudes  agissent  soit  pour  favoriser,  soit,  au  contraire,  pour 
Fénèi’  la  cli’éijliitiilB  arténelTe;  Il  sùit  ètetl’e  pfbpüyrtioé  dans  totié'-sds  details. 'Ainsi  il  rappelle, 
pai  ex^ctntil'é,  cé  qué 'tout  Te 'môfidc ''sait,  que  la  flexibn  et  réXtéhsioU  toicées  de  Tavant-bras 
suspendent  je  pouls  radial,  que  la  flexion  en  l’extension  forcéeè  de  'la' cuisse  diminuent  l’im- 
imlsibn'dii's'ffigdahs  lâitèfe  féïéoiale,  que  la  flexion  forcée  delà  jambe  a  souvent  réussi  h 
ârrôtér  les 'paltements  du  l’anévrysme  poplité:  •  '  -  ■  ■  ' 

cne'dcs'puties  les- plus  originales  du  tiavail  de  M  aieilatto,  est  celle  dans  laquelle  il  s’est 
occupe  de  rassembler  les  documents  relatifs  é  l’arrêt. de  la  circulation  arterielledansie  membre 
-supéiièm'  pai  la  compression  de  1  altère  soüs-clavière,  entie  la  clavicule  et  la  premièiecote,  au 
moyèP  d'une  attitude  forcée  umprimée  au  membre.  Cette  attitude  ,  consiste  à  porter  le  bras  en 
ariièi-e  et  én  bas  Dans  un  cas  d  anéMvsme  volumineux  de  1  artère  axill  me,  remplissant  la 
région  de  l’aisselle,  M.  Verneuil  a  pu,  en  donnant  cette  attitude  au  membre,  suspendre  com¬ 
plètement  les  battements  de  la  tumeur.  On  arrive  au  môme  but  en  faisant  porter  les  deux  bras 
en  arrière, .et  en  abajssant  le  moignon  de  1  epanlç.  Mallieiiijeusement,  ces  attitudes  forcées  ne 
peuTpqt  être  conservées  longtemps;  elles  deviennent  insupportables  au  bopt  de  ijumze  à  vingt 

mipules,.limile  extrême  que  l’on  ne  peut  dépasser.^  '  ■  .  .  - . 

Cette  méthode  ne  pourrait  donc  avoir  d  application  prdtiqüe,  du  moins  actuellétaïent,  dans 
le  traitement  des  anévrysmes;  mais  elle  rendrait  certainement  de  grands  services  s’il  s’agissait 
simplement,  par  exemple,  d’arrêter  iine  hémorrhagie.  -  ■  '  ■  -  -  . 

M.  Merlatto,  dans  I  historique  de  cette  question,  montre  que  depuis  longtemps  les  chirurgiens 
connaissaient  le  fait  de  1  arrêt  de  la  circulation  artérielle  dans  :1e  meinbre  : supérieur  par  la 
compression  de  1  artère  sous-clavrëre  entre  la  Clavicule  et  la  première  côte,  —  Jusqu'ici  les 
expériences  sur  le  cadavre  n  ont  pu  rendre  raison;de(ce;fait  .intéressant  ,  incontestablement 
établi  par  irobservationelimquej:  bien  que.  l  iaterprotation  anatomique  fasse,  défaut. 

M.  OrroN  rappelle  qu’il  a  déjà  communiqué  à  la  hoeieté.  de  chirurgie  un  fait  d’arrêt  dé  la 
.  euîçulafiop  artenelle  dans  le  noembre  supérieur  au  moyen  d  une  attitude  forcée  toute  diffé¬ 
rente  de  celle  dont  il  est  question  dans  h  thèse  de  M'  Merî'atto  L’attitiïde  dont  a  parle 
M  VorDCUjd,^’o|^tiçnt,ep,aJ)aissant  le  mojgnop  de  l’tpaule  et  eq  poitant  le  bns  dans  la  rota- 
j(jpn,eq  déidftfls  j:)i,  fih  peut,  égajeipcnt  ^iispçnqre  le  pquls  Jadpal  par  une  attitude  torcee  toute 
Æoutraiie,  c’^e^it-a-dpe  pai  l’elcYation  du  bias  pombinêc  avec  la  lotition  en  dehors,  ce  deimer 
mouveiqenl  ct^PA  d  fiill,fpis  ja  condilton  préalable  csseplielle  de  l’eleiation  du  bras  Une  cir¬ 
constance  toute  foituite  amis  M’  Gujonsttr  la  Voie pe  rpbsci\ation1et  de  |a  decouxerte  de  ce 
fad  quil  a  vu  ensq^te  çonnrme  pai  dçs  çxpénenccs  fiitcB  sui  le’cadaVié^  l’amphithéatre 
ffeeheivhanti  pai  la  dissection  de  la  régiop  axillane,  qpel  pQU\d]t,ê'tje  le  mécanisinede  ce 
phénomène,  M.  GUyon  a  trouve  que  l’on  pouvait  s’‘en  rendre,  compte,  pap  la  striction  dé  l’ar¬ 
tère  axillaire  entre  les  racines  du  nert  médian.  Cette  alliiude  Semble  à'  M.  èuyon'  plus  "favo¬ 
rable  que  celle  indiquée  par  M.  Verneuil  pour  le  Jraitçnîent  de, l'anévrysme  de  l’artère  axil¬ 
laire,  attendu  qu’elle  déGouvre,  la,Jésioji  au  11^  de  la  .cacher  aux  yeux  de  l’observateur.  Elle 
a  du  reste  l’inconvénient  dè  toutes' les  attitudes  forcées,' c’’eà-âidii‘è  de'- neèpouvblr' être' sup¬ 
portée  longtemps. 

'ji|i^.^'lii''l^és}(|c|it‘Unn^^  ann'ueïïe  'èt  sèlentiéfle- aura  lieu  lé  inercrcdi 

''1  ”  Ai  TARnrVEL  ■ 


l'j'  'Médicales. 

■  Att'jclull’eau’de'  Langon  (firôme),  dés  ouvriers,  en  fouillant '.iinô  camère  dé i sable,  décou- 
Vj-SHt a  liflè'  Jirotéfideui" '  d'e  dîx'-hutf  ' pieds  "un  'squelette - d’mme  dtnienslflitt .  colossale,  ma- 
qhollê''ififérièüre,'a'ÿaftt'siit  pieds  de  tohr,  uiie'Seule  dent  -pesant  dcux.livi-eB,  lu  clavicule  mesu- 
ràHt'quatr'ë'  jpiedsi'  Grahd  émoi  dahs  le' monde 'savantl  G’est',''dit'NicoJas  Hahicotv-.ie  squelette 
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FORMÜLAIRÊ 

De  rUmoN  Médicale 


Poudre  digestiVe. 


■  5  gt'ammes.  •  ' 
O  gr.  25  cenligr. 


Poudre  d’yeux  d’écrevisse.  .  . . 

Poudre  de  noix  vomique.  .  i  •.  . 

Poudre  de  codéine.  .  .  .  .  .  .  .  ■ 

'  iV^êfe  et  divisez  eÀ  tréftte 
Trois  prises  par  jour,  un  quart  d’iieure,  avant  le  repas,  dans  les  cas  de' dyspepsie  avec  gas¬ 
tralgie.  S’il  existe  de.' la  constipation,  on  administre  en  même  temps,  matin  et  soir, 
pilules  de  20  centigrammes,  préparées  avec  parties: égales  de  fiel  de, bœuf  et  de  savon  paeqi- 
cinal.  —  Pour  .boisson  aux  repas,  du  vin  eu  de  la  bière  coupés  avec  une  eau  minérale  .^ipa- 
line.  —  N.  G.  '  m 


COURRIER 


T;iou^.  croyons  devoir  'répéter  a  pos  sbùscripteurs  que,  par  les  nouvelles  dispositions,  typogra,- 
piques  adoptées'  depuis  le  !"■  janvier  dans  la  composition.de  Pümois  Médicale,!  la  quantité 
des  matières  contenues  dans  chaque,  numéro  est  exactement  La  ,même  qu’auparavant.  Pour  fiuo 
nos-lecteurs  s’en  rendent  compte,  il. suffit  de  leur  dire  que  le  nombre  de, lignes  a  été  augmenté 
â  chaque  page,  et  que  le  numéro  todt  entier, est  cp.qui  donne. juste,  et  plutôt  ep 

plus  qu’en  moins,;  le  même , espace  pour  la  rédaction.,  ,  .  ,  , , 

.'  _J  Voici  la  '  cofé^Osition  du  bureau  dè  la  Société  médicale  de  l’Elysée  (8'  arrondissement) 
pour  r’année  1868.  . 

'Pré^ldént,  M.  Àlph.  Guérin  vice-président,  M.  Contour;'— secrétaire  générai,  M.  Pierrêson; 
i-.seiirétUîre-tfésorier;  M.  binas  secrétaire  annuel,  M.  Cauyet. 

—  Le  docteur  Auzoux,  auteur  de  V Anatomie  clastiqm,  nous  prie  d’annoneet  que  le  dimanche 
19  janvier,  à  l  beure^  il  commencera  son  cours  d’Anatomie  humaine  et  comparée. 

La  prem%0:,?éWPê,aw;aJjeu,dans  le.grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine. 

La  texture, èt, les  fopctjdns  'du  cerveau  séront  l’objet  d’une  attention  l^éciaîe.  , 

Le  cours  sera  continué  les  dimancties  suivants,  rue  jVntoine-Dubois,  2. 

.^M.  lë  docteur  Fort  commencera,  le  15  janvier,  un  nouveau  Cours  d’anatomie,  qui  sera 
terminé  le  31  mars.  Le  cours  se  compOse  de  deux  leçons,  à  midi  et  à  5  heures,  ét  des  travaux 
anatomiques:!'' ■  '  '  i-  - 

Le  même  joür,  M.  Fort  recommencera  son  cours  de  pathplo^e  interne  et  externe,  à  4  heures. 
S’adresser,  51,  boulevard  Saint-Michel. 

La  pkste  bovine  en  Belgique.  —  On  lit  dans  le  J ournat  d’Anvers  : 

.«  Avis  OFFICIEL.  V, En  annonçant  que  la  peste  bovine  a’était  simultanément  manifestée  à 
Berchem  pt  au  Kiel-sous-Anvers,  nous  avons  fait  Connaître  qu’au  Kiel,  cinq  étables  étaient  me¬ 
nacées  par  suite  de  cette  nouvelle  irruption  dte  l’épizOotie.  ;  ; 

,i.«  Ledélaide.quinze  jours  qui  s’estécoülé  depuis  l’apparition  de  la  maladie  faisait  espérer  que 
les  mesures ,  qui  .avaient  été  prises  pour  préserver  les  étables  voisines  des  foyerè  d’infection 
auraient  eu  d’heureux  résultats.  Ces  prévisions  ne  se  sont  malheureusement  pas  réalisées.  . 

,  Des  ca^  .qe,  typhus  contagieux  ont  été  observés  le  22-  de  ce  mois,  dans  deux  étables  situées 
àu  Kiel,  à  quelques  mètres  de  distance  de  celle  oû  l’épizootie  s’est  manifestée  en  premier  lieu. 
L’une  des  étables  nppvellement  atteintes  contient  cinq  bêtes  bovines,  l’autre  en  possède  six. 

.  «  Le  cordon  sanitaire,  qui  est  établi  depuis  le  6  de  ce  mois,  à  plus  de  200  mètres  des  lieux 
infectés,,  et  en  dedans  duquel  tout  déplacement,  voire  même  toute  circulation  de  bétail,  est 
sévèrement  interdit,'  a  été  renforcé.  '  . 

,  «  Le  gouverneur  de  la  province  a’ prescrit  de  mettre  immédiatemMit  a  exécution  les  mesures 
adoptées  pour  combattre  le  fléau  et  a  ordonné  d’étouffer  aussi  promptement  que  possible  ces 
nouveaux  foyers  d’infection.  » 

■  ■  . Le  G.  BtcUELOri 


Paris.  -  Typographie  Félix  Màlteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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Mardi  H  Janvier  1868. 


CONSTITUTION  MÉOICÂLE 


NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1867. 

RAPPOnT  DE  L4  COMMISSIO^V  DE8  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  lo  janvier  18C8, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs , 

Les  maladies  des  mois  de  novembre  et  de  décembre  de  l’année  1867,  observées 
par  vous,  ne  vous  ont  pas  paru  revêtir  des  allures  assez  accentuées,  ni  se  relier 
entre  elles  par  des  manifestations  communes  assez  générales,  pour  que  vous  ayez 
cru  possible  d’en  déduire  la  formule  caractéristique  de  la  constitution  médicale  de 
riiiver.  Fidèle  interprète  de  vos  observations  dont  je  ne  suis  que  le  rédacteur,  je 
garderai  la  réserve  que  vous  m’avez  tracée,  et  je  me  bornerai  à  indiquer  sommaire¬ 
ment  dans  ce  préambul,e  les  particularités  propres  à  chaque  groupe  principal  des 
maladies  régnantes. 

En  première  ligne  viennent  manifestement,  conime  toujours  cette  ^oque  de 
l’anneé,  les  nialàdieà des  voies  respiratoires,  primitives  Ou  secondaires,  qui  augmen¬ 
tent  progressivement  de  nombre  et  surtou  t  de  gravité.  Il  en  est  de  même  pour  toutes 
les  affections  de  froid^  ou  pour  toutes  celles  qui  normalement  aussitôt 

que  la  température  s’abaisse,  telles  que  les  affections  puerpérales,  les  affections 
organiques  du  centre  circulatoire^  la  diphthérite,  les  affections  rhumatismales,  etc. 
Tout  cela  est  pathologiquement  régulier,  et  pouvait  être  mathématiquement  prévu. 
Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  certaines  autres  affections ,  telles  que  la  fièvre 
typhoïde,' la  variole,  et  même  les  affections  du  tube  digestif  qui,  au  mois  de  no¬ 
vembre,  se  sont  montrées  en  nombre  insolite,  ou  ont  subi  une  exacerbation  anor¬ 
male  én  cette  saison.  Faut-il  rapporter  cette  augmentation  et  ces  exacerbations  à 
quelque  ihflüènce  "épidémique "encore  larvée,  l’influence  catarrhale  par  exemple, 
ou  bien  faut-il  n’y  voir  qu’une  augmentation  accidentelle  êt  momentanée  résultant 
du  changement  apporté  dans  la  vie  de  la  population  par  le  début  des  premiers 
froids,  qui,  en  concentrant  les  individus  dans  les  habitations,  aggravent  les  condi¬ 
tions  d’encombrement,  ou  multiplient  et  rendent  plus  intimes  les  contacts  d’indi¬ 
vidus  malades  à  individus  sains?  G’estlà  une  question  que  l’étude  des  faits  et  l’évo- 
Itition  ultérieure  des  maladies  de  là  saison  nous  permettront  seules  de  résoudre. 

Affections  des  voies  respiratoires. les  diverses  communications  qui  nous 


FEUILLETON 


CRÉATION  D’UNE  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION  A  PÉRIGUEUX 
A  monsieur  Auiédéc  Xatour 

Monsieur  et  très-honpré  confrère. 

Je  crois  devoir  vous,, auponçer  qu’il  Vient  de  se  fonder  à  Périgueux  une  Société  médicale 
d’observation  de  la  Dordogne.  Vous  accueillerez,  je  n’en  doute  pas,  d’autant  mieux  ma  com¬ 
munication  que  l^dée  de  celle  création  est  née  au  sein  de  notre  Société  locale  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels.  L’Associalipn  n’aurait-elle  produit  que  ce  bon  résultat  de  nous  mettre 
fréquemment  en  contact  les  uns  avec  les  autres,  de  nous  inspirer  le  désir  de  nous  réunir,  non- 
seulement  pour  discuter  nos  intérêts  professionnels,  mais  aussi  pour  établir  entre  nous  des 
Mens  scientifiques,  que  nous,  ne  devrions  pas  lui  marchander  la  reconnaissance. 

Maintenant,  Je  ne  dois  pas  voua  dissimuler  que  nous  ayons  été  poussés  aussi  par  un  certain 
sentiment  de  jalousie;  nous  ne  voulons  pas  qu’jl  n’y  ait.  qu’à  Paris  qu’on  travaille,  qu’ôn  se 
réunisse,  qu’on  s’éclaire  mutuellement,  qu’on  cherche  à  résoudre  les  problèmes  qui  se  dressent 
continuellement  devant  l’observateur. 

Nous  quittons  tous  Paris  avec  le  feu  sacré  du  travail  intellectuel,  mais  l’isolement,  les 
fatigues  physiques  de  l’exercioe  de  la  médecine,  en  province,  font  bientôt  que  nous  travaillons 
moins  que  nous  ne  nous  l’étions  promis.  Nous  lisons  toujours  ;  nous  rougirions  de  ne  pas  être  au 
courant  des  progrès  les  plus  récents,  mais  comme  ils  sont  peu  nombreux  ceux  de  nous  qui 
notent  par  écrit  les.  faits  intéressants  de  leur  clientèle,  les  résultats  souvent  féconds  de  leurs 
méditations  1  Que  de  bonnes  choses  ainsi  perdues,  surtout  au  point  de  vue  de  la  localité,  du 
milieu!  No  sait-on  pas  que  les  maladies  ne  se  comportent  pas  partout  de  la  même  manière?  Il 
Tome  V.  —  Tmjjèma  ÿérfè,  6 
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oui  616  failes  sur  les  maladies  des  mois  do  novombro  et  do  décembre  1807,  il  011  eâl 
plusieurs  qui  appellent  rattontion  sur  le  nombre  un  peu  Insolite,  dès'  16  début  de 
la  mauvaise  saison,  des  bronchites  (lénrh'alùdeif  anùc  pfns  petits  taMeOimc  A  la  Pitié, 
M.  Bernutz  et  M.  Empis  notent  la  fréquence  des  lu’onehites  opinMtrcs^chcit  U^'  cm<r 
physémateux,  et  ce  dernier  signale,  en  outre,  des  bronchites  tout  à  M\j  cnpithnre)s 
et  extrêmement  graves;  ayant;  datfs  un  eaè ramené  une  cyanose; 'trèsqirononc^n  ét 
causé  la  mort  par  une  véritable  asphyxie.  Môme  observation  pour'  la  grande  fré¬ 
quence  des  bronchites  chez  les  emphysémateux  par  M.  Sirodey,  à  Noekor'  (l).i  'Au 
Val-de-Grâce,  M.  Colin  signale,  pour  le  mois  de  décembre,  que  les  broucbiles  qu  il 
observe  sont  remarquables  par  leur  tendance  à  l’envahissement  dos  petites  bronches; 
et  par  la Vorwe  .fw/Zocnn^c.  A  Saihte-^Eugénio,  M.  Barihez  eon.'ftato  un  grand  nombre 
de  bronchites' capillaires  et  de  6rolic/io-;?nc«we/j«m.'îi  primitives  . et soeondaireb  (11  cas 
sur  33  aifections  des  voies  respiratoires  pour  le  mois  de  novembre,. d’après  Icë  notes 
recueillies  par  l’interne  distingué  du  service;  M.  Monod),  on  môme  hîtiips  que  des 
coqueluches  en  assez  grand  nombre  également,  et  fréquemment  coinpliquécs  .(4  sur  7) 
—  (1  cas  mortel  par  laryngite  œdémateuse^  hm\  que  la  trachéotomie  ait  été  prati¬ 
quée);  et,  à  l’hôpital  Cochin,  M.  Woillez  mentionne  .plusieurs  cas  de  <.(  congestion 
pulmonaire  idiopathique' (pxQ  l’on  confond  à  tort,  d’habitude,  avec  certaines  bron^ 
chites.  »  Enfin,  quant  nm.  pneumonies,  ?>\\r  lesquelles  nous  allons  revenir'  tout  à 
l’heure,  M.  Vallin  notait,  au  Val-de-Grâce,  pour  le  mois  de  novembre,  qu’elles  pré¬ 
sentaient  pour  caractère  général  de  s’accompagner  de  do  réaction,  de  ne  pas 

(1)  Nous  rapportons  ici,  h  cause  de  l’intérêt  tout  particulier  qu’elle  présente,  l’observation  suivante 
de  bronchite  pseudo-membraneuse,  recueillie  par  M.  siredey,  dans  son  service  de  l’hôpital  Necker  ; 

«  Il  s’a'git  d’un  adulte  vigoureusement  constitué,  déjà  raalade  depuis  un  mois  avant  son  entrée  h  l’hô¬ 
pital.  Il  avait  d’abord  éprouvé  de  la  douleur  pharyngée  et  de  la  dysphagie.  Après  plusieurs  jours,  la 
phonation  était  devenue  de  plus  en  plus  difficile, à  tfil  point  que  la  voix  et  la  toux  à'étalent  éteintes; 
puis  il  avait  éprouvé  une  gêne  croissante  dans  la  re.spiration,  et  enfin  des  accéi  de  suffocation  d’une 
intensité  telle  qu’il  avait  craint  d’y  succomber.  C’était  a  la  suite  d’une  de  ces  crises  d’oppression  qu’il 
avait  rendu  par  les  efforts  de  la  toux  une  énorme  quantité  de  matière  semblable  à  celle  qu’il  appottail 
dans  un  flacon ,  en  venant  solliciter  un  lit  à  la  consultation.  —  Le  lendemain  dç  son  admission  il  avait 
encore  rendu  par  la  toux  environ  un  demi-verre  d’une  substance  que  je  vais  décrire  î  c’étaient  des  fausses 
membranes  aplaties,  sous  forme  régulière,  les  unes  ayant  I,  5  ou  6  centimètées  de  longueur  sur  1  ou  2  de 
largeur.  D’autres,  d’une  étendue  beaucoup  moindre,  pouvaient  être,  conjparées  à  colle  de  l'ongle.  Toutes 
étaient  d’un  aspect  blanchâtre,  lisse,  brillant,  sans  trace  de  vaisseaux,  et  d’une  épaisseur  pouvant  varier 
deicelle  d’une  feuille  d,e  papier, pn  peu  fort  a,  icelle  du  papier  à  dessin.  Au  micro.scope  on  n’y  recon¬ 
naissait  aucun  élément  organisé,  mais  seulenicijit  des  tractus  fibrineux,  des  globules  de  sang  et  de  pus. 
Pas  de  traces  d’échinochoçiües.  D’ailleurs,  rexamen  pbysiquè  de  la  poitrine  Ire  pcrmcllail  pas  de  recon¬ 
naître  la  moindre  excavation  du  poumon;  On  rejeta  donc  lo  diacnostic  de  kvste  hvdatique,  avec  l’exis¬ 
tence  duquel  ne  coïncidaient  d’ailleurs  pas  les  renseignements ,  pour  adm'eltre  celui  d’une  bronchUe 
pseudo-membrçineuse.  Dès  le  lendemain  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute,  car  le  malade  avait  expulsé  un 
tube  membraneux  ramifié  et  qui  indiquait  d’une  manière  précise  son  origine.  » 


ne  faut  'pas 'avoir  exercé'  lôngt'efnps  en  provîttceqîôiir  apprécier  la'XTtil'(rai!'îa''Wrn!îô'i'i  'giïî\’aïïlc 
que  je  trouve  dans  le  récent  ouvrage. intitulé  :  L’fmpKfMrfiwnc,  de  .M.  le  docteur  DulKiué  do 
Pau......  «  Un  médecin  élevé  à  l’école  de  Paris,  dit  Racle  {Traité  du  diagnostic  médical),  et 

«  destiné  â  exercer  en  Bretagne  ou  dans  le  raidi  de  la  France,  doit  rofaire  en  quelqne  sorte 
((  son  éducation  médicale,  du  moins  au  point  de  vue  des  conditions  pathologiques  'du  novs  où 
«  il  va  observer.  »  .  .  ,  ,  ^  ' 

M.  Littré  n’a-t-il  pas  fait  la  remarque  (voir  Michel  Lévy,  Traité  d'hygiène,  introduction) 
que  les  épidémies  d  Hippocrate  se  répètent  encore  aujourd’hui  dans  les  mêmes  cKmals  avec 
une;  saisissante  identité  de  nature  et  de  phénomènes  ?  Le  grand  observateur,  qu’on  a  si  iuslc- 
ment. nommé  le  père  de  la  médecine,  nous  indique  d’ailloui-s  la  marche  que  nous  devons  tous 
suivre  à,  nos  débuts  dans  la  pratique  de  l’art  médical  :  «  Lorsqu’un  médecin  arrive  dans  une 
“  ^  P®®  encore  1  expérience,  dit  Hippocrate  au  commencement  de  l'admirable 

«  .lraiicdes  mrs,  dcs  eaux  et  des  lieiux, }\  considérera  comment  les  eaux  se  noronorleat . 

«  P  le  sol  est  nu  et  sec,  ou  boisé  et  humide...  Enfin,  il  connaîtra  le  genre  de  vie  aunuei  les 
«  habitants  se  plaisent  davantage,;  etc.  «  ,  :  ,  v  g  u.ç  ut  vit  auquel  los 

mws  toutes  les  choses  humaines  subissent  les  influences  exté¬ 
rieures,  et  Ion  sait  que  Montesquieu  place  dans  le  climat  la  cause  détermina  ta 

1"*  ««t  reproché,  comme  on  e  rowE 

•  ■  Un  éminent  critique;  M.  Taine',  quand  il  étûdle  un  grând  écrivain  ou  un  grand  arlisln 
mige:  fc  la  m»  J.'it  im  la tS 
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jhdlquot'  l’uUMlô  dtls  snnçfxHnes,  ot,  comme  caraclcro  pbysiciue,  que  le 

goufllc  clifiparaU  do  bonne  heiive,  tandis  que  dos  râles  sous-crépi lants  très-abondants 
persistent,  au  contraire,  longlemf)S.  Pour  le  mois  de  décembre,  dans  le  même  liopi- 
tab'ét'bien  qu’il  eût. eu  afTairo  â  do  jeunes  sujets,  M.  Colin  indique  dans  le,  cours 
des  pneumonies  la  fréquence  do»  symptômes  adymmiques  qui  ont  fait  recourir  de 
boïiné  heure  au  vin  et  aux  .v//wîw/«n^5. 

I  'Mais  airprcihier  rahg'des  âffections  des  voies  respiratoires  se  place,  comme  tou¬ 
jours,  la' dont  l’étude  reprise  par  Sa  base  est  aujourd’hui  si 
ardemment  'pnursulvie  'an  point  do  vue  théorique  et  expérimentah  mais  qui  n’en 
continnora  pas  moins'pendant  longtemps  encore  à  frapper  crucllement.la  population 
de  146$  hôpitaux.  Sur  20  décès  enregistrés  par  M.  Moissenet,,  dans  son  service  de 
riIôtcDDieu' pour  le  mois  de  novorabl'o,  il  y  a  16  phthisiques,  et,  sur  un  mouve- 
mcnti  (Je  90.3  tuberculeux  noté  pour  hensemble  des  hôpitaux  pendant  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre  1867,  on  compté  477  décès,  52.82  p.  100!  Et  cette 
mortalité  est  telle,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer  dans  de  précédents  rapports, 
que  lo'chi lire  des  déeès  par  phthisie  pulmonaire  dépasse  à  lui  seul  le  total  des  décès 
causés  par  tou tesdes  autres' maladies  réunies.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  outre,  quQ 
ce  soit  là  un  résultat  accidentel,  une  série  exceptionnellement  malheureuse,  ou  l’elfet 
de  la  riguoqr  de  la  saison  actuelle.  Non,  cette  mortalité  épouvantable  est  la  règle,  et 
c’est  une  coupe 'Cn  quelque  éorte  malhémaliquemcnt  réglée  que  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  pratique  sans  relâche,  comme  on  peut  le  voir  par  les  chiffres  sui¬ 
vants  dés- six  derniers  mois  de  l’année  1867. 

>  ;  ,  Phthisiques  sortis  de  l’iiôpital.  Plithisiques  décédés  à  l’hôpital. 


Juin .  .  .  .  .  .  . 

313  , 

192 

Juillet . 

275 

217 

Aoûti'!  .  .  . 

235 

218 

Septembre.  .  .  . 

193 

250 

Octobre  ...... 

200 

■  ■  '  2âl 

Novembre.  .  .  .. 

201  , 

222 

Décembre .... 

225 

255 

Pendant  l’année  précédente,  1856,  sur  un  total  de  4,740  phthisiques  traités  dans 
l’ensemble  des  hôpitaqx  ((le  Paris,  il',  y  à  eu,  ^,440  décès,  plus  de'  la  moitié”  encore 
(5l,47,p.  100);  tandis  que  l’épidémie,  cholérique,  de  la  même  année,  sur  un  mou¬ 
vement  de  4,970  cholériques  admis  dans  les  hôpitaux,  n’avait  encore  que  1 ,679  décès 
(33,78  p.  100).  Loin  de  diminuer  à  meS|Uré  ^ue  le's  ann  l’hygiène 

et  dans  la.  thérapeutique  le^  plus  incontestable^  |r6grès, ,  cette'  mortalité  dé  la 

de  la  Société'  de  chirurgie  ne  paraissent  guère  s’entendre.  Et  quand  on  proclame  que  la 
réunion  immédiate  est  une  mauvaise  chose,  je  voudrais  qu’on  ajoutât  :  dans  les  hôpitaux 
Paris.  M.  Al.  Golson,  de  îioyon- {Annales  de  la  chirurgù  française  et  étrang'ere,  t.  XIII),  a 
obtenu  en  trois  jours,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  la  guérison'  des  plaies  succédant  à 
l’extirpation  de  tumeurs  volumineuses  du  sein.  Vous  avez  peut-être  souvenir  de  la  note  publiée 
dans  \K  Gdeeite  médicak  {imx\éQ  1868  ,  pagè' 262) ,  par  M.  le  docteur  Bardy-Delisle  .  suivies 
résultats  obtenus  par  Itii-et  par  M.  le  docteur  Galy,  à  Thôpital  de  Périgueux,  dont  ils  sont  chi¬ 
rurgiens,  résultats' surprenants,  si.  on  les  compare  à  ceux  qu’on  obtient  4  Paris.  En  étudiant 
les  annales;  de  la  chirurgie  de  province,  qui  fourmillent  de  relations  semblables,  on  est  amené 
forcément  à  constater  avec. MvBardy-Delislé  que  «  les  influences  générales  dominent  la  marche 
«  '■et  la. 'gravité,  des  lésions 'locales,  »  .  .  .  ■ 

'•  Sans' multiplier  les  citations,  je  crois  devoir  vous  rappeler  que' c’est  en  s’éclairant' dé  l’expé¬ 
rience  do  vieux  praticiens  et  dé  l’étude  attentive  du  caractère  habituel  que  revêtent  les  mala¬ 
dies  (lu  pays. que  M.  Parrot  est  arrivé  à  déterminer  d’une  manière 'posîlivc  la  nature  de  la 
sùetle  pÔiagoOrdîné  èt  l’indicatioii  fornïélle,  à  mon  liumble  avis ,' dih  ti  ailemont  à  employer 
contre  céttè  redoutable  a'ffecfîon.  '  '  "  '  ''  .  .. 

'■'’Noüs  àuèsi  nous  Vèulphs  recueillir' léS  huitSAe  rexpérieâce  des  médecins  qiii  nous  ont  pré¬ 
cédés  dà  Os  la'calTièi’e  'ét  les  Wansniettré  ensuite  en  les  accroissant  encore ,  s’il  est  possible,  à 
ceux  qui  viendront  après  nous  ;  nous  voulons ,  en  un  mot,  établir  la  tradition  médicale  en 
Pérîgordi""''  >'  ■ 

Monsieur  et  très-hohoré'  confrère,  si  les  modestes  ambitions  des  fondateurs  d(i' la 
Société  médicale  de  la  Dordogne  sept  dignes  d’intéresser  les  lecteurs  de  TUnion  MjsnlcAhE,' 'ét 
véüillcz  recevoir  l’hopimage  de  mon  respcçtucux  dévouement,  ."  . 

,,,  '  ,  ï,  D'  Guilbert,'  .  '  ,. 
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phthisie  pulmonaire,  dont  on  détourne  à  tort  les  yeux  au  lieu  de  l’envisager  de  face, 
semble  s’accroître  d’année  en  année,  si  l’on  en  juge  du  moins  par  son  impression 
personnelle  et  par  les  documens  déjà  publiés  dans  la  Statistique  médicale  des 
HÔPITAUX  DE  Paris,  instituée  par  M.  Husson,  l’éminent  directeur  de  l’Assistance 
publique,  et  dont  j’aborde  aujourd’hui  pour  la  première  fois  l’étude  devant  vous,  me 
proposant,  si  vous  le  voulez  bien,  de  scruter  à  fond  et  progressivenient,  avec  toute 
l’attention  qu’il  réclame,  un  aussi  important  et  aussi  utile,  travail.  Si  l’on  consulte, 
en  effet,  les  tableaux  relatifs  aux  années  1861  et  1862,  dont  la  statistique  oHlcielle 
a  été  publiée  et  dont  les  exemplaires  ont  été  remis  à  chacun  de  nous,  on  trouve  pour 
la  première  de  ces  années  un  mouvement  do  4,791  phthisiques  ayant,  fourni  1,786 
décès,  soit  36,02  p.  100,  et,  pour  la  seconde,  un  mouvement  de  5,154  malades  ayant 
fourni  2,079  décès,  c’est-à-dire  40,33  p.  100.  Mortalité  déjà  croissante,  mais  bien 
inférieure  encore  à  celle  de  l’année  1866,  qui,  sur  un  mouvement  de  4,740  phthi¬ 
siques,  compte  2,440  décès  (51,47  p.  100). 

Le  tableau  suivant,  que  j’aî  dressé  d’après  les  documents  de  la  Statistique,  per¬ 
mettra  de  juger  d’un  seul  coup  d’œil  les  rapports  qu’affecte  la  mortalité  par  phthisie 
pulmonaire  avec  là  moyenne  générale  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour 
les  années  1861  et  1862  : 


En  isGx.  En  tses. 

Mortalité  de  la  phthisie  pulmonaire  ...........  -36,02  p.  100  /i0,33  p.  100 

—  des  maladies  de  l’appareil  circulatoire  ....  33.27  85,37 

—  —  des  annexes  du  tube  digestif .  .  27,04  23,93 

,  — ■  —  des  voies  respiratoires  réunies .  25,97  27,14 

—  —  des  voies  génito-urinaires.  .  .  .  24,30  27,84 

—  —  du  système  nerveux  ......  15,00  14,03 

—  —  du  tissu  cellulaire.  .- .  .  .  -18, 16  14,29 

~  des  fièvres . . . .  •  11,18  11,60 

—  des  maladies  de  la  peau  . .  •  6,68  7,78 

—  —  des  voies  digestives.  .  .  .  •  6,26  5,48 

—  —  par  intoxications  i  .  .  .  .  .-.  .  5,78  5,24 


A  Paris,  la  mortalité  moyenne  étant  de  50,000  décès  par  an,  on  peut  calculer 
environ  8,000  décès  par  phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  un  sixième  de  la  mortalité 
totale.  (Voyez  pour  ces  dernières  données  et  pour  la  mortalité  comparée  de  Paris, 
Londres,  Vienne  et  New-York,  l’Etude  médicale  et  statistique,  publiée  pour  les 
années  1865  et  1866  par  le  docteur  L.  Vacher.  Paris,  1866  et  1867,  édit,  F.  Savy.) 
,  Alors  qu’on  est  ainsi  parvenu  à  se  rendre  numériquement  Compte  des  ravages  exer¬ 
cés  par  une  maladie  que  les  procédés  cliniques  lespîuSparMts  perffiettent  de  recon¬ 
naître  à  bes  premiers  débuts,  et  que  l’on  peut  même  souvent  pressentir  avant  qu’au¬ 
cune  localisation  existe  éneore  ,  il  me  paraît  impossible  d’envisager  la  mortalité 
qü’elle  entraîne  avec,  indifférence,  et  de  la  considérer  comme  un  fait  à  jamais 
immuable.  S’il  était  vrai  surtout,  comme  je  suis  porté  à  îe  penser,  sans  pouvoir  encore 
cependant  l’affirmer  d’une  manière  absolue,  que  la  fréquence  et  la  léthalité  de  la 
phthisie  pulmonaire  suivissent  en  ce  moment  même  une  marche  progressivement 
croissante,  la  résignation  générale  en  présence  d’un  pareil  fléau  ne  saurait  être 
trop  énergiquement  blâmée,  et  l’on  ne  saurait,  d’autre  part,  trop  hautement  honorer 
et  trop  vivément  encourager  les  efforts  de  ceux  qui  reprennent  en  sous-œuvre 
l’étude  de  cette  lugubre  question,  et  au  premier  rang  desquels  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  l’honneur  de  compter  plusieurs  de  ses  membres.  Pour  notre  compte 
nous  nous  associons  pleinement  aux  vœux  exprimés  ce  matin  même  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  un  éminent  hygiéniste,  M.  FonssagriVes,  qui,  après  avoir  rendu 
un  juste  hommage  aux  articles  très-remarquables  de  M.  Bouchard,  s’exprime  ainsi 
à  proposée  la  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  Ne  serait- il  pas  temps 
dirai-je  à  ce  propos,  de  fonder  une  commission  de  phlhisiologie  qui  se  proposerait 
poüC  but  dé  réunir,  de  coordonner,  de  soumettre  à  une  analyse  critique  les  docu¬ 
ments  considérables  qui  se  rattachent  à  la  phthisie  pulmonaire,  de  formuler  des 
questions,  de  les  discuter,  et  de  mettre  au  concours  celles  qui  offrent  le  nlus  d'in¬ 
térêt  pratique?  »  ' 

Parmi  les  différentes  communications  qui  sont  parvenues  à  la  commission  sur  ce 
sujet,  se  trouvent’  signalés  divers  cas  de  tuberculisation  miliaire,  km^vû\&  suraiguë 
phthisie  galopante,  dont  je  rapporte  quelques  exemples,  à  cause  de  l’intérêt 
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qu’ils  présentent,  intérêt  qui  s’accroît  de  toutes  lés  clifiicultés  que  sustite  en  ce 
moment  l’étude  dos  rapports  réciproques  de  la  phthisie  et  de  la  tuberculose. 

«  Les  phtliisiques  sont'  enlevéss,  nous  écrit  de  son  service  du  Val-de-Grâce 
M.  Colin,  avec  la  plus  grande  rapidité,  moins  en' raison  de  l’envahissement  du  tissu 
pulmonaire  par  le  tubercule;  que  des  congestions  qui  accompagnent  ces  poussées 
tuberculeuses.  Ainsi  j’ai  fait  l’autopsie  d’un  garde  de  Paris  qui;  quatre  jours  aupa¬ 
ravant,  montait  la  garde  dans  un  théâtre;  il  fut  pris  le  lendemain  de  toux  suffo¬ 
cante,  d’étouffements ,  et  transporté  à  l’hôpital ,  où  il  succomba  dans  un  état 
asphyxique  justifiant  presque  le  diagnostic  péricardite  porté  au  début,  L’examen 
nécroscopique  révéla  un  semis  de  granulations  grises  très-discrètes  le  long  des  bords 
tranchants  des  lobes  pulmonaires  des  deux  côtés;  mais  ces  lobes  étaient  violets, 
tuméfiés  par  la  congestion  sanguine  qui  les  avait  entièrement  envahis.  Trois  petites 
cavernes  enkystées  au  sommet  gauche  et;  des  fausses  membranes  épaisses,  presque 
cartilagineuses,  coiffant  les  deux  poumons,  témoignaient  de  la  manifestation,  à  une 
date  bien  antérieure,  d’un  processus  du  même  genre.  » 

Au  nopibre  des  cas  qu’il  a  observés  dans  son  service  de  ITIôtel-Dieu,  M.  Moisse- 
net  signale  une  observation  de  phthisie  galopante  che^un  homme  de  53  ans,  atteint 
depuis  plusieurs  années  de  tremblement ,  et  présentant  à  son  entrëè  à  l’hôpital 
loué  les' symptômes"  de  la  cachexie  aleoolique.  Le  31  octobre,  il  n’offrait  aucun 
signe  évident  de  phthisie  pulmonaire;  mais,  au  bout  de  six  jours,  une  pneumonie 
suspecte  se  déclarait  à  la  base  du  poumon  gauche  et,  le  14  novenabre,  la  mort  sur¬ 
venait  au  milieu  des  accidents  habituels  de  la  phthisie  généralisée.  L’autopsie  a 
montré  la  tuberculisation  pulmonaire  sous  toutes  ses  formes  (grise-jaune)  et  à  tous 
ses  degrés.-  ■  ■  "  ‘  , 

Notons  en  outre,  dans  -  lé  service  dé  M.  Gubler;  à  Beaujon,  un  cas  emphysème 
sous-cutané  étendu  au  cou,  au  thorax  et  à  la  facet  à  la  suite  d’une  rupture  du  pou- 
rnon  gauche,  en  dehors' de  la  plèvre  pariétale,  et  suivi  de  mort;  et-Lcas  de  phthisie 
aiguë  (granulations  tuberculeuses  généralisées),  mort  avec  hémorrhagie  cérébrale, 
ayant  donné  lieu  à  une 

Après  la’ phthisie  vient,  pour  continuer  à  suivre  l’échelle  delà  mortalité,  la  pneu¬ 
monie  à  l’égard  de  laquelle  il  nous  a  semblé  que  l’on  se  faisait  généralement  quel¬ 
que  illusion,  comme  le  fait  remarquer-  en  plusieurs  endroits  de  son  Traité  M.  Gri¬ 
sollé,  qui  ne  partage  pas  sur  le  des  phlegmasîes  du  poumon  4^ opinion  de 

quehïues  médecins  optimistes.  (Voy;  ;2e'éd-it.,;  Paris,  1864,  p.  514,)  — Dans  de  pré¬ 
cédents  rapports,  j’ai  déjàvpdur  ma  part,  in'sisté  àur  la  grande  mortalité  de  la  pnem 
monié  ihdiquée’'par  vos  'Pbsérvations,  non  pasî  seulement  (ce  qui  est  suffisamment 
connu);dans  les  hôpitaux  de  l’enfance  ou  de,  la  vieillesse,  mais  dans  les  hôpitaux 
généraux.,  — Pour  le  mois  de  novembre  1867,  sur  un  mouvement  de'  126  pneumo¬ 
niques,,  la  statistique  des.hôpitaux  donne  44  décès,  soit  34,92  p.  100,  , ei,  pour  le 
ïpols  de  d'écembre,  60  décès  aur  un  mouvement  dë  l5l  malades,  soit  3,907  p.  100. 

En  1866,  2,009  pneumoniques,  — '  651  décès  (32;40  p.  100),  —  et,  en  1367, 
702  décès  sur  un  total  de  1,970  malades  (35,63  p.  100)  ;  ce,  qui  dépasse  la  mor¬ 
talité  des  deux  années  1861  et  1862,,  qui  donnent  pour  la  pneumonie  une  moyenne 
dé  28,57  décès  pour  100.  Très -vraisemblablement,  ces  xhîffr,es  dépassent  un 
peu  la. moyenne  réelle  de  la  mortalité  de  la  pneumoniCi  proprement  dite,  de  la 
pneumonie  cnmmMrae  telle  que.  nous  la  comprenons  en  général,  mais  assurément 
cette  exagération  n’est  pas  très-considérable.  En  effet,  on  pourrait  penser ,  au 
premier  abord,  qu’une  certaine  surcharge  peut  provenir  de  la  nonHprise  en  con¬ 
sidération  d’un  eértain  nombre- de  malades -vestés  dans  les  .salles,,  en: voie  de 
guérison  au  31  décembre;  mais  il  faut  ajouter,  de  suite  que  la  compensation  doit 
s’établir  à  peu  près  mathématiquement  par"  le  nombre  .'des  sujets  .formapl  ?  au 
mois- de  janvier,  le  reliquat  de  l’année  précédente,  et  qui  comptaient  dans,  le 
mouvement  du  mois  de  janvier  au  nombre  des  malades  guéris.  Mais  on  ne  man¬ 
quera  pas,  d’autfie  part,  de  demander  de, -quelles  pneumonies  jls’agit  ic4,.et  si  le 
chiffre  de  la  mortalité  considérable  dont  il  est  question  ne  serait  pas-'dû  a, pe  qu’on 
aurait  rangé  parmi  les  décédés  par  pneumonie  les  sujets' cW.  qui  la.  phlegmasie 
n’aurait  été  que  la  complication  ou  la  terminaison  d’une  autre  maladie.  Nous  ne 
voudrions  pas  affirmer  qn’il  n’y  ait  pas  là  une  certaine  cause  d’erreur, et  do  sur- 
i  charge,  mais  nous  devons, rappeler,  pour  éviter  toute,  exagération,  que  le,s  documents 
sur  lesquels  repose  la  statistique  en  question  émanent  de  chacun  de  nous,  et  que, 
après  avoir  été  colligés  par  les  soins  de  l’Administration,  qui  apporte  à  cettè  tache 
le  zèle  le  plus  louable,  ifs  sont  étudiés  et  mis  en  œuvre  par  notre  distingué  et  labo- 
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rieux  collègue  M.  Ollivier,  qui,  dès  le  début  de  ses  travaux,  et  sous  l’in&pirdtion 
directe  de  M.  Grisolle,  et  do  M.  Tardieu,  a  eu  soin  de  reporter  à., la  maladie  ^princi¬ 
pale  la  cause  du  décès  toutes  les  fois  que  l’existence  de  cette  inakdj,e  a  été  mani¬ 
feste  par  la  rédaction  meme  du  Bulletin  statistique.  Il  ne  résle  donc  qu’uhé  'der¬ 
nière  objection  tout  à  fait  générale,  et  à  laquelle  il  est  plus-  délicat ‘de  touéher,  car 
il  serait  difficile  peut-être  d’y  répondre  d’une  manière  satisfaisante;  cette,  objection 
porte,  est-il  besoin  de,  le  dire,  sur  la  valeur  topt  entière  de  la  statistique  tetie  qu’elle 
est  pratiquée,  valeur  qui  a  été  verbalement  contestée  en  se  basant  sur  l’exactitude 
imparfaite  avec  laquelle  chacun  de  nous  surVèillerait  la  rédaction  des  Bulklins 
statistiqùes.  Assurément  cette  dernière  cause  d’ebreur  a  pu  exister,  et  .exisléra  peut- 
être  toujours  à  un  certain  degré,  mais  je  rt’hésrte  pas  à  affirmer  qu’elle  a  été  consi¬ 
dérablement  exagérée,  et  je  crois  faire  chose  utile  en  sollicitant  de  votre  [lart  une 
discussion  approfondie  sur  un  sujet  à  l’égard  duquel  nous  devons  tenir  à  honneur 
de  savoir  la  vérité  tout  entière.  Et  si,  d’ailleurs j  le  mal  qui  a  pu  '  exister  au  début 
subsistait  réellement  encore  à  un  degré  quelconque,  il  suffirait  certainenîertt  d’en 
avoir  montré  toute  la  gravité  pour  que  chacun  veuille  y  porter  remède.  ‘  ' 

Mais  en  admettant  même  que  cette  dernière  causé  d’erreur  ait  existé;  qu’elle' ait  eu, 
ce  que  nous  contestons,  une  influence  appréciable  sur  un  aussi  grand  nombre  de 'docu¬ 
ments,  et  que  cette  influence  ait  consisté, pour  ce  qui  nous  occupe  en  ce  momentj  dans 
l’exagération  du  chiffre  des  décès  attribués  à  la  pneumonie,  nous  maintenons,  jusqu’à 
démonstration  contraire,  que  la  mortalité  moyenne  dans  le&  hôpitaux  ^généraux  n’est 
jamais  inférieure -à  20  ou  25  p.  100.  Or,  en  prgsence  de  ces  .Résultats,  qui  sont  acceptés 
sans  restriction  par  un  auteur  aussi  profondément  versé  dans  l’étude  de  la  pneu¬ 
monie  que  M.  Grisolle,  que  peut-on  penser  de  ceux  qui  sont  fournis  par  divers 
auteurs,  notamment  hors  de  ce  pays,  qui  produisent  en  faveur  de  , telle  oudclle  mé¬ 
dication  des  statistiques  telles  que  celle;  de  Oietl,- par  exemple,. qui,  !traitap.t  ses 
pneumoniques  par  l’expectation  pure,  n’aurait  perdu  que  7,4  malades  sqr  ,jp0^,.si  ce 
n’est  de  s’étonner,  avec  M.  Grisolle,  que  de  semblables  propositions  aient  été  accep¬ 
tées  en  France,  «  non-seulement  sans  opposition,  màis  même  avec  une  dose  de  con¬ 
fiance  qu’on  n’eût,  certes  pas  accordée  au  médecin  de  notre  pays  qui  aurait  professé 
des  opinions  aussi  opposées  à  tout  ce  qu’enseigne  la  tra(jjtionmédi,cale?  /  Et,  dans  le 
cas  même  où  l’on  pourrait  se  borner  à  difepar  euphéihisme['avèé  M.  'ie  professeur 
Béhier  (Voyv  de  la  Pitié.,  1861-62;  page  343V,  que’  Diell  n'a  pas  èxaminé 

ïes  sans  enthousiasme,  »'  que  pensér  du  releve  de  Bennét,  qui,  traitant  ses 

pheùmbniques  exclusivement  par  la  médication  tonique,  n’aCcusè  plus  qu’une 
mortalité. de  3,10  pour  100?  Il  y  a  là  encore,  ce  me  sênible,  matière  à  une  discus- 
siop 'urgente  qui  ne  Saurait  être  abordée  huile  part  avec  plus  de  compétence  que  dans 
le  sein  dè  cette  Société.  '  '  ''  :  -  ;  - 

Les  relevés  relatifs  à  la  pneumohié;  que  nous  puisons  dans  la  Slatislique  tnécli- 
cqle 4^.s,hqpitan^,  mettent,  entre  autre^  faits  pratiques,  importants,  dans  tpute  son 
évidencéi  une,;  partiAularité .  assez^, incomplètement  connno,  peùl(Tpp’,  bien'  qu’elle 
n’ait  pas  échappé  à  M.  Grisolle,  qui  n’omet. pas,  de  faire  remaeqnencomïnmlaPhpn- 
monie  est  plus  meurtrière  chez  la  femme  que  chez  l’hommefTi  en  jest  d’ailleurs,  de 
même,  je  vais  le  montrer,  pour  la  presque  totalité  des  affections-  dés.  voies  respira- 
tpires,  et 'éefa  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  moyenne  générale  de  la  morta- 
lité  da'ns  .  les,^^^^  paris  est  génétalèmént.-pour  lés  femmes,' inférieure  de 
5,P;  IQO  ppvironili.à  èèlle  dés  hommes.  Voici  les  chiffres;  ils  ne  manqücnt  pas  d’in- 
tetet,,.on,ya,le,yon‘ '  v  ‘  ' 

Moyenne  générale  de  mortalité  pour  toutes  les  affections  réunies  :  -  • 

isë  Hommes.  .  .  15,63  p.  100  -  Femmes,  .  .  12',3y  n.  400 

1862  15,07  12,13 

.  Mortalité  par  la  pneumonie  :  ,  ' 

1861  Hommes.  .  .  ,,  25^37  p.  100  —  Femmes.  ,  ao,33  n.  lOO 

V1862  .  .  .  ,  22,p6^  ,  -  ...  27,61 

Pour  la  phthisie  pulmonaire  la  proportion  4t  sensiblement  la  meme ; 

1861  Hommes,  w  .  ..  35,28  ;  .  —  Femmes.  .  .  .  39,35  p.  loo 

~  M,20  . 

.  Enfin,,  pour  la  pleurésie;  la  différence  au 'délrinienV  du  .sexe  féminin  est  cuçoro 

plus  UCCClltUGC.''  ^  ‘  ^  é- i  J-  Wt'  i  i:  ,  '  r'  ■  I  '  1  J  ■' 
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i  Pleurésie  aiguë  : 


"■'dSfii  ’  nomfnès.'.A  .' 
I^j^çq'rèaie  çhi'onifjuc  ; 

7,07  p,  100 

Femmes.  .  . 

15,26’p.  100 

.  ;  d861  Ilommes.  ...  9,7fi  p.  100 

Pleurésie  (sans  autre  désignation)  :  ■ 

r-  Femmes.  .  . 

.  ,  16,67  p.  100  " 

1862  '  'Hômmek 

'  5,65  p.  100 

Femmes.  . 

,  12,39  p.  100  (1). 

Je  ne  yeuxi  paSi  aujourd’huiv  Messie ui;s,,,  prolonger  .  plus  longtemps  cetté  .  élude 
'nurnériqueque  je' considère  plutôt  comme  une  entrée  en  matière  cpie  comme  un 
examen  proprement  dit  de  la  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Padis;  mais 
si  rapide  et  si  incomplète  qu’ait  été  cette,  revue,;  elle  sera  suflisanlej  je  l’espère,  pour 
attirer;  si  cela  était  nécessaire,  votre  attention  sur  cet  important  et  beau  travail  qui 
,  la  mérite; tout  entière.,  Assurément,  l’muvre,  bien  que. savamment; conçue  et  babile- 
ment  menée,  n’est jpas  encore  arrivé?  au  degré  de  perfection  qu’elle  doit  .atteindre 
pour  désarmer.  Ift; critique let  pour  porter, tousse?  fruits; mais  cè  résultat  ne  peut  être 
assuré  que  par  les.  ellbrts  combinés  ,  de  tqus  .ceux  qui  ÿ  prennent  une.  part, quel¬ 
conque,  et  la  rapidité,  ou.  la  lenteur  dj3:S|es, progrès. sojit  inqyitablemejit  attachées  à.la 
part.que.vpusvpudrez.y  prendre..  .  . 

.  ....  . .  .  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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affection  gangréneuse,  présentant  quelques-uns  des  caractères  du  char¬ 
ron,  DÉVELOPPÉE  SPONTANÉMENT  ET  GUÉRIE  PAR  LA  DÉCOCTION  DE  FEUILLES 
DE  NOYÈR  (*};*  ' 

..  .  -AKMomimir  le  docteur. "ï.  GKLiAtijy,  médecin  titulaire,  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 

'  i'  ,  :  '  ■  '  J .  ,  Libos,  le- 10 'décembre  1867..  ; 

Mou  cher  confrère,  .  '  '  ‘  ‘  ^ 

Malgré  mon  peu. de  ^oùtpour  la  putiliqlté,  je  ne  puis' résister  au  .désir  de  vous 
faire  connaître  un  fait  dé  paa  pratique  qui  vous  intéressera^^  j’èp  sùi^^sûrj  car  il  vient 
corroborer  la  doctrjne  par,vous,spulenuè,  dan^  jCeà, derniers  temps,  t^ponia- 
tnéitié  de-ln  '  ,,  "  ,  ' 

II.  s’agit,  en  effet,  d’un  cas.de , pustule  maligne  intêrêssapt  à  un  double  point  de 
vue  :  1“  celui  du  traitement  et  de  la  guérison  rapide  par  la  décoction  de  feuilles.de 
.Hoyer.;<.2o  celui  de  la  spontanéité  de  cette  .afléction.  . 

,  .  Le  14  novembre,  je  suis  appelé  à  Lustruc,  village  situé  k  7  .kilomètres  de'  Libos,'  pour  donner 
des  soins  au  'sieur  Fontah,  dgé  de  22  ans,!  et'  mèiinier  de  son  état.  Ce  jeune  Homme  -avait 
éprouvé,  depuis  ravant-^veillfe  au  soir,  sur  l’épaule  droite,  une  sensation  de  démangeaison  et 
de  cuisson 'qui  ne  l’avait 'nullement  préoeoupé^'Ot  qui , ne  l’avait.  môme>pak  empêché,,  la  voille 
de  ma -visite,  de  chaiger -encore  suc, ladite  .épaule  lun  ou  plusieurs  sacs,  de, .l'arine..,jhe -soir, 
.loependant,  ne,  se  trouvant  pas  bien,  il  pria  sp.ipère  do-usUer,  sop  épaqleè  êt'CcUe,àerinère-n’y 
remarqua,  .nie, idit-eJîe,  le  lendemain,  ^qu’un  , tout  petit, jhputon  .eqtoigt  d  qn  cei,c,Ie  ip,uge 
eptouré  iui-7^èpi?  Wè  Cérclé  b,ianç.  LejleD);|emain,d,<^,ce  joçu,  le  malade  najint  p|is  cnolme- 
ment  souffert  pëhaant  là  nuit,  crut  pbuVbir'se  leèer  èomtne  à' ff  ordinairp,’  mais,’ à  p'éme 
debout,  il  s’affaissa  sur  lui-même,  et  on  fut  obligé  de  le  remettre  dans  son  lit/  C’est  dans  ce 
moment  qu’oivmeidêpècba  uu  exprès  poup,iïie  priep  çLejyemr,  le  .voir.;  ,  .  .  .. ,  .  ^ 

Jeuaptis  immédiatement,  et  je  trouvai  le  nialade  en  proie  à  une  forte  fièvre;  pouls  plein  et 
Irès-frequéht,  face  vuHueuse,  langue  recoivra'té'  d*ùiv  enduit-  blanc ■  ti'ès-iépai’iii'- J'examinai 
l’épaule  dont  î’.^s|)ect  avait'-effrayc  les  pai-ents  le  matinéèt  je  constatai,  à  la  place. du djouton  et 
de  l’aréole  rouge  de  la  veille,  une  plaque  noire  et  épaisse  de  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs 
(argent),  entourée  d’une  aréole  d  un  blanc  noir  renfermdiît  dvitlèmrrièut  un  liqèidft’Wl’O'-pm'u. 
lent.fL’ëpaulë'eli’ses  dépendance8;!o’-est-à-diR^)lfomop.latB;  le  pcctoj’a];,‘;elo,,  ,et  le  .bras  jusqu’au 

(1)  Ces  résultats  ne  sont  pas  afteints  par  îe  tableau  l.îLll  du  très-intéressant  ouvrage’'  de  M.  Vaclicr, 
lequel  montre'  seulenicùt  qu’il.èslf  mort  {r  ParisÇèa  lSûStjim  peq'  ply^  .dé-  ppeUmobiqués^îiaWIRef  que  de 
pneumopiques  femmes,  mais  ii’établit  pas  ce  qu’il  iinporte  surtout  de  savoir  en  pratique,  et  ce  que  la 
statisti’küe  'dcts'hèpitaux  permet  seule' dé  faire,  c’est-k-dtfe  ta' proportion  dU'.chiftllï  desidecês  relative¬ 
ment  au  notnbre.des  malades.  --  ,  -  -  Î.i-Si' 

(1)  Tout  en  faisant  des  réserves  relativement  ii  la  nature  charbonneuse  de  la  maladie,  qui  n’est  pas 
pUrfaitéitaent  démontrée  dans  cé  msi,  ;  Uni  ne  peut  .s’empôéhér  ,db  peconBattre  que  ce  fait  «St  ttês-digne 
d’iniéréict  mérite  toute  l’attention  des  palliologistes.  —  (.Note  de  la  rédaction.)  . . j 
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coude,  étaient  le  siège  d’un  gonflement  vrclimertt  nionstrueiix,  et  donnant  nu  membre  malade 
quatre  fois  au  moins  le  volume  du  membre  sain.  Les  ganglions  sous-axillaires  étaient  énormé¬ 
ment  engorgéè,  et  la  palpation  de  l’épaule  donnait  la  sensation  d’une  fluctuation  générale  et 
profonde.  J’avoue  que  je  fus  un  peu  surpris  et  effrayé  en  présence  de  ces  phénomènes,  et  que 
j’hésitai  quelques  instants  à  formuler  un  traitement.  Avais-je  affaire  à  une  pustule  maligne? 
n’était-ce  qu’un  érysipèle  phlegmoneux  et  gangréneux?  Ce  ne  pouvait  être,  pour  moi,  qu’une 
pustule  maligne;  et  cependant  le  siège  insolite  de  cette  affection;  lès  réponses  négatives, du 
malade  aux  questions  que.  je  lui  adressais  sur  l’existence  d’une  piqûre  d’insecte  antécédente, 
la  non-existence  d’animaux  charbonneux  dans  la  contrée,  la  rareté  extrême  de  ces  maladies 
dans  nos  pays,  la  saison  déjà  froide  qui,  depuis  bien  des'  jours,  ne  permet  plus  de  se.  dépouiller 
de  ses  vêtements,  la  rareté  de  la  spontanéité  de  ces  affections,  me  mettaient  dans  un  doute 
vraiment  anxieux;  et,  d’un  autre  côté,  je  ne  trouvais  rien  du  phlegmon  érysipélateux  flveç 
lequel  je  suis  familiarisé  depuis  bien  longtemps.  Le  malade  pouvait  mouvoir  son  brasietiS’apr 
puyer  sur  son  coude  sans  trop  de  souffrances.  La  fluctuation  n’avait  rien  de  franc;  aussi,  ne 
crus-je  pas  devoir  employer  les  antiphlogistiques.  ,  .  • 

En  présence  des  accidents  généraux  déjà  développés,  jé  ne  crus  pas  non  plus  devoir  recourir 
aux  caustiques,  et  je  me  bornai  à  ordonner  des  fomentations  sur  le  membre  malade  avec  une 
forte  décoction  de  feuilles  de  noyer.  Là-dessus,  jé  quittai  le  malade,  peu  rassuré  sûr  son  avônir, 
et  attendant  le  lendemain  avec  irapatichce  et  anxiété.  '  '  .  . 

Le  lendemain  matin,  15  novembre,  je  me-  retrouvai  près  du  màlade.  Je  fus  agréablement 
surpris  de  voir  que  son  état  n’avait  pas  empiré.  Il  avait  eu  beaucoup  de  délire  pendant  la  nuit, 
mais  l’épaule  était  moins  enflée.  La  sensation  de  fluctuation  que  j’avais  constatée  la  veille 
avait  presque  disparu.  Les  ganglions  de  Faisselle  étaient  moins  engoi'gés.  L’eschare  s’était 
étendue  en  largeur  vers  la  partie  postérieure  de  l’épaule;  mais  elle  paraissait  superficielle  sur 
ces  nouveaux  points.  Le  gonOpmept,  qui  ajait  diiÿpué  à^  l’épaqle,^  avait  envahi  l’avant-bras 
jusqu’au  poignet,  et  de.,l’épaule  jusqu’au  cbûde  il  existait  quelques  phlyctènes  discrètes.  Je 
quittai  le  malade  en  prescrivant  le  même  traitement  jusqu’au  lendemain. 

Le  16,  je  constate  que  le  dégonflement  a  fait  de  nouveaux  progrès;  quelques  nouvelles 
se  sont  montrées.  Le  délire  a  persisté.  L’eschare  s’est  bornée.  Il  est  survenu. 


dans  ce- jour,  une  diarrhée  séreuse  infecte  et  très-abondante.  La  céphalalgie-,  que  j’ai  oublié 
de  mentionner  au  début,  a  persisté  jusqu’à  ce  jour.  Je  prescris  la  continuation  de  fomenta¬ 
tions  avec  une  forte  décoction  de  feuilles  de  noyer,  et  pour  le  lendemain  45  grammes  d’huile 
de  ricin,  que  l’on  fera  suivre  d’une  potion  à  l’eau  de  menthe  poivrée,  et  extrait  de  quin¬ 
quina,  4  grammes. 

Je  fus  appelé  dans  la  nuit  du  17  au  18  novembre.  Le  délire  avait  augmenté,  il  avait 
pris  des  proportions  effrayantes  ;  quatre,  hommes  étaient  impuissants  à  maintenir,  le -ma¬ 
lade  dans  son  lit.  J’arrivai  vers  tes.  onze  heures  du  soir,  et  je  pus  constater  ce  délire  qpi  était 
plutôt  le  déliré  potatormi  que  le  délire  d’une  affection  inflammatoire.  La  fièvre,  en  effet,  était 
moindre  que  les  jours  précédents;  la  parole  du  malade  était  tremblotante,  embarrassée, 
presque  incompréhensible.  Il  avait  des  hallucinations,  les  visions  les  plus  étranges  ;  sa  face 
était  vultueuse;  son  regard  avait  ce  quelque  chose  de  spécial  aux  malades  affectés  de 

La  langue  était  toujours  fortement  saburrale.  ■  i  , 

Je  prescrivis  un  lavement  avec  asm  fœlida,  h  grammes,  et  la  continuation  de  là  potion  au 
quinquina.  A  partir  de  ce  moment,  le  délire  a' été’ en  décroissance  rapide.  Le  gonflement  du 
bras  a  diminué  avec  la  même  rapidité.  J’ai- dès  ce  jour  alimenté  le  malade,  et  tout  a  marché 
avec  un  bonheur  auquel  je  n’aurais  pas  osé  m’hUendre.  ■  .  ■; 

Dès  le  23  novembre,’ le  bras  était  presque  revenu  à  son  volume  normal;  les  phlyctènes 
avaient  disparu,  ne  laissant  à  leur  place  que  de  petites'  rougeurs  ;  le  membre  tout  entier  est 
en  pleine  desquamation.  L’escbare  seule  persiste,  présentant  un  diamètre  de  10  cetitimèlres. 
Cette  eschare  est  épaisse  ap  point  primitif  et  mince  à  sa  circônférettce;  elle  est  sèche  comme 

I  eschare  du  caustique  de  Vienne  abandonnée  à  èlle-mêmé.  J’ai  l’intention  '  dC  la  laisser  se 

détacher  ainsi,  SI  cela  sê  peut,  sans  suppuration.^ Aussi,  j’ai  prohibé  les  cataplasmes,  mé  con¬ 
tentant  de  continuer  encore  la  décoction  de  feiiillès  de  noyer,  qui,  di[ins  ces*  circonstances ,  a 
produit  un  véritable  tannage.  ^ . T 

Agréez,  etc.  ■  diponioü: 

P.  S.  La^güérison  ne  â’est  point  démentie,  el  le  malade,  d’une  CQhstituUon 
robuste,  de  haute  taille,  tempérament  spnguin,  n’a  pas  cessé  de  sé  lever  un  seul 
jour  depuis  le  25  novembre,  et  s’est  promené  comme  s’il  n’eût  pas  été  porteur  d’une 
large  eschare  qui  a  ete  ehminee,  non  comme  je  l’avais  eèpéré  un  instant  à  l’état 
sec  mais  comme  e  les  s  éliminent  ordinairement.  Je  l!^i  détachée  complètement  il 
y  a  trois  jours.  Cette  eschare  comprenait  toute  l’épaissenr  de  la  peàn‘,  le  tissu  c'éllu- 
laire  sous-cutpne^et  1  aponévrose  du  tleltpïde  ;  elle  avait  1  cenlipietre  i/2  d’épaisseur 

II  ne  reste  inaintenant  qu;unQ  plaie  de  12  centimètres :8ur  S,  indolore,  recoSS  de 
bourgeons  chainus  magnifiques,  et  marchant  rapidement  vers  la  cicatrisation  J’ai 
cru  devoir  vous  donner  ce  dernier  détail  pour  qué  mon  observation  fût  complète 
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lectuhes  on  so»e  of  the  applications  of  cheiiistrv  to  patholoo»  and  thenapeutios 

(leçons  sur  quelques  applications  de  la  chimie  h  la  pathologie  et  h  la  thérapeutique),  par 

1q  docteur  Bence  Jones,  médcciu  de  riiôpital  Saint-Georges. 

L’oxydation  du  sang  étant  considérée  ici  comme  la  seule  cause  de  la  chaleur  animale  de 
l’action  musculaire,  et  surtout  de  l’acte  compliqué  de  la  nutrition,  les  mahadies  sont  divisées 
en  deux  classes  seulement-,  comme  résidant  d’un  défaut  d’oxydation  ou  de  son  excès.  Les  pre¬ 
mières’ comprennent  la  diathèse  acide,  oxalique,  urique,; gravelle,  goutte,  xanthique  ou  oys- 
tlne;  les  effets  du  froid  intense,  les  sécrétions  et  les  dépôts  graisseux.  La  seconde  classe 
comprend  les  inflammations  locales  et  générales,  la  maladie  de  Bright,  les  fermentations  et 
lés  fièvres.  Les  maladies  mécaniques  produites  par  des  désordres  chimiques  secondaires  sont 
les  fractures  et  les  luxations.  Les  médicaments  destinés  à  remédier  à  ces  troubles  sont  divisés 
selon  qu’ils  favorisent  ou  empêchent  l’oxydation  et  ceux  qui  augmentent  la  nutrition,  Les  mal¬ 
formations  sont  considérées  comme  des  erreurs  de  l’organisme  et  dues  à  des  actions  subtro- 
phiques  et  pertrophiques. 

Tel  est  l’abrégé  de  ce  système  que  l’on  peut  bien  appeler  la  médecine  chimique.  Sans  pou¬ 
voir  prédire  son  avenir,  il  y  a,  dans  ce  livre,  des  détails  expérimentaux  qui  méritent  d’être 
connus  et  soumis  à  de  nouvelles  épreuves.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉOICP-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  octobre  1867.  —  Présidence  do  M.  Simonot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance;  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  compi’end  les  Ménwires  de  la  Société  médicnlf  de  Lyon»  t.  VI, 
1866-67,  (M.  Paul  Horteloup  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

M,  Grassi  signale^à  la  Société  un  fait  d’asthme  dont  la  guérison,  remontant  déjà  à  dix-huit 
mois,  aurait  été  obtenue  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium  pris  à  la  dose  de  0,50  à  chaque 
repas.  ,  '  ;  -  '  '  ■  r  - 

‘  Plusieurs  membres  signalent  à  leur  tour  des  cas  d’amélioration.  M.  Martineau  fait  remar¬ 
quer  que  Trousseau  a  préconisé  depuis  longtemps  cette  médication.  Ce  professeur  avait  obtenu 
tantôt  des  guérisons  complètes,  tantôt  des  améliorations;  dans  -certains  cas  il  avait  échoué 
complètement,.—  M.  GougueUheim  se  demande  si,  dans  le  fait  signalé  par  M.  Grassi,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  asthme  véritable  ou  simplement  d’accès  de  dyspnée  survenant  chez  un  emphyséma¬ 
teux.  Dans  le  premier  cas,  fl  ne  croit  pas  que  la  guérison  soit  franche,  complète,  et  il  demande 
à  M.  Grassi  s’il  n’est  pas  survenu  une  autre  maladie.  A  cette  question ,  M.  Grassi  répond  que 
l’asthme  a  disparu  depuis  dix-huit  mois,  et  que  depuis  celle  époque  aucune  maladie  n’est  sur¬ 
venue.  —  Du  reste,  plusieurs  membres  contestent  la  proposition  émise  par  M,  Gouguenhelm  : 
M.  J.  Guyot,  entre  autres,  ne  croit  pas  que  la  migraine,  que  la-goutte,  maladies  qui,  d’après 
M.  Gouguenhelm,  ne  disparaîtraient  pas  sans  être  remplacées  par  une  autre  maladie,  ne  puis¬ 
sent  être  susceptibles  d’une  guérison  complète.  Pour  sa  part,  il  a  vu  deux  malades,  dont  l’un 
était  atteint  dçpuis  longtemps  d’une  migraine  revenant  presque  périodiquement,  dont  l’autre 
présentait  fréquemment  dans  sa  jeunesse  des  attaques  très-violentes  de  goutte ,  être  aujour¬ 
d’hui  complètement  guéris,  et  à  la  place  dé  la  maladie  primitive  aucune  affection  n’est  sur¬ 
venue.  —  Enfin  M.  Simonot  rappelle,  à  propos-de  l’asthme,  les  faits  les  plus  bizarres  que  tous 
les  médecins  connaissent,  du  reste,  et  qui  échappent  à  toute  interprétation.  C’est  ainsi  qu’il 
cite  le  fait  d’un  médecin  qui,  toutes  les  fois  qu’il  résidait  dans  une  ville  des  plus  salubres,  avait 
les  accès  d’asthme  les  plus  insupportables;  sitôt'qu’il  s’embarquait,  qu’il  mettait  le  pied  sur 
un  navire,  les  accès  disparaissaient. 

M*  BpUTHOLLE  donne  lecture  de  l’observation  suivante:  Testicule  syphilitique.  Fistule 
diOuble- , Guèrisop. après  trois,  mois  d'un  traitement  spécifique. 

.  Je  viens  lire  à  la  Société  une  obseijvation  d’affection;  syphilitique  grave,  du  testicule  gauche. 
Ce  fait. remonte  à  l’année, 1862,;  mais  j’ai  eu  réçemmiept  l’occasion  de  revoir  le  mala.de  qui  en 
fait  l’objet,  ét  j’ai  pu  constater  que  la  guérison  s’.est  maintenue' depuis  cetté  èpôqhe.  ' 

Gette  observation  m’a  paru  intéressante  à  plus  d’un  titre  elle  démontre  parfàitemént,  d’une 
part,  le  peu  de  tendance  de  la  maladie  syphilitique  à  la  guérison  spontanée  ;  de  l’autre,,  l’in- 
fluenee  rapide  du  traitement  spécifique.  J’ai  pensé  qü’il  était  peut-être  '  opportun  dè  la  com¬ 
muniquer  à  la  Société,  au  moment  où  quelques  esprits  sceptiques  tendent  à  mettre  en  doùte 
l’action  du  -traitement  reconnu  jusqu’alors  comme  héroïque,  et  senürlent  affirmer  que  le  virus 
syphilitique  é’élimine  spontanément  de  l’économie,  si  l’on  a  seulement  le  soin  de  soutenir  le  ma¬ 
lade  par  des  toniques  qui  favorisent  ce  travail  éliminateur, 
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OB.SEnVATiOîf.  —  Le  22  mai  18&2,  M.  R...,  liabitant  la  Yendéc,  m’est  présonlé  phr  un  de 
mes  amis;  il  est  Agé  de  1x0  ans,  doué  d’une  l'orle  consliUUioii^  et  n’a* jamais  été  malade.  H  y  af 
seulement  deux  ans  qu’il  s’aperçut  d’un  gonflement  du  testicule  gauche  sans  y  éprouver  aucune 
souffrance.  Au  bout  d’un  an,  une  première  ulcération  so  forma  au  scrotum,  puis  une  Seconde^ 
et  il  s’élaljlit  une  suppuration  permanente. 

En  môme  temps  que  ce  travail  pathologique  s’accomplissait  dans  le  testicule,  M.  II...  res¬ 
sentit  des  douleurs  fort  vives  dans  l’avant-bras  et  le  bras  (îroit,  et  il  y  remarqua  une  augmciï-^ 
lation  de  volume.  Les  mouvements  devinrent  môme  tellement  douloureux  qu’il’ avàit  pemd  ù 
porter  les  aliments  k  sa  bouche.  i|.  i  •  ..  -  ■  ’ 

A  l’examen  que  je  fais  le.  même  Jour,  je  constate»,  en  effet,  deux  fistules  séparées  par  un 
intervalle  de  2  centimètres  environ  correspondant  à  ilépididyme»  dont  le  gonflement  est  d’aiL 
leurs  peu  considérable;  la  peau  est  adhérente  au  niveau  eti.autour  de  ces  fistules;  mais  le 
volunie  du  testicule  ne  semble,  pas .  avoir  subi  une  notable  augmentation.  M.  R...  accijise  une 
absence  cômplke  d’érections  et  de  désirs,,  vénéi’iens.  .  .  ,,  :  i 

A  la  partie  inférieure  du  bras  droit,  on  sent  manifestement  un  gonflement  périostique  de 
l’humérus,  surtout  .k  la  partie  postérieure;  ce  môme  gonflement  est. plus  évident, sur, toute, la 
face  externe  du  radius.  M.  R...  ne  porte  aucune  trace  de  .scrofule,  ,e,t, affirme, trvoir  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Il  paraît  Irôs-étqnné  du  soupçon  que  je  manifeste  d’une.aflection, véné¬ 
rienne,  et  il  avoue  alors,  après  avoir  ,  réfléchi  quelques  secondes,  qu’il  avait  ,  spuvqnir  ,d’,^Y9ir  .en 
un  chancre  dix-huit  ou  vingt  ans  auparavant;  mais  que,  depuis  cette  époque,  il  n’avait  jamais 
eu  d’accidents  de  nature  vénérienne.  J’ajouterai  que  M.  R...  n’est  pas  marié,  et  n’a  aucune 
raison  qui  l’empêche  de  faire  une  confidence- complète. 

Mon  diagnostic  est  :  ;èt. il  se.  fqndefcnoib.ps  sur  l’état  du  testicule, 

mais  sur  la  périostose  du  bras  èt  de  t'avant-bràs'.  Le  m'alaaè  m’â'nnonce  le  désir  de  consulter 
M.  Huguier,  et  je  l’engage  vivement  à  le  voir  le  plus  tôt  possible.  M.  Huguier  h’hésitei;  pas  à 
ordonner  le  traitement  antisyphilitique;  et  lorsque ij’feus  ocedsion’de  le  voir  quelques  jours 
après,  il  me  communiqua  les  .hé^taboqs  qu’avait  spbies,.Séïï  ^agnpslic^.  eq  raison  des  lésions 
plutôt  strumeuses  que  syphifitiques  du  gesticule. ,  ,  '  ,  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  le.  trailpnjent  ordonné  était  ,1e  suiyant  :  tisane  des  quatre  bois  sudorifiques, 
2  grammes  d’iodül’è'de  pqt'assiüm,  frictions  sül’  le  bras  droit  avec  lloqguèui  napèlitain»  b.ains. 
sulfureux.  .  ,  ■  '  .  v,  ....  ,  m,!',’,'. 

.  Après  quinze  jours  de  çé  traitement,  les  douleqrs  du  bras  ont  considëràbjemeqt  diminué;  la 
liberté  des  moüvemehts  est  plus  grande;  les  fistules, du  testiçulé  se  desséchent,  bout’  de 
six  semaines,  le  malade  a  les  conjoiiCÜVès  injectées,' des  bïuéttes  "devâtii;  lcs7eüx'et‘un"ètat 
de  faiblesse  très-prononcé.  M;  Huguier  pënsè  qu’il  existe  une  satüràtiôn  'de  l’écèno’mie'  phr 
l’iodure  de  potassium.  Nous  .suspendons  .le  traitement  pendant  huit  jours.  Au.  bout  de  ce 
temps,  ceg  accidents  sont  dissipés,  et  qoussoumettons;  le  malade.à  l’usage  de  la.  liqueur  de 
Van  Swieten.  A  ce  moment,  les  fistules  sont  complètement  fermées;., le  testicule  est  comme 
atrophié  et  adhère  au  scrotum,  aux  points  où  se,  trouvaient  les,  fistules.  Le,  traitement  est  con¬ 
tinué  jusqu’au  1“  septembi:e,  et  le  maladeest  reny.oyé  à  la  campagqe.  Il  y  avait  encore  un  pende 
goiiflemént  à  là  naissance  du  cordpnVmais  des,désuyyéhéh‘eù's,.èt  les  ’èreQ.ttcijQS  avaient Teparu; 
la  périostose  du  bras  avait  beaucoup  diminué  et  les  ddulëüis  étaient  tbidletùéni;  étéinles. 

Je  viens  de  revoir  récemment  M.  R...  (mki  1867)  que/ie  n’avàis  ias,  vù^depüis  î  ceUeffi^^ 
c’est-à-dire  depuis  cinq  ans  ;  sa  ganté  a, toujours' été  bonne;  le  testicüle  gauche  'èsl  atibpmé; 
les  fonctions  génitales  s’exercent  bieh,' niais  les' désirs  yénériens  'sônt'irès-affaibiié.  '  ' 

Réflexions,  Oette  obserVàiiôn  est  remaràuable,  à  deux  pèinls-de  VUô  i  cêlui'dè  lapalhô- 
logie  et  celui  du  traitement. 

Au  point  de  vue  pathologique,  il  est  une  lésion  sur  laquelle  jè'  déëîrè'  appèïer  TôtÉé'aiteù- 
tion  :  c’est  cellei  de  .la  fistulei  double  du  scrotum.  Selou  les  auteurs,  le  scrotum  ne  s'ulcère  pas 
dans  le  testicule  syphilitique,  la  peau -est. isatoe,  .sans  adhérences;  tandis’ que  laifistulo  est  la 


_  is  le  testicule.tuberculeux.,  .Heureusem^t, , qo,us,  avons  .été,  mis  e.q, garde,  M*.  Huguier 
et  moi,  par  la  péi’içstosei du  bras:, .et  sans  cet  avertigsemeat,  nQug;euggiçins,ceji’Iainemènt  diag¬ 
nostique  une  affieqtipn  strumeuse,  ,La  fistule  né  peut,  donc  pas  . être  .un,  signq  patb.ognom,onlque 
QU  .testicule  Iubereiileux  ;,Êt cette. observation  donne  complètement  .raison,  aux  chirurgiens  qui 
veulent  toujours,  de  prime-abord,  tenter  lé  traitement  antisyphilitique,  lequel  doit  être  dans 
ce  cas,  la  pierre  de  touche  et  donner  la  certitude  an, diagnostic,  i,  , 

,  Au  point  de  vue  du  traitenient,. il, pie  semble.  que'V  rimidité  du  dessèchement  des  fistules,  et 
l^ur,  çjca,trisat}on,,  la  dispantidn  d,ds,,ddu]Ç|Urs  ostéocopes  du'  bras  et  la  diminution  du.gbhfl’e- 
ment  périostjque.  sont.iipe  preuvé  .évidente  ^e  l’fiction  dé  cé  traitémènt.  Ainsi,  un  malade  de 
bàlPPéfe®  dans. les  meilleures,  conditions:  imaginables ,  est 
affecte  de  syphilis  depuis  vingt  ans,  et  reste  pendant  dix-huit  ans  sans  accidents  apprébiables  ; 
ne  vous  semble-t-il  pas  qu’il  (levait  gué^^^  spontanémeiit,  si  là  syphilis  tendait  à  la  guérison 
spontanée  .  Au  Contran e,  des  accidents  lointains  'éurviennèiit,  prennent  des  proportions  gravés 
coraplélemem  dans,resp9ce  de  Iroie  mois  sks  l'iniluenco  dn 

■  •  analyse  de  l’observation  me  dispense  de  plus  longues  réflexions*  elle  démontre 

üioK  béro'iquo  du  tvaitemeDt  antisyphilitiqul  tandis  qu’ellè  fait  voir  com¬ 

bien  la  maladie  vénérienne  a  peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée. 


■  M.  Jiites  GTYOT  l'Cni^rcio  M.  lîciHîdlIiî  do  roBsorvalion  riidiT  vient  de 'lire.  Elle  afiîrmc,  une 
Ms  de  plus' encore  les  avantogëS' f[(ie  l’on  obtient  avec  le  traitement  spécifique  dans  les  alTec- 
tions  sypliilitiqnes.  En  présence  des  ixlsultats  qu’il  donne,  je  suis  à  me  demander  quelles  sont 
losicausos  qui  ont  pu  pousser,  dans  ces  derniers  temps,  certains  médecins  à  l'attaquer  ailssl 
vivement.  Quant  à  moi,  depuis  que  j’ai  recours  à  cette  méthode  de  traitemant,  depuis  que  je 
vois  donner  les  préparations  mercurielles  contre  la.  syphilis,  j’en  suis  encore  à  chercher  un 
seul  cas:  où  je  no  les  ai  pas  vues  réussir,  et  où  il.soit  survenu  des  accidents  que  l’on  puisse 
leur  attribuer.  Aussi,  je  le  répète,  je  ne  puis  comprendre  les  attaques  qui  ont  été  dirigées 
contre  cette  médication.  ,  ' 

M.  Labauraqüe  pai’tagc  entièrement  l’opinion  émise  par  MM.  Berthollc  et  J.  Guyot.  Nous 
ne  sommes  pas  assez  vieux,  dit-il,  pour  avoir  oublié  le  traitement  dit  du  Val-de-Gràce ,  traite¬ 
ment  qui^  on  le  saiti,  était  tonique  et  réparateur  ;  nous  savons  tous  que  pas  une  guérison  n’a 
été  Obtenue,;  quoique  on  ait  voulu  dire  le  contraire. 

M.  GaAssi  r  Dorsque  j’étais  pharmaéien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  j’ai  analysé  le  safig  de 
tous  les  syphilitiques  qui  étaient  soumis  au  traitement  mercuriel.  D’abord,  j’analysais  le  sang 
du  ihalade  dès  qù’il  entrait  à  l’hôpital  et  avant  qu’il  eût  été  sOumis  à  aucun  traitement. 
Lorsque  le  malade  était  en  proie  à"  une  syphilis  ancienne,  je  trouvais  le  sang  pauvre  en  glo¬ 
bules  ;  puis,  une  fois  le  traitement  institué,  tous  les  huit  jours,'on  tirait  de  la  veine  150  grammes 
de  sang,  et  malgré  ces  saignées  l’épétées,  je  constatais  par  chaque  analyse  que  les  globules 
augmentaient  en  hombré,  par  conséquent,  le  sang  se  rcconStituaiU 

'  '  Le  Seprélaire  général,  D"  Martineau. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  18G9. 

7,’ Ac«rfémtr.i  -rt/LlAcadémie  propose  la  question  suivante  ;  «:Des  maladies  du  cer¬ 
velet  »--T-  Ce  prix  sera  de. la  valeur  de  1,000  francs.  :  > , .  i 

^  Prix  fondé  parM.’  k  baron  Port  al.  —  L’Académie  propose  pour  question  :  «  De  la  sclérose 
dans  les  différents  organes.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  BüO  fr.  • 

Prix  fohM  par  îtiddkmo  Bernard  d'e  Civrieuik  —  L'’Âbadémio‘'pose'  'lè  question  suivante  : 
((‘  Faire  l’histoire  cliniqaô  de  la’ foire  avec  prcdommancc  (iu  délire  dès  '  grandenrs,  et  l’étudier 
spécialement  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Pripe  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  —i  (Voyez  plus  haut  lesconditions  du  concours  pour 
ranne’o'iseè^,)  —  Ce  prix  sera  de  la'valour  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Gapuron.  —  L’Académie,  propose  pour  'Sujet  de  prix  :  ■ 

«  Du  retour  de  Tutérus  à  l’état  ordinaire  après  raccouohement. 

((  Applications  médico-légales  des  résultats  de  celte  élude  à  la  détermination  du  temps  depuis 
lequel  une  femme  est  rtccouchéci  »  -  '' 

'Ce  prix  sera  de  la- valeur  de  1,500  francs.'  '  •  .  ■  . 

'  Prix  fondé  pàr  'M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie''externe.  —  Il  sera  d'e'  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  dpcleur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  , à  l’auteur  du  travail  ou  dés 
r‘e<:hçrcbcs  basés  ^imullanémc^ut  sur  l’analomie  et  spr  rcxpérimenlation  qui  auront  réalisé  ou 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirprgjcnle.  _ ,  , 

Ne  seront  point’adrais  à  ce  concours  les'lravaux  qui  auraient  anlérieu rement  obtenu  un  prix 
o_u  une  récompense,  soit  à  l’un.d^s  concours  jOqyejrtsè  l’Académie  impérialq  de  médecine ,  soit 
à  l’un  des  concours  de  l’Académie  dés  sciences  de  l’Institut.  ï  '  -  ,  ,  . 

Ce  prix,  s, cra  d(?,l{i  vslejjp  dç;  1,00  Q,  francs.  ,  ,  ,  ,  .  , 

Prix  fondé  par  M.  le  docleiir  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci  : 
«  Do  la  mélancolie.  ».  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs.  . .  -  ; 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argeniruit:  —  Ce  '  prix,  qui  est  sexefmal,  sera  décerné  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
du  icanal  de  rurètbre^  pendant  cette  cinquième  période  (1863' A  1868),  ou  subsidiairement  à 
Pa-nteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  duraht  ees  six' ansy  au  traitement  des 
îiutrés.  maladies  des  voies  urinaires.  '  '  ‘  ■'  ’  ■ 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  francs.  •  -i  ,  . 

■  Prié  fôhdê' par  M.' le  docteur  Rufz  de  Lavison.  —  La  (Question' pdSée'  pqr 'lé  Téindatëur  est 
ainsi '(ionçue'':  «  Etablir  par  des-  faits  exacts  et  Suffisamment  nombééiix,  chez  les'liqmmes  et 
chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  IcS  hltératidns  de 

fonctions  el  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclîiilélatioh.  » . 

Ce  pfix  pourra  èU’e  décerné  è  . la  séance  générale  de  1870.  ’  '  , 

,  99_ipine,,pom;,)e^,  autres  pA’îs  que  dépçirpc  l’ Académie’,  les,  p)odecji)sfrapça'iq  et,  étrangers  .feront 

admis ù. ce ,çonèoprs. , : . .  ..  ■  .,,  ,  j ■ 

Ce  prix  ‘sera  dé  la  valeur  de  2000  francs.  "  ; .  ■ .  ,  .  i 

Les  mémoirès  pour  les  prix  à  décerner  en  1868  devronLèti’e  envoyés,  sans  exception  aucune, 
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i;ünion  médicale. 


B."Z“  TcLnl  qui  »e  .era  tail  co„mm  aii**™"*  “  CST'  “  ’ 
seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du  1  ®  jj^rbier  et 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itiiid,  daigen  ,  ) 

Amussat  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition.  _ ,  ,  ^ 


ÉpUémérUlcs  Médicales.— 14  JANVIER  1671. 

Léonard  Botal  médecin  de  Wse,  mais  débarciué  dépuis  peu  à  Paris,  est 
d’Elisabeth  d’Autriche,  femme  de  Charles 

circulation  le  nom  de  ce  médecin  est  inséparable  aussi  de  la  méthode  des  émissions  sanguines 
SaSès  II  dire  :  «  Plus  on  tire  de  l’eau  croupie  d un  puits,  plus  il  en 

revient  de  bonne  ;  et  plus  la  nourrice  est  tétée  par  son  enfant,  plus  elle  a  de  lait.  Le  semblable 
est  du  sang  et  de  la  Lgnée.  »  A  près  de.  quatre  cents  ans  de  distance  Broussais  et  Botal  se 

donnent  ainsi  la  main.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


nécrologie.  —  Une  mort  rapide  et  imprévue  viept  d’enlever,  dans  la  force  de  1  âge,  M.  le 
docteur  Edouard  Laborie,  médecin  de  l’Asile  impérial  de  convalescence  de  Vincennes,  membre 
de  la  Société  impériale  de  chirurgië,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc."_ 

Pendant  plusieurs  années,  M.  Laborie  a  Oollaboré  à  I’Union  Médicale  ou  il  rendait  compte 
des  séances  de  la  Société  de  chirurgie.  Cette  perte  douloureuse  sera  vivement  sentie  dans  le 
monde  médical  et  dans  le  monde  artistique,  où  M.  le  docteur  Laborie  comptait  de  nombreux 
amis.  Ce  confrère  a  publié  de  méritants  travaux  sur  plusieurs  points  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements.  .  ,  , . 

M.  Laborie  a  succombé,  en  quelques  jours,  à  une  angine  couenneuse  qui  s  est  bientôt  com¬ 
pliquée  d’un  érysipèle  gangréneux  du  tronc.  . 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Laborie  auront  lieu  demain  mardi,  â  midi  très-précis,  à 
l’église  Saint-André. 

On  se  réunira  à  la  maison  martuaire,  me  Le  Peletier,  n"  10. 

—  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  î 
Mon  cher  confrère,  , 

Voudriez-vous  être  assez  bon  pour  insérer  dans  vos  colonnes  la  pétition  suivante  que  nous 
avons  adressée  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  le  9  décembre  dernier  ?  Ce  qui  vient  d’être  dit  à 
l’ Académie  de  médecine  donne  à  notre  démarche  un  intérêt  d’actualité  qui  ne  vous  échappera 
pas. 

Voici  le  texte  de  notre  pétition  : 

«  Monsieur  le  Préfet,  La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  eu  l’honneur  d’adresser  au  Sénat, 
sous  la  date  du  24  mars  1867,  une  pétition  sollicitant  diverses  réformes  dans  l’intérêt  du  pre¬ 
mier  âge,  et  signalânt  particulièrement  la  nécessité  de  faire  opérer  à  domicile  la  constatation  des 
naissances,  comme  celle  des  décès  afin  de  sauvegarder  la  santé  et  la  vie  des  nouveau-nés. 

«  Le  Sénat,  après  avoir  entendu  le  rapport  favorable  de  M.  le  baron  Brénier,  dans  sa  séance 
du  4  juin  dernier,  a  prononcé  le  renvoi  de  notre  pétition  au  ministre  de.  l’intérieur. 

«  Comme  les  dangers  de  la  présentation  des  enfants  aux  mairies  sont  surtout  redoutables 
dans  cette  saison  rigoureuse  et  qu’il  y  a  urgence  d’y  obvier,  nous  venons.  Monsieur  le  Préfet, 
renouveler  auprès  de  vous  une  démarche  qui  a  été  si  bien  accueillie  par  le  Sénat  et  vous  prier 
de  prendre  une  décision  qui  laisse  désormais  aux  parents  la  faculté  d’attendre  à  domicile  la 
constatation  de  la  naissance  par  un  délégué  de  votre  administration,  ou  de  produire  un  certi¬ 
ficat  de  médecin  qui  en  tienne  lieu.  : 

«  Il  est  aujourd'hui  parfaitement  démoniré  qu’aucune  prescription  légale  ne  serait  enfreinte 
par  l’adoption  d’une  pareille  mesure,  qui  est  depuis  longtemps  en  vigueur  dans  beaucoup  de 
grandes  villes  dé  l’Empire.  C’est  pourquoi  nous  espérons,  Monsieur  le  Préfet,  que  vous  ne 
tarderez  pas  à  doter  In  capitale  de  ce  nouveau  bienfait ,  dont  la  population  tout  entière  vous 
sera  reconnaissante. 


«  Nous  tàvons  riiQnneur,  etc. 

«  Le  Secrétaire  général,  Alex,  Mayer. 


Le  Président,  F.  Barrier.  » 


En  vous  remerciant,  mon  cher  confrère,  de  votre  obligeânce,  je  vous  prie  d’agréer  la  nou¬ 
velle  assurance  de  mes  sentiments  affectueux.  D'  Alex.  Mayer. 

_  Le  gérant,  G.  Biciielot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Beux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  tuber^culose  a  seule  occupé  ta  séance,  et  seul  M.  le  professeur 
Béhiera  tenu  la  tribune.  Ajoutons  aussitôt  qu’il  l’a  bien  tenue,  ce  que  les  témoigna¬ 
ges  de  salisfaclion  de  l’assistance  lui  ont  agréablement  jirouvé.  Pour  la  première  fois 
que  M.  Béhier  se  mêlait  à  une  discussion  académique,  il  a  montré  l’aisance,  la  faci¬ 
lité  et  l’à-propos  d’un  orateur  habitué  aux  exercices,  de  la  parole,  ce  qui  ne  doit  pas 
surprendre,  puisque  M.  Béhier’; est  dès  longtemps  familiarisé  avec  Içs  conditions  de 
l’enseignement  oral.  Mais,  ce  dont  pn  peut  le  félicilpr,  c’est  que,  quoique  profes¬ 
seur,  M.  Béhier  ait  laissé  à  l’Ecole  le  ton  de  la  chaire,  qu’U  n’ait  pas  cherché  à  faire 
une  leçon  devant , l’Académie ,  et  se  soit  strictement  maitenu  dans  les  allures  de  la 
véritable  discussion  scientifique,  allures  un  peu  vives,  sans  doute,  ce  qui,  au  demeu¬ 
rant,  ne  déplaît  pas  trop,  surtout  quand  l’orateur,  comme  l’a  fait  M.  Béhier,  reste 
dans  les  limites  de  la  plus  parfaite  courtoisie.  M,  Béhier  a  su  se  faire  écouter  pen¬ 
dant  toute  la  durée  d’un  discours  étendu  ;  il  a  la  note  critique,  et  c’est  untrès- 
sapide  assaisonnement  de  tout  discours.  Mous  croyons  donc  que  l’honorable  profes¬ 
seur  est  appelé  à  prendre  une  excellente  position  parmi  les  orateurs  de  l’Académie. 

Le  discours  de  M.  Béhier  va  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs;  toute  analyse 
détaillée  serait  donc  superflue.  Pour  l’appréciation,  la  simple  audition  ne  saurait 
suffire.  M.  Béhier,  qui  ne  voulait  pas  scinder  son  discours,  a  été  obligé  d’aller  très- 
vite  en  besogne,  et  peut-être  que  certains  points  qpi  ne  nous  ont  paru  que  succincte¬ 
ment  indiqués  dans  le  discours  improvisé,  se  trouveront  plqs  accentués  dans  le 
texte  écrit. 

L’idée  générale  de  ce  discours  peut  d’ailleurs  se  résumer  en  quelques  mots. 
M.  Béhier  accepte  les  prémisses  des  orateurs  qui  l’ont  précédé;,  il  ne  croit  ni  à  la 
spécificité,  ni  à  la  virulence  de  la  tuberculose  ;  il  va  plus  loin  encore  que  M.  Chauffard, 
car  il  n’accepte  pas  que  M,  Villemin  ait  dér^ontré  rinôculation;  de  la  tuberculose.  Le 
fait  expérimental  est  pour  lui  enveloppé  d’un  doute,  d’un  nuage;  il  est  très-frappé 
de  ce  fait  que,  quelle  que  soit  la  matière  inoculée  aux  lajiins,  on  apour  conséquence 
fatale  la  tuberculisation  générale  ,  de  ces  animaux,  et  il  cite  dqs  expériences  fort 
curieuses  qui  lui  sont  propres,  où  l’injection  de  la  graissé  de  lapin  sur  un  lapin  a 
produit  chez  ce  dernier  la  tuberculose.  ; 

Pouiquoi  M.  Bélner  rejette-t-il  absolument  la  doctrine  de  M,  Villemin?  Ici,  il  se 
sépare  nettement  de  ses  collègues, ÀIM.  Chauffard  et  Pidoux  :  du  premier,  dont  il  ne 
peut  admettre  la  doctrine  de  Virchow  sur  la  prolifération  ;  du  second,  dont  les  idées 
doctrinales  et  la  pathologie  générale  ne  lui  semblent;  basées  que  sur  des  assertions, 
sur  de  pures  hypothèses.  Cette  partie  critique  de  son  discours,  M.  Béhier  l’a  pro¬ 
duite  avec  une  grande  liberté,  avec  esprit  souvent,  toujours  avec  habileté.  M.  Ville¬ 
min  a  tort  sans  doute,  mais  il  n’a  ças  tort  de  la  façon  que' le  disent  MM.  Chauffard 
et  Pidoux;  et  l’orateur  a  développé  ce  thème  avec  toutes  les  finesses  d’un  avocat 
exercé  plaidant  les  'ch’cohstarices  atténuantes,  cherchant  à  mettre  l’accusation  en 
défapt,^  en  contradiction  avec  elle-même.  '  ■ 

Mais  enfin,  si  M.  Villemin  a  tort  et  si  MM.  Pidoux  et  Chaufferd  n’ont  pas  mîson, 
où  se:  trouve  la  vérité?  Elle  se  trouve,  ou  plutôt  elle  se.  relrouve  dans  l’immortel 
ouvrage  de  l’immortel  Laënnec,  un  peu  malmené  par  M.  Pidoux  et  dont  M.  Béhier, 
dans  une  chaleureuse  et  patriotique  péroraison,  a  célébré  les  travaux  et  la  gloire. 

Comme  incidence^, signalons  aussi,  la  partie  de  ce  discours  dans  laquelle  M.  Béhier 
a  voulu  venger  l’Ecole  de  Paris  des  critiques  dirigées  contre  elle  par  M.  Pidoux. 

Voilà  l’indication  sommaire  des  points  saillants  de  cette  :disquisition  vive,  facile^ 
où  n’ottt  fhit  défaut  ni  le  trait  ni  l’accent. 

Quanta  son  appréciation,  nous  allons  faire  ce  que  nous  engageons  nos  lecteurs  à 
faire  de  leur  coté,  c’est-à-dire  nous  allons  lire  attentivement  le  discours  de  M.  Béhier, 
afin  de  lui  faire  sa  part  équitable  dans  le  résumé  générai  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  publier  de  cette  discussion  importante. 

Amédée  Latour. 


Tome  V.  —  Troisième  série» 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 

NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1867. 

B\PPORT  DE  LA  COMMISSIOIV  DES  MALADIES  BÉGlVAiyTES , 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  janvier  18G8  (1), 

Par  lé  docteur  Ernest  Besnieh. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  Les  cas  ne  sont  pas  très -nombreux  encore, 
mais  graves  et  insidieux.  A  Sainte-Eugénie',  en  novembre,  chez  M.  Bergeron,  3  croups 
opérés,  3  décès.  Dans  l’un  de  ces  cas,  Fautopsie  a  révélé  un  fait  intéressant,  sur 
l^el  M  Bergeron  se  réservé  d’attirer  l’attention  de  la  Société.  En  outre,  1  cas 
d'ànainé  diphthêrUique  -^TQ&trdMA  au  plus,  haut  degré  les. caractères  septiques,  et  en 
particulier  les  suffusions  sanguines  sous-cutanées.  En  décembre,  un  nouveau  cas  de 
cUphthérite  septique,  sxxM  de  mort,  sans  que  le  larynx  fût  pris;  1  cas  àediphthériie 
pharyngienne  et  laryngienne,  avec  tracHéotomie^  et  mort  quelques  heures  après 
l’opération  par  suite  d'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  par  un  caillot  très-résis¬ 
tant  qui’ sé  prolongeait  dans  les  premières  ramifications  de  la  branche  artérielle 
gauche. ‘4  Dans  cè  cas,  et  avant  que  le  larynx  fût  envahi,  les  injections  4’eau  de 
chaux,  alternées  avec  celles  d’acide  lactique  dilué./ étaient  Testées  sans  effet.  » 
Affections  rhu’matismûles.  —  Un  peu  plus  intenses  et  plus  nombreuses  sont  les 
affections  rhumatismales  depuis  le  début  de  la  mauvaise  saison.  Je  tiens  à  faire 
remarquer,  cependant,  que  cette  influence  des  conditions  atmosphériques  s’exerce 
plutôt  sur  les  affections  rhumatismales  diverses  que  sur  le  rhumatisme  articulaire 
proprement  dit,  dont  le  chiffre  varie  fort  peu  dans  le  mouvement  général  des  hôpi¬ 
taux,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  les  chiffres  suivants  du  deuxième  semestre  de 
1867: 


Juin  ...... 

218  malades  sortis 

1  décès. 

Juillet . 

179  — 

2 

Août . 

191  — 

2 

Septembre .  .  . 

170  -  ■ 

1 

Octobre.  .  .  .  . 

184 

2 

Novembre  .  .  . 

176  —, 

2 

Décembre.  .  .  . 

178  — 

6 

On  peut  voir  également  par  ce  tableau  la  confirmation  d’iin  fait  qiie  vos  observa¬ 
tions  m’ont. déjà  depuis  longtemps  permis  d’établir,  à  savoir,  la  trk-faible  morta¬ 
lité  immédiate  du  rhumatisine  articulaire  proprement  dit,  alors  même  qu’il  s’accom¬ 
pagne  de  complications  cardiaques.  Et  l’on  peut  en  outre  vérifier  numériquement 
.l’assertion  que  j’ai  également  émisa  de  la  diminution  manifeste  de  la  fréquence  des 
.complications  cérébrales,  soit  que  ce  résultat  doive  être  attribûé  a  Une  mddific'ation 
survenue  dans  la  constitution  médicale,  soit  encore  que  là  simplification  générale¬ 
ment  apportée  dans  la  thérapeutique  de  cetté  affection  ait  pu  avoir  quelque  heu¬ 
reuse  influence. 

Signalons  maintenant  quelques  particularités' cliniques  dont  l’intérêt  est  mani- 
lèste.  .  . 

Dans  le  service  de  M.  Barthez,  à  Sainte-Eugénie,  M.  Monod  relate  un  Càs  de  rhu- 
matfsme  artieulciire  aigu  avec  chorée  intense  chez  une  Jeune  fille  qui  a  succombé, 
le.lépderaain  dé  Son’ entrée,  à  une  pléürésié  doublé  et  a  dés  cômplications  cardia- 
®èux  .ans  auparavant,  cette  enfant  avait  première  attmnte  Aq 

1  affection  articulairè,  et  celle-ci  avait  été  déjà  suivie  d’ Une  chorée  qui  avait  persisté 
environ  déuX  mois.  A  1  autopsie,  M.  Monod  constata  des  adhérences  générales  et 
mciennes  du  péricarde  au  cœur,  une  hypertrophie  considérable' avec  dilatation  de 
cet  organe,  et  des  alterations  avancées  des  valvules  aortiques  et  mitrales  ayant 
amenéT  insuffisance  des  orifices  correspondants.  ■  ■ 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Colin  signale  chez  un  rhumatisant  1  cas  d’hématurie  très- 
abondante,  avec  douleurs  violentes  dans  la  région  lombaire.  A  Beaujon,  M.  Gubler 
note,  chez  une  femme,  rhumatisante,  une  inflammation  des  deux  bourses  mu¬ 
queuses  epitrochanlériemes,  et,  chez  un  autre,  1  cas  d’endopéricardite  avec  «  myo¬ 
cardite  probable  :  aflaiblissement  des  contractions  et  assourdissement  des  bruits 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  (lu  14  janvier. 
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valvulaires  sans  traces  d’épanchement  péricardique.  »  A.  la  Pitié,  M.  Bernutz  a 
observé  un  malade  âgé  de  30  ans  chez  lequel  les  accidents  articulaires  ont  subite¬ 
ment  fait  place  à  une  broncho', pneumonie  double  plus  intense  à  droite  qu’à  gauche, 
et  qui  a  failli,  emporter  dans  le  même  service,  on  a  observé,  chez  un 

jeune  rhumatisant  de  18  ans,  des  ë.scÂa/cs  considérables  cpii  se  sont  produites,  l’une 
au  sacrum,  l’autre  au  devant  du  grand  trochanter  du  coté  droit,  et  une  troisième 
au  devant  du  genou  du  même  coté,  Le  malade  est  actuellement  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

Les  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  continuent  à  être  observés  communé¬ 
ment  par  vous  :  M.  Gubler  en  relève  un  cas  pour  son  service  de  rhopilal  Beaujon,  et 
M.  Bernutz  en  rapporte  un  nouvel  exemple  chez  un  individu  de  26  ans  extrêniè- 
ment  vigoureux,  n’ajAnt  aucun  antécédent  rhumatismal  dans  sa  famille,  et  ayant 
déjà  eu  une  attaque  de  rhumatisme,-  il  y  a  deux  ans,  à  l’occasion  d’une  première 
blennorrhagie. 

A  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  note  un  fait  type  6! érythème  noueux  avec  arthral- 
gies,  mais  sans  gonflement  ni  rougeur  des  articulations.  Dans  3  cas  de  rhumatisme 
articulaire  subaigu,  M.  Bergeron  a  obtenu  un  amendement  assez  rapide  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  digitale,  «  qui,  du  reste,  a  été  impuissante  à  prévenir,  dans  un  cas, 
les  complications  cardiaques  et  pleuro-pulmonaire§,  »  Et,  a  Neeker,  M.  Siredey 
rapporte  2  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  franchement  aigus,,  qu’il  a  traités  par 
la  vératrine  à  la  dose  de  00,1,  et  qui  ont  été  guéris  sans  complication  viscérale  dans 
le  délai  de  quinze  à  vingt  jours. 

Fièvres  éruptives..  —  La  variole  reprend  de  nouveau  le.  premier  rang  ;  après  avoir 
fléchi  en- juin  au  point  que  le  mouvement  général  des  hôpitaux  n’en  indique  plus 
que  49  cas,  elle  se  relève  en  juillet  (58  cas),  eh  août  (87),  s’abaisse  un  peu  en  sep¬ 
tembre,  et,  en  octobre,  80  et  76;  mais  atteint,  dans  le  mois  de  novembre,  le  chiffre 
de  128,  sur' lesquels  21  décès,  et,  en  décembre,  190,  sur  lesquels  29  décès. 

Ces  documents  statistiques  sonL  confirmés  et  développés  dans  les  documents 
fournis  par  vous  à  la  commission,  lesquels  démontrent  que  l'influence  épidémique 
est  manifestée  à  la  fois  par  la  généralisation  des  cas,  par  l’augmentation  du  nombre 
des  transmissions  par  contagion  et,  enfin,  par  l’élévation  du  chiffre  de  la  mortalité. 
A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Barthez  compte  ,=  en  novembre,  dans  son  service 
d’enfants,  8  cas  d’affections  varioleuses,  et,  dans^  le-  même  hôpital,  M.  Bergeron 
note,  pour  le  mois  de  novémbre,  1  cas  de  variole  confluente  guérie  chez  un  Italien 
de  8  ans,  non  vacciné,  et  il  ajoute  que,  en  décembre,  2  enfants  du  même  pays, 
venus  dans  la.  salle  avec,  une  variole  confluente  à  laquelle  l’un  d’eux  a  succonabé, 
ont  constitué  un  foyer  épidémique  qui  s’est  manifesté  par  3  varioloïdes  et  1  variole 
■confluente  hémorrhagique  développées  dans  ce  service.  Ces  4,  derniers  malades  ont 
■:guéri.- 

-  A  la  Pitié,  M.  Empis  signale  également  la  fréquence  des  varioles  ;  et  ajoute  que 
plusieurs  malades  entrés  pour  affections  diverses  furent  pris  de  la  variole  après  un 
séjour  de,  quinze  à  vingt  jours  dans  ses  salles,  . où  depuis  longtemps  il  y  a  sans  cesse 
des  varioleux. 

A  Beaujon,  en  décembre,  M.  Moutard-Martin  compte  pour  son  seul  service  neuf 
varioles  ou  varioloïdes,  toutes  guéries. 

■  A  Saint- Antoine,  M.  Laboulbène  signale  des  cas  graves,  quoique  sans  mortalité, 

■  èhez  des  sujets  non  vaccinés. 

"  A-  Lariboisière,  M.  Hérard  avait  cessé  depuis  bien  des  mois  de  recevoir  des  varioles, 
et  voici  qu’en  décembre  il  en  admet, dans  son  service  plusieurs,  coup  sur  coup,  dont 
■quelques-unes  confluentes  et  mortelles.  Ces  dernières  ont  atteint  trois  individus 
non  vaccinés,  qui  ont  tous  troiS:  succombé  dans  le  délire,  à  la  période  de  suppura¬ 
tion,  malgré  un  traitement  actif.  ■ 

A  Beaujon,  en  novembre,  M.  Cubler  avait  noté  7  cas  de  varioloïde,  dont  1  ayec 
délire  asthénique,  traité  avec  succès  par  l’alcool,  d’après  la  formule  suivante  :  ' 

'  Alcool  rectifié .  50  grammes. 

Eau . .  .  50  —  7 

Sirop . .  30  —  ... 

laquelle  réussit  également  dans  un  cas  de  délire  du  même  genre  chez  une  femme 
érysipélateuse. 

A  Coçhin,  M.  Woillez  signale  1  cas  de  variolé  confluentn(Venue  du  dehors)'  chez 
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une  femme  vaccinée;  rtort.  -  1  cas  dé  varioJoïdc  'ûiét  une  vaccinée ,  morte 

éealement  par  suite  d’im  én’sipèlc  de  la  ftice  survenu  dans  la  convalescence.  Une 
Séveloppée  à  l’hôpital,  dans  la  petite  salle  ou  sc  trouvaient  es  deux 
femmes  précédentes  :  c’était  une  Jeune  Tille  atteinte  d’iiematocelc 
avait  été^iiftcc/ner  pour  ia' première  foié'  ct  m  'tùéminiorK  conimp  M.  WolllcK  1  avait 
fait  pour  les  autres  malades.  «  Lés  six  piqûres  faites  au  bras, 

se  dLeloppèrent  en  vésicules  mnblnbfe.s  ^ 

croûtes  seules  prirent  un  grand  développement,  au 

lescente  ;  elle  n’a  pas  eu  de  fièvre  secondaire,  ce  qui  me  fait  qualifier  sa  maladie  de 
varioloïde  et  non  de  variolé.  «  .  ,  •  .  ,  ui  •„  i.» 

Enfin  M.  Colin,  a  observé  nne  petite  épidémie  de  vano/e  remarquable  par  tes 
limites  très-restreintes  dq  sa  durée  et  de  sori  extensipn.  Depuis  un  mois,  il  n  avait 
reçu  aucune  affection  de  ce  genre,  lorsque  du  6  au  10  novembre,  il  en  reçut  dans  ses 
saÜes  7  cas  dont  2  le  6,  4 ,1e  7,  et  1  le  10.  Ces  sept  malades  appartenaient  exèlusive- 
ment  au  9«  régiment  de  dragons,  et,  dans  ce  .régiment,  à  la  fraction  du  corps  casernee 
au  quai  d’Orsay  (quartier’  Bonaparte).  Ce  quartier  renferme  un  grand  nombre  de 
chainbres  où  les  hommes  sont  repartis  par  groupes  dè  dbc  à  douze;  or,  quatre  des 
malades  de  M.  Colin  provenaient  de  la  chambré  67,  dont  le  tiers  de  1  effectif  avait 
été  frappé,  et  deux  autres  de  ,1a  chambre  76;  le  septième  malade,  appartenant  a  un 
escadron  caserné^à  Grenelle,  était  depuis  quelques  jours  en  traitement  à  l’infirmeirie 
régimentaire  installêe  au  quai  d’Orsay. 

«  La  simultanéité  de  la  maladie  chez  ces  soldats  indiquait  nettement,  dit  M.  Colin, 
une  contagion  simultanée,  remontant  vraisemblement  au  23  ou  24  octobre  prece¬ 
dent;  à  cette  époque i  la  cantinière  de  ce  quartier  avait  un  enfant  atteint  de^vâriole 
ou  de  varioloïde,  et  parmi  mes  malades  figurent  deux  hommes  qui,  à  cette  époque, 
rendaient  à  la  cantine  de  fréquentes  visites.  Mais  pourquoi,  malgré  des  oonditions 
semblables  pour  les  autres  habitants  de  ce  quartier,  ont-ils  si  complètement  échappé 
à  la  contagion?  Pourquoi  oelie-ci,  en  admettant  que  la  cantine  en  ait  été  le  point  de 
départ,  ne  s’est-elle  manifestée  que  dans  .-une  limite  de  temps  aussi  restreinte? 
Depuis  le  lQ  novembre,  ce  régiment  ne  nous  a  plus  donné  un  varioleux. 

«  Bien  que  dans  un  de  ces  cas,  ajoute  M.  Golin,  la  variole  aiL  été  confluente,  les 
sept  malades  ont  guéri,  mais  malheureusement  après  avoir  causé  une  variole  hémor¬ 
rhagique  (mortelle  en  cinq  jours)  chez  un.  vénérien  appartenant  à  une  salle  voisine, 
isolêe  cependant,  mais  dont  les  fenêtres  sontà  une  faible  distance  de  icelles  dei  la 
■salle  des  varioleux.  ■»  ■  >  ■  •  .  . 

Rien  de  particulierà  noter  sur  la  que  nous  n’ayons  déjà  signalé  dans  de 

précédents  rapports;  mais  nous  devons  appeleriune  fois  de  plus  votre  attention  sur 
l’extrême  mretéde  la>scar latine  dans  les  hôpitaux  éi  sur  sa. bénignité  depuis  quelr 
ques  années,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  à  plusieurs  reprises.  On  comptait  encore, 
en  1866^,35  décès  par  scarlatine  pour  l’ensemble  des  hôpitaux;.  En  1867  ,  la  morta- 
lité-s'est  abaissée  au  chiffre  tout  à  fait  extraordinaire  de  .8.,  et  le  nombre  des- sujets 
atteints  est  descendu  de  l5i  à  84;  Ce  résultat  très-important,- et  qu’on  ne  saurait 
trop  mettre  en  saillie,  est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  est  tout  à  fait  spécial  à 
notre  pays,  ou  au  moins  à  laville-de  Paris.  En  effet,  tandis  que. :1a  ville  de  Berlin, 
qui  ne  compte  que  658,251  habitants,  enregistre,  pour  Tannée -1866,  264  décès  par 
scarlatine;  Vienne,  qui  n’aque  590,000  habitants,  396  décès;  Paris^qui  renferme 
1,825,274  habitants,  ne  fournit  pour  la  même  année  que  82  décès,  landis,  que  la 
ville  de  Londres  en  fournit  1,885  (f)isur  une  population  qui  n’est  .pas.  deux  fois 
plus  considérable,  ce  qui  fait  vingt-trois  fois  plus.  Si  .ces  chiffres  ne  sont  pas  con¬ 
testés ,  jamais  plus  éclatante  confirmation  ne  pourra  être  donnée  d’un  fait  qqe  nous 
nous  efforçons  sans  cesse  de  mettre  en  lumière,  à  savoir,  l’infériorité  du  rôlé  de  la 
contagion  proprement  dite  à  l’égard  de  l’influence  épidémiijue  dans  le  développe¬ 
ment,  la -tranfemission  et  la  propagatioh  des  maladies  épidémiques  les  plus  conta¬ 
gieuses;  Le  gerrrie  contagieux  dè  la  scarlatine  existe  à  Paris,  comme  à  Londres  et  à 
Berlin.  Il  est  sans  cesse  déposé  comme  en  réserve  dans  les  asiles  réservés  à  l’en¬ 
fance.  Il  ne  lui  manque  pour  se  développer  qu’une  condition  inconnue  dans  sa 
nature,  l'influence  épidémique  ^  sans  laquelle  la  contagion  se  réduit  à  des  propor¬ 
tions  qui  ne  dépassent  pas  celles  que  nous  admettons  àcluellemcnt  pour  la  fièvre 
typhoïde  par  exemple  ,  pu  pour  Téry^ipèle. 

-  (1)  Les  chiffres  relatifs  aux  villes  étrangères  sont  empruntés  au  Tableau  de  mortalité  générale  dressé 
purM- Vacher,  àf^n^  ua  très-intéressant  travail  qui  vient  de  paraître  ii  la  librairie  , Savy,  sous  le  titre 
de  :  D»$  maladies  populaires  et  de  la  mortalité  à  Paris,  Londres,  etc,,  en  1866,  etc.,  p.  60, 
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Fièvre  typhoïde. —  Depuis  le  mois  de  juin,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  n’a  pas 
céssé  de  s’accroîtr'c ,  et  l’arrivée  de  la  saison  froide  n’a  pas  apporté  grand  obstacle  à 
son  développement. 

On  pourra,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant,  juger  à  la  fois  et  db 
cette  marche  et  de  la  mortàlité  considérable  à  laquelle  la  maladie  a  donné  lieu. 

FIÈVRE  TVPHOÏDE. 


Mai . .  71  malades  sortis ,  10  décès. 

Juin .  96  —  24 

Juillet.  ......  137  ■  —  42 

Août .  177  —  62 

Septembre ....  126  —  38 

Octobre.  .....  201  —  37 

Novembre  ....  144  •—  27 

Décembre  ....  99  — ^  ,  16 


On  aura  également  remarqué  que  la  mortalité  la  plus  élevée  correspond  à  l’époque 
de  là  recrudescence  de  •répidémie,  laquelle  coïncide  elle-même  avec  les  mois  da 
l’année  où  la  température  est  lé  plus  élevée.  ■  ,  ‘ 

Presque  toutes  les  communications  particulières  que  la  comralssio.ù  a  reçues  pour 
le  mois  de  novembre  accusent  une  augmentation.  Au  commencement  de  novembrej 
M.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie,  constaté  une  entrée  insolite  dé  fièvres 'typhoïdes  qui 
cesse/cnsuite  brusquement,  et  il  se  demande  si  cela  est  une  simple  coïncidence  ou 
l’effet  d’une  cause  générale; 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Vallin  constate  également  que  les  fièvres  typhoïdes  se  pré¬ 
sentent  en  plus  grand nombre  qu’en  octobre,  et  il  se  demande  si  cette  augmentation 
n’est  pas  spéciale  aux  hôpitaux  militaires  où  ellé  a  lieu  chaque  année  à  cette  époque 
qui  est  celle  où  les  contingents  quittent  les  campagnes  pour  venir  joindre  leurs 
corps  dans  les  villes  de  garnison.  «  Ces  fièvres;' ajoute-t-il,  ont  été  généralement 
graves,  la  plupart  avec  eom^plicaiions  pulmonaires  sérieuses  :  2  décès,  l’un  par 
suite  de  pleuro-pneumonie  pendant  la  convalescence,  l’autre  par  pneumonie  hypo- 
statique  au  deuxième  septénaire;  dans  3  autres  cas,  pnéumonié  secondaire  avec 
souffle  étendu,  râles. sous-crépitants  très-abondants,  terminée  par  la  guérison.  » 

A  Lariboisière,  pour  le  mois  dé  novembre,  M.  Gallard  note  de  nombreuses  entrées 
dans  soii  service  pour  fièvres  typhoïdes,  près  du  tiers  des  entrants  chez  les  hommes. 
De  même,  à  la  Pitié,  chez  M.  Empis,  qui  constate  en  même  temps  des  cas  très- 
bénins  et  d’autres  extrêmement  graves  ;  1  cas  de  .  mort'  chéz  une  jeune  femme 
enceinte  de  sept  à  huit  mois  qui. accoucha  prématurément  d’un  enfant  mort  vers  le 
douzième  jour!  de  la  maladie,  et  qui  succomba  vers  le  , quinzième. a  des  hémorrhagies 
intestinales  extrêmement  abondantes  et  incoercibles;;  Même' observation  à  Necker 
par  M.  Siredey,t  qui  signale  1  cas  mortel,  très-grave  dès  lœ  début,  dans  lequel, 
pendant  le  premier  •septénaire,'  et  avant  rapparition  des.  taches  denticulaires,  on 
observa  une  véritable  éruption  confluente  de  taches  bleues  où  tachés  ombrées  aux¬ 
quelles  on  aurait  donc  tort  d’attacher  une  trop  grande  valeur' diagnostique  ou  pro- 
no^îque.  A  Beaujon,  chez  M.  Gübler,  6  cas  -,  1  décès  par  broncho-pneumonie;  chez 
un  autre  sujet,,  délire  asthénique  traité  avec  succès  par  l’alcool  et  l’opium. 

Disons,!  en  terminant,  que  la  recrudescence  du  mois  de  novembre  paraît  n’être 
que  momentanée,  et  qu’il  y  a  lieu  d’espérer,  d’après  les-  chiffres  du  mois  de 
décembre;-  'd’après  l’abaissement  prO^Cesrsif  de' la  mortalité,‘  'que'  Fépidémie  va  de 
nouveau  entrer  dans' sa  période  décroissante.  ' 

Affections  des  voies  digestives.  ^  Ainsi  que  je  l’ai,  fait  remarquer  au  commence¬ 
ment  de  ce  rapport,  les  affections  des  voies  digestives  ont  été  observées  par  quet- 
ques-uns  d’entrë  volis,  èn  nombre  et  sous  une  forme  un  peu  insolite,  pendant  les 
mois.de  novembre  et  de  décembre.  ;V  Beaujon,  M.,  Moutard- Martin  signale  des  em¬ 
barras  gastriques  simples  relativemént  nombreux  et  ayant  présenté  ceci  de  particu¬ 
lier que  plps,ip,urai’é§|stèrenfiiank,  vomitifs,, et  aux  purgatifs,  répétas,  et. ne  cédèrent 
qu;fi.l’émétiqùè  .en  layage'.  .^,l’Hütel-p,iéu,',]vr,  Moiseepet;  signale’,  .pour  lè  mois.'de 
aécèmbre,,im  assez  grand  nombrè,. d’embarras  gastriques,  simulant,  pendant  lés  dètix 
premiers  jours,  la  flevre  typhoïde  à  forme  muqueuse,  mb.\%  guérissant  complètement 
avant  la  lin  du  septénaire  sous  l’influence  de  l’émèto-cathartique.  Au  Val-de-Grâce, 
M.  Vallin  a  eu  à  traiter  en  môme  temps,  en  décembre,  un  nombre  considérable  de 
au  moins  30  cas;  chez 'la  plupart^  diarrhée  séreuse  de  très-courte 
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durée  (oualre  ou  cinq  jours),  mais  caractérisée  par  quinze  o»  yi«ÿ  f 
dans  les  vinet-quatre  heures;  chez  quelques  malades  ôu  6);  dtarrhée  dtjsênté^ 
S;c’est4-di?e  selles  peu  abondantis,  muqueuses,  mêlees  c  e  sang,  açcorupagnees 
de^ brûlure  et  de  ténesme,  répétées  dix  à  vingt  fois  penclant  deux  ou  tiois  jourâ,  et 
se  terminent  au  bout  de  ce  temps  par  une  diarrhée  simple.  Aucune  réaction  febnle; 
anorexie,  malaise  général;  guérison  très-rapide,  sans  rechute,  par  lés, moyens  les 
plus  simples  :  régime;  eau  albumineuse;  préparations  opiacees;  ou,  au  besoin,  de 
très-légers  laxatifs  salins.  »  ^  • 

•  A  Coehin,  en  novembre  et  décembre,  M.  Woillez  a.  egalement  observe  plusieurs 
cas  de  dysenterie  franche  tout  à  fait  insolites  en  celte  saison,- ajoute-t-il  :  parmi 
eux  se  trouvait  une  femme  gravement  atteinte  qui'  venait  de  perdre  de  la  meme  ma¬ 
ladie  une  fille  de  14  ans  à  qui  elle  avait  donné  dés  soins.  ^ 

A  la  Pitié  M  Empis,  pour  lé  mois  de  décembre,  signale  dans  son  service  une 
ageloraération  insolite  àUctériques,  et  cette  môme  observation  est  faite  pour  le  Val- 
de-Grâce  par  M.  Vallin,  qui,  dans  une  seule  semaine,  a  reçu  5  cas  A' ictère.  «  Les 
accidents,  nous  apprend  M.  Vallin,  ont  peu  de  gravité:  ictère  tree-prononce  qui 
dure  de  huit  à  trenie  jours;  faiblesse  générale,  anorexie,  troublés  gastriques  ante¬ 
rieurs  ou  simultanés.  Chez  4  malades,  les  selles  étaient  fortement  bilieuses  (ictère 
paradoxal);  chez  3  autres,  il  y  avait  dé  la  constipation,  lés  selles  étaiebt  diflicile- 
'  ment  pbténues,  décoloréeWet  fétides;  Leé  hommes  atteints  provenant  de  quarfip’s 
.  et  de  corps  difterepts,  il'  semble  qu’il  y  ait  eu  là  une  inflüénéè  fèèllemebt 'saison¬ 
nière,  ,  ,  -, 

{La  fin  au  prochain  numéro.)  . 
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Séance  du  14  Janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord.  -  i 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  à  un  prochain  numéro  la  correspondance 
et  les  présentations.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  pdrole'està 
•  M,  Béhiér._  \  ‘  . 

M.  BÉHiEn  :  ,jiesSi,éurs,  je^ypus  demande  d’atord  la  permission'  de,  faire  appel,  ét  uii  sérieux 
'  appel  à  la  bienveiHance  de  f  Académie,  C’est  la  première'  fois  qde  jé  me  présenle’déVEàn'f  elle 
'  pour  autre  chose  que  pour  lire  üii, rapport,  besogne  bien  plus.  Simple,  entreprise'  beaucoup 
moins  scabreuse  que  dé  venir  préridre  là  parole  dans  une  réunion  comme  celle-ci,  sur  un  sujet 
comme  celui  qui  est  en  discussion  en  ce  mornent.  Tout  m’inquiète,  me  soucie,  en  me  présen¬ 
tant  devant.vous  i  et  la  haute  valeur,  de  ceux  qui  vont  m’écouter  et  le  souvenir  de  ceux  que 
j’ai  entendus  jadis,,  quand  j’étais,  encore  , de  l’autre  côté  de  l’enceinte.  Jugez  par  là  si  j’ai  lieu 
de  solliciter  votre  meilleure, indulgence, ,  ,,  ,. 

;Et  j’en,ài’d!ftùt,ant-plus  ^ësoin  que  j’ai,  été  prêçédé  dâns  cétte  d-iscussiori  par  deux  orateurs 
,  dont  le.cajractèré'et  le  talent' n’ont  j'arêais  'été  plus  justement  appréciés  bar  l’Actidèraie.  Jamais 
mon  hohbrable  maître,  M. 'Piorry,  et  mes  ho'iièrables  amis,  MM.  Chabffard  ét  Pidoux,  n’ont  été 
mieux  inspirés,  plüs  éloquents.  Cela,  vous  eÏÏ'conviè'ndre'zi'rend  la  tâche  de  parler ‘après  eux 
fort  ingrate  et  fort  difficile.  Ajoutez  que,  naturellement,  sur  beaucoup  de  points  je  partfige 
■  leur  sentiment. 

Cependant  il  y  a  entre  leur, avis,  et  le  mien,  sur  la  question  en  litige,  des  différences  qu’il 
me  paraît  utile  de  signaler.  Chacun  doit  s’expliquer  au  grand  jour  sur  une'  question  de  cette 
sorte;  chacun  doit  apporter  sa  pierre,  à  l’édifice,  pour  me  servir  XPUné  formule  un  peu  vieille 
peut-être;  ma  pierre  sera  bien  petite  ,à  côté  de  la  leur  I  Je  ne  pourrai  probablement  pas  la 

K  aussi  haut  qii’ils  Pont  fait  pour  celle  qu’ils  ont  apportée.  Mais,  enfin,  à  chacun  selon  ses 
3»  et  je  n’aurai  garde  dfoublier  cétle  iporale'  d’une  faple  de  La  Fontaine  : 

'  Ne  forçons  point  notre  talent,  . 

Nous  ne  ferions  rien  avec  grâce.  .  ,  .  , 

J’ajouterai  que  nUl  ne  peut  avoir  pour  nos  honorables  cbllèguès  une  considération  plus  com¬ 
plète  aussi,  à  riivance,  je  les  prie,  ainsi  que  l’Académie, 'de  m’èXciiser  si,  dans  la  discussion, 
quelque  formule'  Un  peu  vivement  aècehtuée  venait  à  m'échapper,  et  d’être  bien  persuadés  que 
'  les  opinions  seules  sont  en  ciiuSe.  Quant  aux  personnes,  elles  resteront  toujours  absolument 
abritées  par  une  amitié  sincère  et  par  une  profonde  estiihe.  ' 

Messieui-s,  pour  ce  qui  est  du  travîiil  de  M.  Villemin,  je  suis  tout  d’abord,  quant  au  fond, 
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de  l’avis  de  mes  honorables  amis ,  surlont  de  riionorable  M.  Pidonx,  car  il  y  a  une  nuance 
fort  accusée  enli’e  Al.  Cliauffard  et  lui.  - 

,  Je  ne  crois  pas  que  M.  Villemin  ait  encore  démontré  d’une  façon  bien  nette  que  la  matière 
dite,  tuberculeuse  puisse  s’inoculer.  Mes  raisons,  les  voici  : 

.  D’abord,,  avec,  l’honorable  M.  Ruf/,  je  crois  que  le  choix  de  l’animal  est  très-important  en 
semblable  matière.  Le  lapin  est  l’animal  le  plus  follement  lüberculisable  qu’il  soit  possible  de 
rencontrer.  L’hérédité,  qui  joue,  jusqu’à  plus  ample  informé,  un  rôle  important  dans  cette  ques¬ 
tion,  est  chez  lui  bien  puissante.  Le  lapin  est  un  des  animaux  le  plus  étroitement  séquestrés, 
et  tout  lapin,  en  naissant,  a  toujours  un  peu  d’influence  de  tonneau  dans  son  être;  partant^  il 
.est  toujours  passible  des  conséquencesi' qu’a  créées  pour  lui  l’habitation  de  sa  famille.  C’est 
donc  un  animal  plus  exposé  au  tubercule.)  que  d’autres.  .Sans  entrer:  dans  le  détail,  M.  Villemin 
lui-même  le  confesse  et  l’établit,  quand  il  ohercho  à  prouver, que  le, chien  et  Je  chat. sont  rela¬ 
tivement  réfractaires  à  Cette  affection:  L’honorable  .rapporteur  de  la  commission,  M.  Colin,  a 
bien  montré  à  M.  Villemin  que  cette  lésistance  n’était  pas  aussi  grande  qu’il  le  pensait  ;  mais 
raiême,  en  considérant  les  excellentes  rêcllerches  de  M.  le  rapporteur,  il  faut  bien  reconnaître 
que  le  tubercule  est  plus  rare  Chez  ces  animaux,  et,  par  conséquent,  que  le  choix  de  l’animal 
-a  une  certaine  importance.  ^  ■'  '  '  ■  :  >  •  -i 

Et  je‘  suis  d’autant  plus  impressionné  par  cette  considération,  que  moi  aussi,  à  d’autres 
points  de  vue,  j’ai  expérimenté  sur  les  lapins,:  et  que  ;  j’ai  vu  des  faits  qui  m’ont  conduit  à 
accepter  l’excessive  facilité  de  cet  animal  pour  la  production  delaiplithisie.  Ainsi,  par  exemple, 
jlai  injecté  à, des  lapins,  par  la,  veine  auriculaire^  de  la  graisse  de, lapin  fondueau  bain-marie.  Le 
premier,  après  injection  de  120  gouttes,  mourut  presque,  instantanément  ay  milieu  de  vio¬ 
lentes  convulsions.  Ce  fait,  n’a  pas  trait  à  ce  qui  nous  occupe,  et  je, le  mentionne  seulement 
commé  point  de  départ.  Rendu  plus  pnideht  ^arcetexemple,  le  17  mars  1865vsurunlapin'de 
taille  moyenne,  en  fort  bon  état  de  développement,  j’injectai  .30  gouttes  de  graisse  de  lapin,  aucun 
accident  ne  'Survint.  L’animal  était  dans  une  chambre  bien  aérée,  en  liberté,  bien  nourri. 
Ces  injections  furent  répétées  le  22,  le  23,  le  27  mars,  le  2,  le, 3  avril.  Le  7  avril,  l’amai¬ 
grissement  est. devenu  excessif;  le  lapin  semble  arrivé  à  la  caducité  la  plus  avancée;  son  corps 
se  meut  dans;sa  peàuj  pour  ainsi  dire,  et  le  poil  est  hérissé^  sec,  cassant,  terne,  couvert  çà  et 
.là  d’immondices;  les  deux  oreilles  pendent  inertes  de  chaque  côté;  les  plaies  des  injections 
sont  le  point  de  départ  de  Rhlyctènes.so,us  tesquelles,  existent  des  eschares.  Une  injection  de 
60  gouttesest  faite,  pour  achever  l’animal,  qui,  trois  heures  après  cette  dernière  injection, 
était  mort  dans  .un  epin  de  la  chambre;  225  gouttes  de  graisse., avaient  été  injectées  du 
17  mars  au  7  avril,  soit  11  grammes  environ.  Eh  bien,  dans  les  deux  poumons  de  ce  lapin, 
■nous'jtrouvâmês  une  lésion  dans,  le.  détail  de  laquelle  je  n’entrerai  .pas;  mais  qui, 'examinée  au 
microscope,  se  rapprochait,  autant  que  faire  se  peut,  de  la  matière  tuberculeuse;  elle  était  sur¬ 
tout  amoncelée  à  la  base  des  deux  poumons,  mais  on  la  retrouvait  dans  toute  la  hauteur  de 
;Oes  deux  organes. ,  J  ,  : 

Il  n’y  avait  certes,  dans  la  matière  d’injection,  rien  de  spécifique,  et  cependant  le  lapin 
.  tomba  dans  le  dernier  degré  du  marasme,  et, .en  examinant  les  organes,  on  trouva  une  grande 
quantité  du  tissu  de  l’un  et  de  Fautré  poumon  envahie  par  une  altération  aussi  semblable  que 
possible  à  raltérati'on  tuberculeuse!  Enfin,  lés.  expériences  de  M.  Lebert,  celles  plus  récentes 
de  M.  Fèltz,  et  tant  d’autres  encore,  sont  bien  , de  nature  à  jeter  un  doute  profond  sur 
ià  ‘  valeur  dés  opinions  mises  en  avant  par  M.  Villemin:  Je  sais  bien  que  ce  dernier  auteur 
, ,  reppusse,  ces  faits  qui  contredisent  sa ,  doctrine.  Mais,  comment  s’exprime-t-il  :  «  Qu’y  a-t-il  de 
i’commub,  dit-il,  entre  ce^, lésions,  locales  mécaniques  produites  alors  et  cette  infection  générale 
de  l’organisme  survenani  après  l’inoculation  et  amenant  la  mm' t  par  le  marasme?  » 

Mais  il  me.  semble  que  le,  lien  estiplus  intime,  que- ne, lé  pense  M.  Villemiu;  car,  dansle  fait 
.  que  j’ai  rapporté,,  la  mort  a. ev  lieu  pm.le.,ibm’amnev.étUi  en  a  iété  de  môme, pour  plusieurs 
des  animaux  sur  lesquels  M,  Lebert  g  expérimenté,,  Quant  ^à  Pinfectien  générale  dé  l’organisme 
•  dont  M.  Villemin  se  fait  aussi  , un  argument. qu’on  ipe  permette  de  le  remarquer,  elle  n’a  pas 
,  été  constante , chez  les  animaux  que, lui-mô, nie  a  inoculés..  Ainsi,  j’ai  .examiné  consciencieuse¬ 
ment  les  faits  qu’il  a  rapportés,  et  les  n‘”  1  et  2’deda  2*  série,  le  n“ ’l,  le  n“  2,  le  n“  3  de  la 
.  série,  n’ont  , eu,  après  l’inpculation,  que  des  jéeions. seulement, pulmonaires;  cependant,  l’ab- 
seneé  de  généralisation  des  lésions,  resléés  limitées  aux  poumons,  n’a  pas  empèciié  M.  Ville¬ 
min, de  considérer; ceSj,  productions  lo.çqiés  coinme  tout  àviait  cppcluantes. .  Enfin,  ce  qu’il  y  a 
de  c^çrnmun  entre ‘cés  éxpérieijces,  dans  lesquelles  tout  aufre  chosé  que  du  'tubercnlé  a  été 
inoculé'et  celles  de  M.  Villémin,  ou  la  matière  tuberculeüsé.séüléalété  introduite, 'artificiélle- 
ment,  c’est  que,  dans  l’un  et  F, autre  cas,  on, a  tropé..  comme  résultat  de  réxpérirnéhtàtion  des 
lésions  tubercilieusés,  lésions  îdëhtiqües,  niêmb  'avec  dés  points  dé’ délran''èssènliëlféinent 
différents;  cela  fait  bien  une  communauté'de  résultat,  résultat  qui  gêne  l’opinion  de  M.  Ville¬ 
min,  mais  qui  n’en  reste  pas  moins,  acquis..  •  ; 

.  Je  n’gçceptÇi.dopc  pas  comme,, dém9“stra,t,ive3  Içs  eifpériences  de  M.  Villemin,  ef  je  ne  crois 
Lpa^  jusqu’ici  à  rinoculifiion  dé  la  matière  iübèrcüleusé.  '  ”, 

Je  m’éloigne  pari , ce  point  de  mçn. honorable  ami  M-  Qhauffard,  et  la  distance. entre  lui  et 
moi  est  considérable.  Car,  pour  lui,  le  fait.»  de,  ripoculation  , de  la  matière  tuberculéuse  est 
désormais  acquis  et  la  reproductipp  incQutestablé..,!))  Qette,  assertion  nq ..m’é,  pàs.  étonné  ,jrès- 
fort,  car,  dans  un  livre  que  j’ai'  eu  l’honneur  d’offrir  h  T  Académie  avant  que  nous  eussions 
.  AL.Çliauffapd  pour  qpllègpe,  ja  ^pé(jiflpitd,  du  tqljprpqle  pt  sa  transmission  d’un  organisme  à 
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l’autre  est  considérée  comme  prouvée  (p.  16;i).  M.  Chaiifrnrcl  incline  môme  dans  cel  ouvrage  h 
croire  qu’il  en  est  de  même  du  cancer.  «  On  pourrait  peut-être  (dlWl  n.  163),  dans  Cétte  voie, 
restaurer  la  spécificité  de  l’élément  organique  du  cancer;  et  pour  éela  il  n  y  aurait  qu  a  démon- 
trer  son  inoculabilité;  là  serait  la  marque  d’une  spécificité  vraie  et  non  dans  de  trompeuses 
considérations  de  forme  ou  de  composition  chiniique.  »  Et  même,  Messieurs ,  notre  collègue 
ajoute  ces  lignes  confirmatives  :  '  ,  , 

«  C’est,  croyons-nous,  une  loi  fondamentale  de  la  pathologie,  que  toute  maladie  générale 
qui,  de  son  essence,  aboutit  à  un  produit  spécial,  à  une  formation  organique  sans  laquelle  elle 
ne  saurait  èlrè,  est  apte  a  se  transmettre,  par  l’approche,  le  contact,  l’inoculation,  1  absorption 
respiratoire  de  ce  produit  organique,  apparent  ou  non,  solide,  humoral  ou  miasmatique. 
Peut-être  encore  à  côté,  ou  au-dessüs  de  cette  loi  faudrait-il  inscrire  celle-ci  ï  que  tonte  ma¬ 
ladie  qui  atteint  à  une  certaine  intensité  de  formation  et  d’organisation,  qui  s’élève  dans  l’ordre 
ontologique  jusqu’à  constituer ,  non  une  entité  véritable,  ce  qui  n’est  pas  possible,  mais  un 
mode  propre,  inaliénable,  et  participant  des  caractères  fixes  de  l’étre;  toute  maladie  ainsi  faite 
et  achevée  aboutit  à  des  produits  transmissibles  et  spécifiques.  Les  diathèses  tuberculeuses  et 
cancéreuses,  diathèses  complètes  et  qui  aboutissent  à  des  produits  bien  déterminés,  seraient 
donc  des  diathèses  spécifiques,  et  leur  transmission  d’un  organisme  à  l’autre,  prouvée  pour  la 

première;  serait  probable  pour  la  seconde.  »  '  . 

Tous  le  voyez,  Messieurs,  M.  Chauffard  n’hésite  pas,  ét  il  hésite  d’autant  moins  ({u’il  vise 
deux  lois  fondamentales  de  la  pathologie,  inscrites  l’une  à  côté,  et  même  au-^dessus  dé  l’autre. 
J’ai  bien  eu  un  peu'pliis  de  difficulté,  surtout  au  premier  abord,  à  me  rendre  Un  compte  clair 
et  lucide,  à  propos  de  la  seconde' loi,  de  cette  maladie  «  qui  Cônslitue  dans  l’ordre  ontologique 
non  pas  une  entité,  mais  un' mode  propre^  inaliénable  et  participant  des  caractères  fixes  de 
i’étre,  »  mais  tant  pis  pour  moi,  j’ai  relu,  relu,  et  j’en  suis  venu  à  bout;'  d'’ailleürs,  ceci  est  Un 
détail,  une  preuve  de  mon  ’ infirmité.  Ce  qui  importé'  c’est  qué,  dans  ce  livre;  M.  Chauffard 
admet,  aiv'nom  de  deux,  lois  fondamentales  de  la  pathologie,  la  spécificité  et  l’inoculabililé  de 
la  tuberculose,  presque  ce'lle  du  cancer.  ' 

Je  n’ai  dône  éprouVé  aucun  étonnement  quand  j’ai  vu  M.  Chauffard  aècepter  comme  un  fait 
incôntéstable  que  les  inoculations  de  matière  tuberculeuse  de  M.  Villenïin  répréduisent  celte 
matiërè;  j’ai' donc  trouvé  la  chosè  toute  naturelle,  et  j’ai  attendu.  J’ài  bien  été'im  péU  Surpris 
quand  j’ai  entendu  mon  honorable  ami  dire  que  les  inoculations  de  MM.' Vlllëinln  ét  Colin, 
pratiquées  à  l’aide  dé ■matériàüx  jo/iVw,  étaient  séparées  dés  inôculations  pratiquées  jusqu’ici 
par  des  différences  capitales,  car  enfin  j’avais  devant  les  yeux  la  phrase  que  je  vous  répétais 
tout  à  rtieure':'  «  Toutémaladie'qui  aboulit  éun  produit  spécial...  est  apte  à  se  transmettre  par 
l’approche,  le  contact;  l’înooiilàtiôn-,  etc.,  deée  produit  organique-;  apparent  ou' hoin; 'soude, 
humoral  ou  miasmatique.  »  Lai  solidité  du  produit  ne  faisait  rien  là-bas  en  vertu  d’une  loi 
fondamentale;  pourquoi  fait-elle -quelque  Chose  ici? '  Après  tout,  j’attendaié,  me  disant  :  é^ést 
une  loi,  elle  a  peut-être  plusieurs  articles ,  il  est  probable  que  M.  Chauffard  ne  les  a  pas  lous 
donnés,  et  il  y  en  a  vraisemblablement  un  qui  explique  cette  ■dissemblance;  nous  allons  bien 
voir.  Je  dois  toutefois  l’avouer,  mon  étonnement  a  été  croissant  et  mon  esprit  est  entré én 
déroute,  quand  j’ai  entendu  mon  savant  ami  M.  Chauffard  dire  plus  loin  :  «  Les  conclusions 
de  M.  Villemin  relatives  à  Kinoculabilité  et  à  la  spécificité  de  la-  tuberculose  nous  paraissent 
successivement  démenties  par  les  faits  expérimentaux  et  par  les  enseignements  -pathogàiiqoes 
que  nous  livrent  la  science  et  la  clinique.  »  :  -, 

J’aiirais  biem  compris  '  M.  Chauffard  n’acceptant  pas  l’épithète  de  virulente  appliquée  à  la 
tuberculose  par  M.  Villemin ,  mais  la  spécificité,  l’inoculabilité,  pourquoi  se  trouvaient-elles 
aussi  comprises  dans  la  proscription  que  formulait  mon  savant  ami  ?  ■ 

Mais  il  n’en  fallait  'pas  douter  :  l’étonnement,  la  surprise,  le  désartoi  se  sont  acétuâ  quand 
j’ai  entendu  faire  appel  âu  beau  travail  de  notre  honorable  collègue  ét -ami  Pidou'îf  'intitulé* 
Fragments  sur  la  'pneumonie,  l’hémoptysie  et  la  fièvre  des  phthisiques,  et  insister  sur  là 
nature  inflammatoire  et  commune  des  produits  luberculeUx.  La  loi  fondamentale  de  pathologie 
générale  assise,  il  y  a  peu  de  temps ,  par  mon  honorable  ami;  sur  l’exemple  emprunté  à  la 
tuberculose,  n  avait  donc  plus  rien  de  fondamental  à  ce  sujet,  et  le  tubercule  cessait  d’êtré  une 
maladie  spécifique  et  virulente;  elle  devenait  Une  maladie  inflammatoire  commune  'et  éenen- 
dant  inoculable. 


Hé  bien,  après  avoir  été  enchànté  dé  voir  M.  Chauffard' se  convertir  à  l’idée  de  là  ndn-sné- 
cificité  du  tubejculô,  idée  que  je 'conserve  jusqu'ici ,  je  ne  puis  encore  me  jôindt'e  à  lul'pmir 
accepter  que  lfe  tubercule  soit  inoculable.  '  ''  ,  ,  r  . 

En  désaccord  àVec  lui  sur  le  fait,  je  sufs  ehporë'moins  dé' son  avis  quand  il  >s’aait^ d’ex'nli- 
quer  comment  le  tubercule  inpculé  semble  se  mUlffpIièr.  M.  (iliaiiffàVd,  ea  eil'r  «  nrénant 
pour  guide  et  pour  inspiration'  léâ  travaux  dé  M.  Virchow,  pensé  qu’on  peut  apbîtduèJ  aux 
inoculations  de  matière  tuberculeuse  celte  belle  loi  de  la  fécondation  d’un  Uèsii  rtaV  lés' èlémfehts 
provenant  d  un  autre  tisSii;'fécdndation  qui  expliqué  ctiimnent  le  tissu  fécondé  produit  dS 
éléments  nareils  à  ceux  du  tissu  fécondant  et  «««  i..-  V  “  . 


Suivant  lui.  Voici  comment  les  choses  so  passent  :  «  La  matièré  tuberculeuse  insérée  dîins 
lès  tissus  Vivants,  et  offerté"à  l’absorption,  devient  Hihsî  fagent  fècondant  Sva 
système  lymphatique,  vaissfeaüx  et  ganglions,  inciter  ce  système,  surtout  danè  sa  partie  gan- 
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glionnaire,  le  féconder,  le  pousser  à  la  prolifération  d’éléments  semblables,  lesquels  iront  se 
multipliant  de  ganglions  en  ganglions  jusqu’à  ce  que  la  masse  des  humeurs,  que  le  sang,  en 
soit  imprégnés,  et  qu’une  fécondation  secondaire  se  transmette,  aux  éléments  du  tissu  connectif 
si  abondant  dans  les  viscères  de  la  vie  nutritive,  si  disposé  d’ailleui's  à  la  prolifération,  que 
M.  Virchow  a  pu  soutenir  qu’il  était  l’origine  de  toutes  les  tumeurs  néoplasiques  et  prolifé¬ 
rantes.  » 

Voilà  la  façon  dont  mon  excellent  ami  explique  la  possibilité  de  l’inoculation  tuberculeuse. 
Mais,  do  la  valeur  de  cette  explication,  où  est  la  preuve?  Ilien  autre  chose  que  l’opinion  ou, 
pour  mieux  dire,  que  la  théorie  do  M.  Virchow.  Gela  n’est  pas  assez,  je  l’avoue,  pour  me  con¬ 
vaincre  de  l’inocuiabilité  de  la  tuberculose.  Mon  honorable  ami  veut  que  la  théorie  de  M.  Vir¬ 
chow  soit  une  belle  loi  : 

Je  la  crois  belle  assurément, 

Mais  un  solide  expèriment  • 

Ferait  bien  mieux  mon  affaire. 

En  outre,  je .  lui  demande  la  permission  de  faire  remarquer  à  l’Académie  que ,  quel- 

Sues  lignes  plus  haut,  il  dit  du  pathologiste  berlinois  :  «  Vitaliste  profond,  quand  il  s’agit 
e  la  vie  élémentaire  et  histologique,  pourquoi  cet  éminent  physiologiste  inyoque-t-il  trop 
souvent  un  mécanisme  rétrograde  et  sans  portée  quand  il  s’agit  des  expressions;  suprêmes 
de  la  vie,  lorsqu’il  a  devant  lui  les  actes  elles  déterminations  du  tout  sentant  et  réagissant?  » 
Or,  mon  honorable  ami,  en  nous  donnant  son  interprétation  du  mécanisme  dq  l’inoculation 
de  la  tuberculose,  n’a  positivement  rien  .fait  autre,  chose  que  du  Virchow;  tout  pur.  N’est-il 
pas  un  peu  pris  en  flagrant  délit  de  prolifération  cellulaire  quand  il  parle; .de  la  fécondation 
des  éléments  du  tissu  connectif  tout  comme,  M..  Virchow;?  Et  cependant  il  a  devant  lui,  bien 
certainement  lui  aussi,  les  mies  et  les  déterminaUons  du  tout  sentant  et  réagissant  N’a^-il 
pas  été  un  peu  bien  dur  envers  M.  Virchow  alors  qu,%,  quelques  ïipes  plus. bas,  il  pense 
.expliquer  un  acte  du  tout  sentant  et  .réagissant  par  la  promèratwj  clés  simples,  éléments  des 
tissus?  et  n’est-il  pas  un  peu  mécaniciste  aussi  quand,  apres  avoir  fait  ainsi  proliférer  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  de  ganglion, ,,à  ganglion,  il  la  verse  dans  le  sang  qui  transmet  alors  une 
fécondation  secondaire  aux  ^éléments  du  tissu,  conjonctif?  .  , 

Il  faut  convenir  gue,  dans  l’espèce,  la  distance  n’est  pas  bien  grande  entre  M.  Virchow  et 
mon  honorable  ami.  .  ,  ,  ,  .  , 

Je  le  prie  de  me  permettre,  une  autre  remarque,:  M.  tGolin, a  dit  clans  son  rapport:  «  La 
marche  progressive  de  la  tuberculisation  de  la  plaie  vers  le  poumon,  à  travers  une  série  de 
ganglions  lymphatiques,  la  possibilité  des  déplacements,  de  la  matière  tuberculeuse, ^  d’où 
qu’elle  vienne  nt  où  qu’elle  soit  déposée,  ne  nous  permettent-elles  pas.de  supposer  que,  dans 
les  conditions  ordinaires,  phthisies  ont  jmur  point  de  départ  un  tubercule  perdu  au 

sein  de  l’économie?  Est-il  invraisemblable. qu’une  sorte. .d’inoculation.-  de,  l’individU:  par  lui- 
même,  d’un  organe  par  un  autre  organe,. se  îproduise,  si  un  tubercule  quelconque,  en  se 
ramollissant,  vient  à  se  laisser  entraîner  dans  le, torrent  de  la  circulation?  )),  -  . 

Là-dessus,  mon  honorable  ami  M.  Cbatifliird  s’élève  en  une  indignation  iassez  vive.  Je  n’ai 
certes  pas  l’intention  dé  me  présenter  comme;  le!  défenseur  de  M.  -Colin,  il  est  de  poids  à  se 
défendre  tout  seul;  il  s’en  acquittera  fort  bien,  j’en  suisisûr,  s’il  lui,  plaît  de  le  faire.  Mais  si 
j’étais  luiv  je  ne  pourra  is  m’empêeber  de  dire  à.  mon-  honorable  ami  M.  Ghauflàrd  :  Mais  mon 
dire  n’est  pas  déjà  si  éloigné  du  vôtre,  et  d’où  vient  votre  si  grand  courimix?  Est-ce  ce  som¬ 
meil  momentané  d’un  tubercule  restant  sans  influence  pendant  longtemps  sur  le  reste  de 
l’économie  qui  vous  choque?  Mais  cela  est  un  fait  acquis,  démontré, en  clinique.  Or,  c’est  pour 
certaines  phthisies,  car  j’ai  dit  certaines,  qmîQ  mets  en  avant, cette  opinion  sur  le  mécanisme 
de  leur  généralisation.  j 

Quant  à  cette  généralisation,  je  n’ai  dit  alors  autre  chose  que  ce  vous  dites  dans  votre  expli¬ 
cation  de  l’inoculation.  Ge  tubercule,  dis-je,  se  ramollit  et  est  absorbé,  porté  dans  le  torrent 
circulatoire;  et  vous,  vous  dites  :  «  La  matière  tuberculeuse,  insérée  dans  les  tissus  vivants  et 
ofl'erte  à  l’absorption,  passe  de  ganglions  en  ganglions  jusqu’à  ce  que  Je,  sang  en  soit  imprégné 
et  infecte  secondairement  le  tissu  connectif  tout  entier.  »  Au  lieu  d’intecle,  vous, dites  féconde; 
à  cela  prés,  convenez-en,  la  différence  n’est  pas  bien  grande ,  et  mon  hypothèse ,  car  ce  n’est 
là  pour  moi  qu’une  théorie,  c’est-à-dire  un©:  hypothèse,  n’ost  pas  bien  différente  de  la  vôtre  ; 
car  vous  n’avez  fait  qu’une  théorie,  c’est-à-dire  une  hypothèse,  et  la  prolifération  des  éléments 
des  tissus,-  que  vous  avez, mise  en  avant  .comme  une  explication,  est  encore  loin  d’être  une  loi 
bien  démontrée,  si  belle  qu’elle  vous  paraisse. 

Pourquoi  donc  alors  tant  vous  récrier  et  dire  par  exemple,  avec  un  certain  dédain  :  Est-il 
nécessaire  d’examiner  à  fond  une  telle  pathogénie?  Je  n’ai  pas  voulu  donner  là  la  pathogénie 
générale  des  affections  tuberculeuses,  soyez-en  convaincus,  j’ai  parlé  de  certains  cas  seulement 
dont  l’existence  semble  possible  en  présence  de  ces  autopsies  dans  lesquelles  on  trouve  sans 
théorie  fantastique,  sans  fiction  d’observation,  mais  en  réalité  réelle,  des  tubercules  logés  dans 
l’intérieur  des  organes,  et  restés  si  bien  muets  qu’on  ne  soupçonnait  nullement  leur  existence 
pendant  la  vie  des  sujets. 

Mais,  je  le  répète,  je  n’ai  pas  à  défendre  M.  Golin,  et  je  lui  demande  mille  pardons  de  m’être 
laissé  aller  à  parler  èn  son  lieu  et  place,  moins  bien  assurément  qu’il  ne  le  ferait  lui-même,  je 
ïie  me  suis  laissé  aller  sur  ce  point  que  pour  exprimer  ma  pensée. 
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Donc  les  expériences  de  M.  Villemin  no  me  paraissent  pas  encore 
déSrenl  pas^pllis  pour  moi  la  spécificité  et  la  virulence  de  la  T"’®' 

neTs  ont  Sémontrées  à  mon  ami  M.  Cliaiilfard,  qui  avait  ccpÇ'id^inl  ^diS  léndartce  à  les 
admettre  comme  le  résultat  d’une  loi  fondamentale  de  la  pathologie  génu  ale,  ^ 
min  ni  m!  Ciiauffard,  à  l’aide  do  sa  tliéoriè  de  la  prolifération  des  éléments,  no  mont  encore 
démontré  la  réalité  de  l’inoculabilité  de  cette  production  pathologique.  ^ 

En  cela  ie  suis  de  l’avis  de  mon  excellent  ami  M.  Pidoux  ;  mais  e  suis  loin  davéïr,  pour 
penser  cornme  lui,  les  mêmes  raisons  que  lui,  et  je  demande  il  l’Académie  de  dire  ên  quoi  je 
me  sénare  de  mon  honorable  collègue.^  J’ai  quelque  honte  d  occuper  si  longtemps  la  tribune  ; 
mais  je  réclame  toute  l’indulgence  de  la  Compagnie  en  lui  faisant  mes  excuses  sur  ma  pro¬ 
lixité  toute  pleine  d’inexpérience.  .  . 

Mon  honorable  collègue,  M.  Pidoux,  n’accepte  pas  plus  que  moj,  et  beaucoup  moins  que 
M.  Chauffard,  les  expériences  de  M.  Villemin  comine_  prd)antes  et  c,omme  7^*" 

lemin  n’a  pas  prouvé,  selon  lui,  ce  qu’il  avance,., et  il  établit  que,cest  à  celui  qui  afflime  de 
faire  la  preuve  de  ce  qu’il  avance.  En  cela  je  suis  pleinement  de  son  avis:  mais,  s  il  faut 
l’avouer  les  motifs  que  M.  Pidoux  met  ensuite  en  avant  pour  repousser  les  assertions,  de 
M.  Villemin,  ne  me  paraissent  pas  bien  concluants  et  bien  démonstratifs,  et  je  ne  voudrais 
pas  le  suivre  jusqu’où  il  a  été  entraîné.  Je  ne  prétends  pfis,  toutefois,  qu  il  ail  été  gnse  pai 
les  inductions,  comme  il  trouve  que  M.  Villemin  l’a  été  par  ses  expériences.  ,  ^ 

'  La  raison  péremptoire  pour  laquelle  M.  Pidoux  repousse  l’idée  de  finoculabilité  et  de  la 
Spécificité  virulente  du  tubercule,  c’est  que,  selon  lui,  les  «  virus  et  les  contages  sont  des 
principes  très-actifs  et  très-animés.  Nés  de  maladies  très-violentes,-  ils  en  ont  la  vivacité  con¬ 
centrée.  On  ne  voit  jamais  une  maladie  diathésique  résumée  ainsi  dans  un  contage  ou  dans 
un  viinis.  Diathèse  et  virus  semblent  s’exclure.  »  -  _ 

Par  contre,  suivant  lui':  «  Rien  n’est  moins  vivant  èt  ne  concentre  moins  d’action  morbide  que  le 
tubercule.  Placé  âu  bas  de  l’échelle  des  hétéroptasies,  il  pullule  comme  les  organismes  infé¬ 
rieurs,  meurt  et  infecte  comme  les  produits  de  décomposition  sur  place  et  par  sa  masse, 
comme  le  pus  cancéreux  incapable  comme  lui  de  fournir  des  contages  et  de  se  propager  à 
distance.  Je  voudrais  faire  comprendre,  ajoute-t-il,  que  les  propriétés  facilement  nécrobioti¬ 
ques  du  tubercule  sont  incompatibles  avec  les  propriétés  d’un  virus  et  d’un  contage,  et  s’op¬ 
posent,  par  conséquent,  à  sa  spécificité...  Un  élément  morbide  et  une  maladie  nécrobiosique 
sont  juste  le  contraire  d’une  maladie  à  éléments  virulents  et  contagieux.  »  .  >  - 

Je  dois  l’avouer  humblement  à  mon  honorable  ami  et  devant  l’Académie, ^  je  ne  vois  en  tout 
ceci  que  des  opinions'  qui  me  paraissent  bien  absolues  et  bien  difficilesià  démontrer. 

Ainsi,  lés  maladies  virulentes  par 'excellence,  la  syphilis,  la  morve,  ne  me  semblent  guère 
se  prêter  à  ce  que  leur  attribue  M.  Pidoux,  car,  en  fin  dé’ compte,  elles  aboutissent  l’une:  et 
l’autre,  comme  expression  dernière, 'à  des  produits  nécrObioliques,  tout  comme  le  tubercule, 
et  même  à  des  produits  presque  absolument  identiqiiés  anatomiquement  à  ce  dernier.  Je  sais 
bien  que  M.  Pidoux  remarque  i(  que,  quand; la  syphilis  en  arrive  à  produire  des  gommes,  elle 
n’est  plus  inoculable  et  n’est  plus  virulente.  Pourquoi?  dit-il.  Parce  qu’elle  n’est  dèS' lors  qu’un 
produit  tuberculiforme  dont  la  constitution  exclut  toute  capacité  de  virulence.  »  Ce  pourquoi 
laisse' "beaucoup  à' désirer,  ^selon  moi;  et  il  dit  seulement  ;  cela  est  mon  avis..  Aussi  tout 
d’abord,  quant  à  moi,  je  ne  suis  pas  si  sûr  que  M.  Pidoux;  de  rinnocuité  parfaite  dé  la  gomme, 
et  je  ne  vois  nulle  part  de  document  bien  précis  pour  l’établir;  l’étude  manque  sur  ce  point. 
Je  ne  crois  pas  que  cè  pourquoi  conduise  M.  Villemin  à  se  croire  mieux  fondé  en  tenant  le 
langage  que  lui  conseille  M.  Pidoux,  qui  lui  dit  :  «  En  face  de  cette  similitude  anatomique 4e 
la  gomme  et  du  tubercule;  »  au  lieu  de  dire  :  «  Le  tubercule  ressemble  à  la  matière  de  la 
gomme  syphilitique,  donc  il  est  spécifique  ;  M.  iVillemin  aurait  dû  dire  :  donc  il  n’est  ni  spé¬ 
cifique  ni  virulent.  »  En  d’autres  termes,  M.  Pidoux  conseille  à  M.  Villemin  de  dire  ceci. et 
cela;  tous  deux  ont  pour  dernier  terme  la  plus  complète  similitude,  donc  cela  est  complète¬ 
ment  différent  de  ceci.  Le  motif  ne  me  paraît  pas  bien  assis,  et  je  comprends  plus  l’entraîne- 
meut  de  M,  Villemin,  d’autant  qu’il  a  cherché  à  établir  des  analogies  et  non  des  similitudes. 

Mais  qu’il  ait  suivi  ou  non  le  conseil  de  M.  Pidoux,  il  n’en  reste  pas  moins  bien  établi  que 
le  dernier  terme  de  la  syphilis,  maladie  virulente,  et  par  conséquent  très-active  et  très-animée 
selon  M.  Pidoux,  est  un  produit  nécrobiotique  tout  comme  le  tubercule,  qui  est  ce  qu’il  y  a  de 
moins  vivant.  Cette  maladie  .virulente  devient  donc  nécrobiotique  quant  elle  atteint  son  complet 
■  développement.  :  -,  .  .. 

:  La  morve  est  de  môme,  et  de  plus,  quant  à  la  cessation  de  ses  qualités  virulentes,  j’avoue 
que  je  ne  tiens  pas  pour  tout  à  fait  démontré  que  la  matière  farcineuse  cesse  tout  è  fait  d’être 
contagieuse  et  que  son  inoculation  soit,  comme  le  veut  mon  honorable  ami  M.  Pidoux,  aussi 
innocente  que  l’écorchure  malpropre  des  orteils  qui  produit  la  lymphangite  et  les  adénites 
inguinales.  Je  ne  voudrais  pas  tenter  l’aventure  et  je  serais  désolé  de  voir  notre  cher  collègue 
en  courir  les  chances.  .  . 

Il  y  a  plus,  M.  Pidoux  nous  a  dit  :  Virus  et  diathèse  semblent  s’exclure.  Moi  qui  trouve  qu’on 
abuse  étrangement  du  mot  diathèse,  que  trop  souvent  chacun  -l’interprète  trop  à  sa  guise,  et 
qu’on  lui  donne  aussi  des  significations  variables  et  arbitraires,  je  .n’acceptais  pas  compléte- 
'  ment  l’assertion  et  je  relevais  dans  ma  tête  quelques  objections  ;  mais  je  les  renfonçais,  de 
crainte  què  l’acception  que  je  donnais  au  niot  diathèse  rie  fût  pas  celle  de  M.  Pidoux,  et  je 
continuais  d’écouter,  lorsque,  dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  notre  honorable  collègue 
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(i  re|)roduil  et  déveloi)j)é  «e  mol,  virus  et  diulhcse  seuiblciil  s'cxcIurc,  et  j’ai  dlc  assez  coufu- 
sionné  len  voyant  que  la  sypliilis,  à  laquelle  i’avais  pensé,  était  yirulenle  et  diathésique  tout 
enseml)le.  Elle  s’exclut  donc  elle-même  par  elle-même.  Je  sais  bien  que  M.  Pidoux  reproduit 
lii  le  dire  de  Ilunter,  mais  limiter  ne  tirait  pas  de  son  dire  les  conclusions  qu'en  lire  M.  Pi- 
doux;  je  ça’s  bien  que  mon  honorable  ami  afiirme  de  nouveau  que  lorsque  la  syphilis  devient 
diathésique,  elle  ce?se  d’être  virulente;, mais  je  remarque  en  môme  temps  qu’il  se  heurte  alors 
îi  deux  üitncultési  D’abord,  comme  il  lé  reconnaît  avec  sa  lionne  foi  bien  connue,  il  est  presque 
impossible  de  dire  le  moment  précis  où  la  syphilis  cesse  d’étre  virulente  pour  devenir  diatné- 
sique.  Cette  impossibilité ,  il  faut  ëh  convenir,  est  déjà  assez  gênante  pour  établir  avec  clarté 
une  loi  comme  celle  que  pose  notre  honorable  collègue.  Ensuite  il  y  a  la  transmission  de  la 
syphilis  par  hérédité. 

Orj  suivant  mon  honorable  ami ,  une  maladie  virulente  ne  saurait  être  diathésique  ni  héré- 
ditai.e,  parce  qu’il  n’y  a  que  la  diathèse  qui  affecte  les  éléments,  permanents  et  personnels,  les 
seuls  qui  puissent  être  héréditàires. 

Comment  donc,  malgré  ces  dernières  assertions,  dont  la  discussion  mènerait  peut-être  un 
peu  loin,  se  peut-il  faire  que  la  syphilis,  maladie  virulente,  soit  transmise  héréditairement  ? 
M.  Pidoux  nous  répond  que  c’est  losq^u’elle  est  devenue  diathésique,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  a 
cessé  d’être  virulente...  Je  ne  demanderais  pas  mieux  ;  mais  quoi  donc  est-ce  que  ce  syphi- 
.lilique,  deyenu  purement  diathésique,  transmet  à  son  enfant;  il  n’y  a  pas  là  de  confusion  pos- 
àîblè,  c'’est  un  Virus,  car  te  virus  fait  chez  lui  son  évolution  complète,  il  est  bien  virus,  car 
l’enfant  ne  le  transmet  que  trop  souVenfà  la' nourrice.  Si  donc  l’enfant  a  reçu  de  son  produc¬ 
teur  quelque  chose,  il  faut,  selon  l’assertion  de  M.  Pidoux,  que  ce  producteur  ait  été  diathé¬ 
sique,  puisque  les  diathèses  seules  sont  héréditaires  et  non  inoculables,  parce  qu’elles  sont 
personnelles  et  s’adressent  au  germe.  Or,  le  quelque  chose  que  le  producteur  a  transmis  à 
l’enfant,  c’est  un  virus,  c’est-à-dire  quelque  chose  qui,  selon  M.  Pidoux,  est  impersonnel.  Le 
personnel  a  donc  produit  l’impersonnel,  et  la  diathèse  qui  exclut  le  virus  a  produit  le  virus. 
Voilà  tout;  Gomme  dit  ailleurs  mon  honorable  ami:  n’y  a-t-il  pas  là  quelques  contradictions  ou 
tout  au  moins  quelques  obscurités  ? 

M.  Pidoux  ajoute,  en  parlant  de  l’état  de  virulence  de  l’enfant  infecté  héréditairement  :  «  Qu’on 
«  le  remarque  bien,  il  éclate  généralement  peu  de  temps  après  la  naissance  et  n’incube  pas  jus- 
((  qu’à  30  ou  ÙO  ans,  comme  peut  le  faire  la  diathèse  tuberculeuse.  Get  état  virulent  n’est  donc 
«  pas  diathésique.  »  J’en  demeure  d’accord,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  ce  tait  contraire  aux 
lois  qu’a  voulu  poser  M.  Pidoux,  que  la  syphilis  transmise  héréditairement  était  une  diathèse, 
puisque,  selon  lui,  les  diathèses  seules  sont  héréditaires,  et  que  bien  que  diathèses  et  virus 
semblent  s’exclure,  la  diathèse  produit  et  transmet  un  virus.  Que. ce, virus  éclate  plus  tôt  que 
le  tubercule  (et  ib y  aurait  beaucoup  à  discuter  sur  ce  point,  car  il  yades  fœtus  tuberculeux), 
cela  ne  change  pas  le  fait,  et  c’est  toujours  un  virus  transmis  par  une  diathèse,  ce  dont  elle 
•devrait  être- incapable,  selon  les  principes  de  mon  honorable  ami  Pidoux.  .On  voit  pourquoi  je 
n’ai  pas  été  convaineu  et  pourquoi  je  ne  voudrais  pas  repousser  les  idées  de  M.  Villemin  à 
cause  des  motifs:  que  je  viens  de  discuter.  . 

J’attendrai,  pour  me  décider  à  les  accepter,  qu’ils  soient  un  peu  mieux  enchaînés. 

Notre  honorable  collègue  s’est  encore  élevé  contre  les  idées  de  M.  Villemin  au  nom  d’autres 
considérations  sur  les  virus  dont  cet  auteur  se  fait,  selon  lui,  une  singulière  idée.  «  M,  Ville- 
«  min,  ajoute-t-il,  dit,  en  effet,  que  ce  que  nous  voyons  du  tubercule  n’est  pas  le  virus,  mais 
«  que  le  virus  y  est  tout  simplement  logé;  ,  :  . 

«  L’inoculation  du  tubercule,  dit-il,  n’agit  pas  par  la  matière  visible  et  palpable  qui  entre 
«  dans  ce  produit  pathologique,  mais  en  vertu  d’un  agent  plus  subtil  qui  s’y  trouve  contenu 
«  et  qui  échappe  à  nos  sens.  » 

Suivant  notre  coHèguej  «  cette  conception  est  tout  à  la  fois  grossière  et  naïve,  et  vient  tout 
«  droit  du  moyen  âge.  G’eSt  une  doctrine  animiste  des  virus  dans  laquelle  l’agent  spécifique 
«  est  conçu  comme  une  âme  existant  par  elle--raême,  et  le  pus,  le  tubercule  comme  des  corps 
«  sans  vie  que  le  virus  viendrait  animer.  » 

-  "  J’aVôite  qüe  je  n’ai'  rien  vu  de  si  coupable' dâns  la  phrase  de  M.  Villemirtj  Ge  n’est  pas  la 
matièré  visible  qui  est  le  virus  tuberculeux.  Voilà  tout  ce  qu’il  dit.  Je  n’ai  vu  ni  âme  indépen¬ 
dante,  ni  rien  de  semblable,  mais  seulement  l’application  à  ce  qu’il  croit  exister  dans  le 
tubercule  de  ce  que  l’on  dit  tous  les  jours  sur  tous  les  liquides  virulents.  Notre  honorable  col¬ 
lègue' voit  là  une  conception  tout  à  la  fois  grossière  et  naïve,  amænitates  acàdemicæ,  comme 
disait  notre  Président,  il  y  a  huit  jours;  que  dira-t-il  de  celle-ci  :  «  Dans  les  maladies  spéci- 
«  Tiques  et  virulentes,  l’inQammation  et  la  suppuration .  sont  purement  symptomatiques  ;  elles 
«  ne  sont,'  pour  ainsi  dire,  que  la  formé  de  la  maladie^  et  dans;  son  essence  ou  son  fond  celle- 

«  ci  peut  exister  sans  elles . Le  pus  représente  plus  que  lui-même.  Il  peut  traduire  une 

«  maladie  spécifique,  la  syphilis,  la  variole,  le  vaccin,  la  morve.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIftURGICIVLE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Am.  Forgeï.  .  . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’ocoasion  du  procès-verbal,  M,  Am.  Fqrgei  cije  quelque^  exemple^  où  .les  accès  d’asthme 
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revenaient  sous  l’influence  de  causes  diverses  et  souvent  d 

fait  d’un  de  ses  malades  qui  était  pris  d’un  accès  violent  lorsqu  il  se  tiouvait  dans  une  ctiam  e 
où  il  y  avait  de  la  farine  de  graine  de  lin. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  Amédée  LATora^^ 

Société,  au  nom  de  M.  le  docteur  üouzv,  à  Giroussens  V  nL  t  rÆn 
traumatique  ancienne  du  ieslicuU,  (^ébvidement ,  Ce  te  _okeiva^^^^^^^ 

une  commission  composée  de  MM.  Emile  Ségalas,  LabarracAie,  Iloitcloup,  lappoiteuu 

M  I E  Président  annonce  ii  la  Société  la  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  le  docteur  Bhéon,  un  de  ses  membres  T 

BARRAQÜE  donne  lecture  de  l’allocution  qu’il  a  prononcée  sur  Ja  tombe  de  M.  Biéon,  au  nom 
de  la  Société  médico-chirurgicale.  (Voir  TUnion  Medicale  du  29  octobre.) 

M.  Géry  père  donlle  lecture  d’un  travail  intitulé  :  XS 

dans  le  quartier  Fotie-Méricourl  pour  les  deux  dcrrtüres  tpidémus  de  1865  et  1866.  (Voii 
rUKiON  médicale  du  2/i  décembre  1867.) 


FORMULAIRE 

De  L’ütuoa  Médicale 


Poudre  antichlorotique. 

Limaille  de  fer  porphyrisée .  3  grammes. 

Quassia  amara  pulvérisé .  2  — 

Cannelle  pulvérisée.  .  .  .  . .  2  — 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets.  —  Un  par  jour,  un  quart  d’heure  avant  le  repas.  —  Pour 
boisson,  du  vin  coupé  avec  de  l’eau  minérale  de  Passy,  de  Spa  ou  d’Orezza.  —  Alimentation 
azotée.  —  Douches  froides  pendant  l’été.  —  N.  G. 


Epliémérides  llcdicales.  —  16  Janvier  1636 

Charles  Duret,  seigneur  de  Chevrey,  surintendant  des  finances,  l’un  des  fils  du  grand  méde¬ 
cin  Louis  Duret,  meurt  des  suites  de  l’opération  de  la  taille.  Sa  fortune,  établie  presque  tout 
entière  sur  la  recette  des  tailles  de  Caen,  donna  lieu  à  l’épigramme  suivante  : 

Cy  git  qui  tuyait  le  repos; 

Qui  fut  nourri,  dès  la  mamelle. 

De  tributs,  de  tailles,  d’impôts, 

De  subsides  et  de  gabelles  ; 

Qui  mêlait  dans  ses  alimens 
Du  jus  de  dédommagemens. 

De  l’essence  du  sou  pour  livre. 

Passant,  songe  à  te  mieux  nourrir; 

Car  si  la  taille  l’a  fait  vivre, 

La  taille  l’a  fait  mourir.  A.  Ch. 


Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Edouard  Laborie  ont  été  célébrées  hier  au  milieu  d’un  con¬ 
cours  considérable  d’assistants  où,  nous  le  constatons  à  regret,  les  confrères  n’étaient  pas  en 
majorité.  Une  députation  de  la  Société  de  chirurgie,  une  douzaine  au  plus  de  médecins,  M.  le 
Directeur  et  le  corps  des  infirmiers  de  l’asile  impérial  dé  Vincennes,  rappelaient  seuls  que  le 
défunt  appartenait  à  notre  confrérie,  avec  le  Secrétaire  général  de  l’Association  générale,  qui, 
toutes  les  fois  qu’il  est  prévenu  â  temps,  s’empresse  de  rendre  les  derniers  devoirs  aux  con¬ 
frères  associés.  • 

Une  compagnie  de  la  garde  nationale  rendait  les  honneurs  militaires  à  l’officier  de  la  Légion 
d’honneur.  , 

Pendant  une  messe  basse,  les  artistes  de  l’Opéra,  dont  M.  Laborie  était  médecin,  ont  chanté 
un  Kirie  et  un  Pie  Jesu  où  une  voix  admirable  de  soprano  a  été  fort  remarquée. 

Au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Verneuil  a  prononcé  un  discours  sur  la 
tombe  de  noire  regrettable  confrère,  si  rapidement  enlevé,  qui  semblait  si  heureux  de  vivre, 
et  pour  qui  la  vie,  en  effet,  était  si  douce  1 

_ _ ..  _ Le  gérant,  G.  IllCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauvcur,  22. 
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NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1867. 

R\PPORT  DE  LA  GOMMISSlOV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  il  la  .Sociiétd  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  janvier  18C8  (1), , 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Aff^cïfons  pup'pérales.  —  A  rHôtel-Dieu,  dans  la  section  des  femmes  en  couche 
dont  il  qst  ehargé,  M.  Moissenet  a  eu,  26  accouchements.  Parmi  les  nouvelles  accou¬ 
chées,  il  a  observé  huit  fois  l’embarras  gastrique  fébrile,  toujours  combattu  .avec 
succès,  tantôt  avec  l’ipéca  stibié,  tantôt  avec  l’huile  de  ricin,,  suivis  ou  non  de  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine.  «  Notre  salle  Saint-Raphaël,  ajoute  M.  Moissenet,  quoi¬ 
que  très-inférieure,  sous  le  rapport  des  conditions  hygiéniques,  ,à  la  salle  Saint- 
Pierre,  située  dans  un  autre  cofps  de  logis,  s’est  trouvée  jusqu’ici  à  l’abri  de  la 
fièvre- i)uerpéraie  qui  a  fait  invasion  dans  cette  dernière  et  a  nécessité  son  évacua¬ 
tion.  Le  seul  décès  que  nous  ayons  eu  à  constater  parmi  nos  accouchées  a  eu  pour 
cause  des  circonstances  exceptionnelles,  tiette  femme  primipare  était  restée  trois 
jours  en  travail  lorsque  l’on  se  décida  à  la  délivrer  avec  le  forceps.  L’opération,  très- 
habilement  exécutée  par  M.  drouzet,  n’avait  déterminé  aucüne  déchirure  interne  ou 
externe.  L’enfant,  asphyxié,  fut  ramené  à  la  vie  après  deux  heures  de  soins  aussi 
intelligents  que  dévoués;  cependant,  il  succomba  quelques  heures  après  cette  résur¬ 
rection  artificielle.  La  mère  ne’ cesse  pas  d’avoir  la  fièvre  (lio  pulsations)  jusqu’au 
moment  où,  ayant  découvert  le  point  dé  départ  du  mal,  nous  pûmes  lui  appliquer 
un  traitement  local  approprié.  Vers  le  troisième  jour  après  la  délivrance,  ne  trou¬ 
vant  pas  dans  l’état  du  ventre  l’explication  de  l’état  fébrile,  nous  finies  l’exploration 
attentive  dés  organes  génitaux.  Les  lèvres,  tuméfiées,  étaient  tapissées  en  dedans  et 
en  arrière  par  une  couche  pseudo-membraneuse  ijui  s’étendait  à  la  partie  postérieure 
du  vagin,  bien  an  delà  des  points  visibles  par  l’écartement  de  ces  parties.  Des  badi¬ 
geonnages  avec  la  teinture  d’iode,  des  injections  répétées  avec  cette  teinture  diluée 
modifièrent  promptement  cette  ulcération  de  mauvaise  nature  dont  l’aspect  et  l’odeur 
rappelaient  la  pourriture  d’hôpital.  Sous  l’influence  de  ces  mQyens,,aidés  d’une  ou 
deux  purgations,  la  maladé  semblait  être  en  voie  de  guérison, '  et  elle  demandait  sa 
sortie  pour  le  dixième  jour;  mais,  le  matin  de  ce  même  jour,  une  fenêtre  ouverte 
derrière  son  lit  pendant  qu’elle  dormait  lui  occasionna  un  refroidissement  et  une 

(!)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  16  janvier. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

En  qualité  de  trës-proche  Voisin  du  plateau  sur  lequel  il  est  question  de  reconstruire  l’Ob¬ 
servatoire,  m’est-il  permis  de  donner  mon  humble  avis  ?  Dites  oui  tout  de  suite,  car  je  le 
donner?!  quand  même.  Eh  bien,  ce.  plateau  de  Fontenay-aux-Roses  me  paraît  admirablement 
choiÿ.  C’est  le;pôjnt  le  plus  élevé,  je  crois,  du  département  de  la  Seine.  Les  seigneurs  féodaux 
le  savaient  bien.;  on  y  .vQit  encore  les  vestiges  de, tours  et  vie  fortifications  (la  tour  de  Crouy) 
qui  correspondaient  avec:  la  tour  de  Monlléry,  laquelle  con-espondait  avec  la  tour  d’Etampés, 
et  cçt  ensemble,  complété  par  le  château  fort  de  Dourdan,  tenait  en  respect  toutes  les  issues 
du  sud-ouest  vers  Paris  et,  réciproquement,  de' Paris  sur  le  sud-ouest.  C’étaient  de  fameux 
malins  ces  seigneurs  féodaux!  Deux  fragments  bien  conservés  de  cette  tour  de  Crouy  existent 
encore,  et  l’habitation  avec  grand  jardin  qui  y  a  été  comme  accolée  a  eu  pendant  plu¬ 
sieurs  années  pour  locataires  d’été  deux  personnages  dont  j’ai  bien  regretté  le  départ  :  l’un 
était  ,l’ aimable  et  charmant  auteur  des  Porcherons,  qui  a  composé  là  même  cette  délicieuse 
partition;  l’autre  était  Velpeau,  qui  a  eu  bien  tort  de  quitter  cette  demeure  salubre,  où  l’air 
est  si  vif  et  si  pur,  pour  descendre  dans  les  plaines  basses  d’Antony.  Ce  pauvre  Velpeau, 
aimait-il  les  pêches!  1.1  avait  dans  son  jardin  un  immense  espaliel’  de  pêchers,  pas  très-bien 
conduit,  par  parenthèse,  et  qui  eût  donné  de  bien  plus  beaux  fruits  si  la  main  savante  de 
quelque  Lepère  de  Montreuil  eût  dirigé  ces  arbres.  Velpeau  arrivait  le  dimanche  vers  les  trois 
ou  quatre  heures  du  soir,  et  sa  première  visite  était  à  ses  pêchers.  Ce  qu’il  mangeait 
de  pêciies  est  incroyable.  C’était  par  douzaines,  et  à  plusieurs  reprises,  qu’il  les  cueillait  et 
les  mangeait.  Il  appelait  cela  faire  ses  couches,  et  prétendait  que  rien  n’était  plus  apéritif.  Il 
est  certaio  que,  nonobstant  les  pêches,  il  d:înait  à  merveille,  surtout  quand  il  avait  gagné  deux 
Tome  V.  —  Troisième  série,  7 
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brolicho-piieumcmio  iloublc  à  laciuclle  ollo  succomba  au  i""' J' 

”m  c  fai  faveo  gi'and  soin,  ne  nous  a  fait  découvricaucnne  autre  Icsion  t)  e  «  es 
Slàtées  neiidant  la  vie,  et  nous  a  autorisé  à  dire  que  celtciemrae  n  aval  siu,-- 
combfnf  à  Ja  lièvre  puerpérale,  ni  à  l’infection  putride,  mais  umquemenl  a  la 

broncho-pneumonie.  » .  .  i-'  •' ■tni.u 

Pour  l’hôpital  Cochin,  M.  Woillez  nous  apprend  le  dobut  (I  ‘^'j‘'jJ''d’ôclohr^ 

de  fièvre  puerpérale  que  les  faits  signales  par  ^ï.  J  p 

nvTîpnt  fiit  nrévoir  Dès  les  nremiers  jours  de  novembic,  plusieurs  cicc  p 
SS  sont  smvenus!  dansV  pavillon  d'accouchements  «ou  toutes  e, 

nérale  à  laauelle  elle  succomba  dans  la  journoe.  Hmt  jouis  npies.  pai  spiie  ue  la 
Setule  d^u  paluion  d'accoî;chements,Ve  femme’  ™a.t  a^ueber  I— 3 
ment  dans  ma  salle  Sainte-Marie,  composée  de  II  o‘’ J?  j 

vrance  sans  au’il  Y  eût  d’autre  accouchée  dans  la  salle,  elle  fut  prise  cl  un  mssoii 
violent,  avec ^spnee,  syniptôrîies  abdominaux  graves,  prostration,  etc.,  et  elle  suc¬ 
combait  trois  jours  adirés.  »  •  .  „  t  J'  -  «  11-  '  '  , 

À'  la  Pitié,  en  novembre ,  depuis  la  bouffée  de'fièvres  puerpérales ,  due  a  1  impor¬ 
tation  dés  femmes  de  Saint-Antpino,  M.  Ëmpis /lôclare  qno.  Utat  samtan’e  de  son 
service  ept  resté  excellent  et  qu’aucune'épidémie  ne  s  y  est  developpee. 

De  meme  en  décembre,  la  statistique ,  de  pe  dernier ,  mois,  pour  le  service  de 

M.  Empis,  donnant  45  accouchements,  sans  décès  d’aucun  genre.,  ,, 

A  Lariboisière,  M.  Gallard  a  eu  88  accouchées  ,  dont  3  ont  mis  au  monde  des 
jumeaux  ;  6  accouchées  '  ont  préseiïté  des  accidents  puerpéraux;  2  ont  succombe  ; 
'l’ime  d’elles  avait  eu  une  couche  double.  , 

,  A  l’Hôtel-Dieü,  én  décembre,  sur  40  accouchements  M.  ïlolssénet  n’a  èü  a  chn 
tàtèr  aucun  accident  sérieux.  Les  suites  de  couchés  ont  été  quelquéfôié  compliquées 
d’émbarras  gastrique,  mais  toujours  sans  gravité':  '  '  • 

Le  tableau  suivant, , dressé  par  M.  Gallard,.  doftip,e' la, 'statistique,  de  son  service 
d’accpuchements  à  Lhopital  Lariboisière,  pour  lannée  1867 .  ,  ,  .  , 


sous  au  domino,  en  cent  cinquante  points,  à  ses  ebmmensaux  habituels  et  ses  amis  intimes, 
M.  Dubois  (d’Amiens)  et  Toirac.  On  a  toujours  soupçonné  ce  dernier  d’avoir  mis  beaucoup  de 
complaisance  dans  ces.  fameuses  parties  où  Velpeau  n’était  pas,  il  s’en  faut,  de  première  force. 
M.  Dubois  (d’Amiens)  y  mettait  plus  d’indépendance,  jouait  sérieusement,  et  défendait  vive¬ 
ment  ses  deux  sous.  D’autant  plus,  il  faut  le  dire,  que  le  gain  rendait  Velpeau  un  peu 
gouailleur,  et  sa.vervfi  pour  le  calembour  devenait  alors  intarissable.’  ■  ‘ 

'’Eh  bien,  oui,  c’est  sur  ce  plateau  qui  domine  Paris  et  la  vallée  de  la  Bièvre,  entre  le  bois 
deiMeudon  etile  bois  d’Aunay,  au  sommet  de  cette  montagne  au  bas  de  laquelle  se  creusent 
en  pente  douce  les  plus  délicieux  vallons  des  environs  de  Paris,  à  celte  altitude,  deux  cents 
mètres  peut-être  au-dessus- du  niveau  de  k  mer,  loin -de  toùt  fleuve  et  de  toute  rivière  dont 
les  brouillards  altèrent  la  pureté  de  l’atmosphère,  loin  de  tdut  haut-fourneau  dont  la  fumée 
obscurcit  l’air,  loin  de  toute  voie  de  grande  clrcuktibn  et  de  tout  chemin  de  fer  qui  inipfi- 
rneutau  sol  un  mouvement  de  trépidation  nuisible  au  fonctionnement  d’înstriUUénts  délicats', 
c’:cst  k  qu’il  s’agit’ d’édifier  le  nouvel  Observatoire.  Vous  côneevéz  que  je  vole  des  deux  mains, 
avec  d’autant  plus i  de  raison  que  Je  craindrais  bien  qu’un  jour  ou  l’autré  ,  et  vu  l’admirable 
situation  strat^ique  de  ce  plateau,  et  par  ce  temps  de  cartons  rayés  et' de  fusils  Chassepot,  on 
ne  nous  flanquât  k' quelque  affreuse  citadelle  qui  ne  ferait  pas  bien  dans  le' paysage.  Ale'c 
d’autant  plus  de  raison  encore,  ^  mais  ceci  je  vais  vous'  le  dire  en  grande  confidence,  car 
M.  Le  Verrier,  qui  fait  flèche  de  tout  ])ois  pour  défendre  l’Observatoire  actuel  coétre  toute 
atteinte,  ne  manquerait  pas  deidire  quG'je  suis  intéressai  dans  k  question,  —  que  je  possède 
tout  à  côté  de. ce  plateau^  dans  un  charmant  ravin  nommé  la  Fosse  Bàzin,  un  petit  lopin  de' 
terre  de  1,20»  mètres,  acquis  au  prix  de  25  centimes  le  mètre^  —  les  rubans'de  nos  dames 
cQiûtent  beaucoup  plns-oher!  —  que  ce' vaste  domaine;'  affermé  â  un  cultivateur  do  fraisés;  me 
constitue  et  nf élève,. à  la  hauteur  de  rentier,  soit  30  fr.  de  rentes' annuelles;  que, 'certaiiiemenl,' 
le. voisinage  de  l’Ol)servatoire  donnerait  une  plus-value  à  nies  terres;  vous'  comprendrez  main¬ 
tenant  la  chaleur  de  mou  enthousiasme  pour  le  transport -ii  Fontonay-aux-Roses  de  l’Obsèrva- 
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Hôpital  Lariboisière^  — Service  des  accouchements  {salle  Sainte-Anne).  —  M.  Gallard. 


MOIS. 

■  ..  . 

NOMBRE 

'des 

accouchées.  [ 

S 

II 

a  2 
■'1^ 

FAUSSES 

couches. 

DÉCÈS 
par  accidents 
post-puerpéraux. 

DÉCÈS 
par  éclampsie. 

DÉCÈS 
par  maladies 
diverses. 

TOTAL 
des  décès. 

Janvier ..... 

,92,. 

»,, 

». 

l('). 

1 

Février ...  „  .  . 

73 

1 

h 

1 

» 

6 

Mars 

85 

1 

2 

Avril ....... 

'88 

1 

1 

» 

» 

10 

1 

Mai . .  . 

92 

2 

'■  2 

Juin.  .  .  .  ... 

84 

1 

„ 

3 

), 

3 

Juillet. . 

88 

■■  1 

10 

» 

A0 

2 

Août .  '.  .  .  .  '.  . 

86 

» 

,, 

.  Septembre  .... 

84. 

:» 

» 

» 

1 

» 

1 

Octobre . 

87; 

» 

1 

)> 

» 

)> 

)) 

Novembre.  .... 

89 

2 

2 

2  0 

» 

» 

2 

Décembre . 

94 

2 

1 

” 

Tûtàuxi  .  .  . 

10ZI2 

'fr  ' 

5 

'14  ' 

4 

2 

20 

Observations.  —  (1)'  Rétention  d’un  fragment  de  placenta.  -  (2)  Forceps.  —  '(3)  Üne  couclie  double. 
—  (4)  Bronchite  capillaire.  —  (5)  Phthisie  pulmonaire.  ' 

.A  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  Bourdon,  pendant  les  trois  mois  précédents,  n’avait 
pas  eu  un  seul  décès  dans  son  service  des  femmes  en  couche.  Malheureusement, 
une  épidémie  s’étant  montrée  à  la  Clinique  et  dans  divers  services  d’accouchements 
des  autres  hôpitaux,  la  Charité  a  fini  par  en  ressentir  .l’influence;  voici  en  quelques 
mots  l’historique  de  cette  épidémie  grave,  et  heureusement  de  courte  durée,  tel 
que  M.  Bourdon  l’a  rapporté  lui-même  à  la  Société:  : 

«  Sans  cause  connue,  sans  que  nous  ayons  laissé,  le  moins  du  monde,  encom¬ 
brer  notre  salle  d’accouchements,  nous  voyons  d’abord,  dans  la  première  quinzaine 
de  novembre,  survenir  de  fréquentes  métrites;  dans  un  seul  jour,  nous  comptons 
jusqu’à  5  invasions  sur  18  femmes  accouchées  réeeinment;  elles  guérissent  toutes 
facilement  et  promptement  à  l’aide  d’une  ou  de  deux  applications  de  sangsues. 


toire  impérial.  Que  voülê'z-voüS  !  dans  Ibütés  îeTbpinioiîs  des  hoimnes,  cherchez  bien,  vous 
verrez  toujours  passer  le  bout  de  l’oreitle  de  quelque  intérêt  personnel.  La  grande  affaire,  c’est 
que  l’intérêt  personnel  soit  d’accord  avec  l’intérêt  public.  Il  n’est  pas  défendu  de  penser  à  soi 
en  pensant  aux  autres.  Ce  qui  est  défendu,  c’est  de  tout  sacrifier  à  son  intérêt  propre.  Ce  qui 
estbeau,  c’est  ide  sacrifier  son  intérêt  propre  à  fin térôt  de.  tous. 

Lps  partisans  de  tout^  ce  qu’il  y  a  de  plusplibre^  dans  l’exercice,  des  professions  médicales  ont 
peut-être  aussi  quelque  petit  lopin:  de  terrain  auquel  la  .liberté  professionnelle  pourrait  bien 
donner  aussi..u  ne  plus-value.  .Je  m’en  doutais  un  peu,  mais  ;je  n’en  doute  plus  depuis  que  j’ai 
lu,  dans  un  journal  politique  de  la  province,,  une  annonce,  mais  une  annonce!,  voyez-vous, 
qui  dépasse  de,  100,  mytiamêlres- dout  .ce,  que  le- fameux  club  des  annonceurs  a  jamais  pu 
inventer.  Je- vouven  régalerai  quelque  jour  où  l’un  de.imes  plus  féroces  adversaires  se  sera 
montré  plus,  féroce  que,  d’habitude. 

,  ^Çlu.atiendant,  à  l’im  de  ces  plus  frénétiques  partisans  de  ja  liberté  professionnelle,  à  celui 
surtout  qui. 0|)p.QS,e,,s9;Uyent., à,  l’Association  des;médecins  de  la  Seine,  «  laquelle,  dit-il,  borne 
son,. rôle  à  secourir  ses  membres  nécessiteux,  et  croit;  qu’il  est  de  sa  dignité  de  se  tenir 
à  l’écart, (de  joute. dénonçiation,  »  il  oppose,  dis-je,;!’ Association  générale,  qu’il  acciise  catégo¬ 
riquement  de  piouchardisme,  M‘  Diday  répond,, , en  rappelant,  cette. frère  et  énergique  réponse 
d’Ovfila,  le, fondateur  de, l’Association  de  la  8eme,,,à  un' chimiste  fameux  poursuivi  devant  la 
corréctionnelle  pour  .exercice  illégal  de  la  médecine  ;  u  Oui,  je  me  suis  fait  dénonciateur  depuis 
que  vous  vous  êtes.fait. charlatan, ;  »,  , 

Mais  il  y  a,e(ncore  autre  chose  dans  cet  excellent  article  de  M.  Diday,  que  mous  sommes  si 
heureux  :de  retrouver  toujours  dans  les  rangs  des  défenseurs,  de  ce  que  nous  croyons  le  bon, 
le  vrai,  l’utile.  Je  cite  avec  plaisir  le  passage  suivant  : 

,  «  Mais  revenons  à  la  pratique  de  la  liberté  médicale.  Ceux  d’entre  nous  qui  se  sont  voués  h 
éclairer  le  public  sur  les  dangers  de  ce  soi-disant  progrès  ont  les  oreilles  rebattues  du  propos 
suivant  ;  «  Vous  combattez  pour  voira  privilège.  ■»  —  A  celte  désobligeante  remarque  je  n’ai 
qu’une .léponse.  A  l'aü'e,.  réponse,  iiéias  l  trop  péremptoire  .  , 
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«  Alaisloiit  à  côup,  le  18^  novembre,  le  cae&ctèi'e  des  accidents  change  :  le  peintoine, 
ch;  iS  —  se  prend  en  meme  temps 

ePTipniix  nrésentent  un  cachet  de  malignité,  et,  maigre  un  tiditemcnt  très  actu 
appliqué  des  l’appâritfon  du  lîioîndré  phénomène  morbide,  nous  comptons  3  deces 

ffls“iiaqte  l’épidémie  prend  cette  important 

nous  évacuons  la  salle  d’acçoüchemènts,  nous  "lakdo^  pLnîf  "t 

de  ee  moment,  sauf  une  dernière  irlvasion  dont 

(lue  nous  attribuons  à  la  contagion,  aucun  cas  nouveau  ne  se  doclaie  chez  les 
Smâ  ^li  âccouche'nt,  soit  dans  notre  sallé  de  malades  (irdmaires,  soit  dams  les 
autres  services  Le  cas  de  mbrt  qui  a  été  observé  dans  une  salle  de  chirurgie  remonte 
à  iÇpoqub  Îa  l’èldMe  était  Im  toute  sa  force.  Cette  salle  est  cois, ne  du  service 
d’accouchements.  :  ,  ,  ,  , 

«  Les  deux  premières  autfopsres  oii|t  révéle  Ta  presenèe  du  pus  dans  le  péritoine  et 
daris  les  sinus  de  l’dlérus..  Ces  faits;  n’ont  rien  que  (le  trés^ordinaire.  I?ans  la  troi¬ 
sième  autopsie,  au  cohtrairé,  le  péritoine  ne  présentait  quO’  df  «racés-  legeres  '^,  beu 
étendues  de  péritonite  sèche  ne  pouvant  expliquer  la  mort;  l  uterus  était  complète¬ 
ment  revenu  sur  lui'-mêmte;  les  recherches  les’  plus  attentives  et  les-  plus  minu¬ 
tieuses  ne  firent  découvrir  dû  pus  nf  dans  ses  pdfois,  ni  dans  ses  smus,  Pi  daiis  les 
veines  utérines  ou  ovariennes..  <  •  ^  .  j 

«  .La  seule  lésion  grave  était  une  gangrène  profonde  de  la  vulve,  du  perinee  et  de 
la  peau  de  l’hypogastre,  au  niveau  dfes  piqûres  de  sangsues.  En  même  téiiipS^ que  la 
péritonite,  chez, cette  femme,, marchait  vers  la  guérison,  on  avait  ramarqué  la  per¬ 
sistance  de  ïa  fievre  avëc' quelques  épistaxis',  et:  la  âtMt  ènvaKî  leS  patlies 

indiquées  sans  qu’il  fût  possible  d’arrêter  ses  progrès. 

^  «'La  même  lésion  à  fait  succomber  une  quatrième  malade  dont  il  nous  feste  à 
parTer.  ,  ,  • 

«  La  salle  d’accouchements  étant  fermée,  cétte  femme  venue  du  dehors,  en  plein 
tfà^tail,- fut  placée'  dans  lé  seul  lit  disponible  de  ma  salle  ordinaire;  c’était  malheu- 
rensémeUt  celüî  oû  était  morte  de-péritonite  une  de  mes  deux  premières  malades. 
L’accouchement  fut  très-naturel;  tout  alla  bien  d’abord.  L’épidémie  «e. sévissait 
plus  dans  l’hôpital,  pas  même  dans  la  salle  d’accouchements,  rouverte  et  prompte¬ 
ment  Cemplîe.  Tout  à  coup,  huit  jours  après  l’accouchement,  intervalle;  qui  semble 
représéntef  le  temps  nécessaire  à  l’incubation,  la  fièvre-  se  , déclare,  elle  s’accom- 
pâ^ûé  d’embarras  gâètfiqué  et  d’épistaxisy  rnais^  aucun  frisson-  et  pas  le.  moindre 
signe  dé  métrite  ou  de  péritomtei'ne  se-  montrent;; cependant,  dès,  le  ilendemain. 


«  Veîlà^  Ci-desso'usry  sommairement  mais  fidèlement  tracé,  et'  mis  efi  regard,  le  tableau  de 
ce  qu’il  èrt  coûte,  sous  lé  régîme  pfésènt,  pour  exercër'  soit  légalemeMj  soit  illégalement  la 
médecine  :  ■  ;  '  ■ 

Légaientènt  ;  Illégalement  ;  . 

«  Frais  d’inscription  d’examens,  de  diplômes  ■  Horslecasde  poursuitedirecteparlemi- 
(péur  des  doeteüts)  :  1,260  francs  ;  (pour  nistère  public  pour  escroquerie  ou  pour  bles- 
les  officiërs  de  santé)  ;  5'80  francs.— Patente  sures  résultant  de  fautes  .commises,  quelques 
(à  payer  annuéllemCqt)  pour  un  docteur  eûvi-  rares  amendes  .de  5  é  10  ou  15  fr.  doublées 
ro'ri  lO'O  francs.  en  cas  de  récidive; 

.«  Èh  bien  y  étês-yoüs;  édifiés^  Ef  êi  nous  néus  placîoliè'  au  poiftt  de  vué  étroit  que  l’aveu¬ 
glement,  même' celui  de“  qùélqûes  côiifrèreë,-  noué'  prête,  notre  chôîx  pourrai Wl  être  douteux? 
Même  sous  la  législation  actuelle,  le  sort  du  non-diplômé- tlé  Séfàît-il  pas  préférable  ?  Et  ne 
devrions-nous  pas  appeler  de  tous  nos  vcêux  la  suppression  dè  notre  prétendu  privilège....  pri¬ 
vilège  d’êtfè  forcééfe  fiou^  üiûriir  d’iihé  gàràtitie,  qui  fa’à  d’effet-  qUe  par-devant  le  caissier  à 
dÛi  nous  la’  paybiiS  ?  '  / 

'  «  Sotré  selil  riïtérêt  î'éel,  possifelê,  est  donc  l’intérêt  social.  Et  si  les  vœux  que  Iq  Corps  mé¬ 
dical  ne  cessé  de  ])l-ésenter  en  faveur  de  cet  intérêt  sont  méconnus;  répétons-nous  avec  orgueil 
que  c’est  la  chaleur  seulè  de  ce  ploidpyer  qui,  aux  yeux  d’un  public  incapable  de  ressentir  un 
tel  mobile,  l’a  rendu  suSpeèt  de  partialité. 

«  Notre  voix  sera-t-elle  entendue?...  J’en  doutais  naguère  ePcôré',  rhàis  lui  fait  récent  me 
fend  quelque  espérance.-  Il  existe  à  Paris  ûné  institution  assez  semblable  ê  la  médecine,  tânt 
par  son  but  què  par  les  garanties  dôht  èlie  est  entourée  :  il  s’agit  des  ponts  sur  lesquels  on 
traverse  la  Seine.  Les  ponts,  on  le  sait, -sont  «Ssayésj  puis  reçus  par  un  ingéniour  à  ce  com¬ 
tois,  àvàht'd’êtré  livrés  auplibllcf....,  absolument  comme  il  en  est  do  nos  examens' do  récen- 
'  tion;-  ‘  '  .  ,  .  ,  ,  . 

«  Or,  si  quelque  cbosO  pouvait  encourager  l’espoir  de  ceux  qui  veulent  que  le  peuple  soit 
libre  d’aller  se  faire  empoisonner  où  il  lui  plaît,  c’était  ù  coup  sûr  le  droit  accordé  a  ce  même 


L’UNION  MÉDICALE. 


77 


nttüs  voyons  la  gangrànc  survenir  à  la  vulve;  des  Symptômes  adynamiqueS  et 
'atâ'sirpms  se  présentent,  et,  quarante-huit  heures  apres  le  début  d'e  des  derniers 
'âccidehls,  la  malade  succombe. 

'  '«  O|)position  a  été. mise  à  Son  autopsie;  je  suis  toutefois  trèsrpprtô  â  croire, qü^, 
comme  dans  le  cas  précédent,  la  mort  aurait  pu  être  expliquée  par  la  ^âiigrène  seule.  Je 
n’hésite  pas  à  considérer  ça  fait  comme  un  nouvel  exe.mplé  clé  contagion,  en  faisant 
Temarquer  que-,  Phez  les  deux  femmes  mourant  succésSiv.emënt'  dahs  le  même  lit, 
les  accidents  ont  été  de  na,ture  différente,  'puisqué,'là  prémièré  à  è'u  uii'ê  péHtonite 
avec  phlébite,  et  la  seconde  une  gangrène  de  la  vhlvé.  Cetté  particularité  indique 
bien  ici  l’influenee  d'une  cause  supérieure,  d’uné  infection  générale,'  Susceptible  de 
produire  des  éfrets  variés.  Aussi  avons-nouS;  yu ,  pendant  là  même  période,  deux 
noüveau- nés  succomber  à  un  érysipèle  qui  avait  débuté,  chez  l’im,  à  l’oreille,  cHéz 
l’autre  au  scrotum, 

«  iLès  mômes  faits,  s’étaient  déjà  montrés  dans  mon  service  au  mois  de  février  der¬ 
nier,  lors  de  la  petite  épidémie  dont  j’ai  entretenu  la  Société' à  cette  époque,'  épi¬ 
démie  qui  était  survenue.par  le  fait  seul  d’un  léger  encombrement  dans  ma  salle 
d’accouchements.  ,  ' 

«  Seulement,  cettefois-ci,  un  laccjdent  peu  corpmun,  sur  lequel  cependant M.  Her- 
vieux  a  appelé , dernièrement  l’attention,  s’est  montré  dans  5  cas  :  je  veux  parler  de 
la  pleurésie.  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  cette  phlegmasie  n’a  pas,  en 
général,  ajouté  à  la  gravité,  de  l’affection;  car,  4  des  malades  qui  en  ont  été  atteintes 
ont  guéri;  iihé  seule  a  süCCO'mhé  ;  '  é’ést  üne  dé' éelles  qüi  ont'ëü  de  la  péritonite 
suppurée,  La  plèvre  gauche  renfermait  des  fausses  membranes  purulentes  ;  la  droite 
contenait  des  fausses  membranes  incolores  et'fràhsparentes;  il  y  avait  des  traces  de 
péricardite  sèche.  ■ 

a,  Dansles  ,30,  derniers  jours,  c’est-à-dire  du  10  décembre  au  9  janvier,  aucun  acci¬ 
dent  gravé  ne  s’ést  montré,  quoique  nous  ayons  éu  38  accouchements.  Par  suite, 
aucun  décès. à  noter.  »  ,  , 

ChotBrc  '-^  Un  seul  cas  de  cfio?erà  nOus  a  été  signalé  poùr  le  mois  dé  décémhré . 
Il  appartient  à  M.  Vallin;nui  l’a  observé  dans  son  service  ah  yatedeTCrâce.  11  s’agit 
d’un  homme  entré  à  l’hôpital  le  30  novembre,  mais  qui  était  indisposé  depuis  deux 
Ou  trois  jours.  '  ■:  i  ■  ,  , 

'  «  Pendant  les  deux  premiers  jours,  diarrhée  simple,, peU  abondante;  malaise  géné¬ 
ral,  sans  autres ncçidents.  A  l’ehtrée.du  malade,  le  faCies  est  caractéristiqnb,  yehx 
éxcavés,  face  grippée,  peu  de  cyanose;  algidité  très-marquée  d‘eS,  éytr.émilès,  de  la 
face,  de  la  langue;  le  tronc  conserve lencore  un  peu  he  chaleur;  voix  cassée,  non 
éteinte;  deux.ou  trois  vomissements.aqueuj:  peu, aboh^ntS;  quatre  ou  cinq  selles 
seulement  très-liquides,  mais  colorées  en  jauné;  soif  vive,  anurie  absolue,  jactita- 


peuple,  pendant  les  dernières  gelées,  de  se  noyer  en  traversant  à  pied  la  Seine,  là  où  il  lui 
semblerait  bon.  ' 

'  «  Éh’bién;  jé  suis  heureux  d’avoir  à  le  constater,  radministrationi  n’én'a,  pas  iugé.ajnsï  : 
elle  n’ài  pas  cru  devoir  oétroyer  cette  liberté  aux  Parisiens.  Déployant  un  cordon,; saùitaire 
auîouj'  de  la  berge  perfide,  elle  en  a  interdit  rapprochev  et  le  pauvre  public  — n’én  frémisspz- 
voùs  pas,  enWinis  du  monopole?  —  a  été  obligé  de  passer  sur  les  ponts!  —  P.  Piday.,»  1 

Voilà  de  la  bonne  et  fine  plaisanterie,;  elle  dédommage  de  Cës  grossières  insultes  dèht  cer¬ 
tains  écrivains ,  salissent  leurs  journaux.  Ah  certes  !  èn  fait  de  liberté,  ils  jouissent  bien  de  la 
liberté  de  l’injure  et  de  Yengueule'm^nt.  En  voulezrVéus  Un  èxéitlj|lé  ?  Dans  moins  de  vingt  lignes 
d’un  récent  javhcie,  je,  relève  les  expressions  suivantes  :  -  -  "  ■  '  •  >■  ; 

Ignorance' professionnelle.  —  Paralysés,  de  la  ;  profession.  —  Rhéteurs  arrogants,  gonflés  de 
vanité.  —  Ineptes  adorateurs  de  l’irresponsabilité.  —  Appétits  malsains.  —  Ilommés  de  rétro¬ 
gradation.  Obscurantistes  médicaux.  —  Conducteur  du, bétail  humain,  Apôtres  de  l’obs- 
ciiranlisme  ét  de  la  cupidité.  —  Ligue  impie.  . 

J’en  passe  et  déS 'plus  fôHes,  càr  'cè  que  noùs  deiïïàndons.  Vous  ne -vous  en  doutez  ceir- 
tainenpent  pas,  braves  confrères,  honnêtes  et  austères' praticiëns,  nous  demandons,  vous  deman¬ 
dez..,!  Non,  je  n’écHrai  jamais  ces' môtS  affreux  'qui  terni! tient' ’cetté  diatribe  violenté  jusqu’au 
délire,  et  qui,  par  cela  même,  perd  tout  droit  à  la  discussioti. 

Je  me  suié  promis  de  ne  pas  répô'ridrô  à  des  polémiques  dé'  cè  getire', 'biais  |è'’Hé  me  küis 
pas  défendu  quelques  citations.  Qes  ,  aménités  dernières  ne  s’adressent,  pas  ÿaUlèurs  .dirçcte- 
itient  à  moi,  mais  à  notre  cher  et  distingué  confrère,  M.  'Mhrclial  (de  CalVl),  qùi  a  oec  ét  ongles 
pour  répondre  lui-raôrae. 
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lion  ;  pas  de  crampes  dans  les  membres;  raideui’  douloureii^e,  dpe  muscles  abdomi¬ 
naux.  —  SUmulanls  diffusibles  à  rintéricur,  frictions  excitânlcs,  sinapismes, 
réchauffement  artificiel,  etc.  Le  malade  reste  quarante-huit  heures  dans  cet  état 
d’algidité  incomplète;  tous  les  efforts  no  purent  obtenir  une  réaction  qu’on  pouvait 
croire  facile.  L’algidité  et  les  crampes  augmentèrent  pendant  la  seconde  nuit.  Mort 
à  deux  heures,  le  3  décembre.  ^ 

«  A  l’autopsie,  psorentérie  extrêmement  marquée.  Lividité  de  l’intestin.  Séche¬ 
resse  du  péritoine  et  des  tissus  en  général;  caillots  mous  dans  le  cœur;  intégrité 
des  autres  viscères.  Ce  cas  semble  tout  à  fait  sporadique;  la  maladie  a  marché  d’une 
.façon  insidieusè,,&t  le  développement  incomplet  des  symptômes  semblait  faire  espé¬ 
rer  une  terminaison  heureuse.  Depnis  ce  temps,  il  ne  s’est  présenté  aucun  autre  cas 
cfp  cette  affection.  »  ,  ,  .  ^  .  . 

Nous  donnons,  en  terminant,  le  tableau  récapitulatif  du  mouvement  dos  hôpitaux 
.  généraux  et  spéciaux  pour  l’année  1867,  tetique  M.  le  Directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  a  bien  voulu  le  faire  dresser  pour  nous  : 

TABLEAU  RÉCAPIÏÜLATIF 


DU 

MOUVEMENT  DES  HÔPITAUX  GÉNÉRAUX  ET  SPÉCIAUX  POUR  L’ANNÉE  1867. 


NOMS 

DES 

MALADIES^  "i 

SOUTUESI.  ■ 

«ÉCÈIS,  : 

h’.' 

F. 

G. 

(garç-) 

P. 

(fllles) 

Total. 

H. 

F... 

G. 

(éarC-l 

F, 

(ïiliés) 

Totîtl. 

Fièvre  typhoïde.  .  .  .  .  ; 

910 

362 

70 

65 

1407 

198 

106 

U 

9 

,324 

Grippe  .  .....  j  .  . 

141 

•  79 

13 

6 

.  239 

» 

1 

■-i! 

')> 

1 

Variole  .  . . 

376 

231 

21 

13 

641 

71 

29 

.  ■  5.. 

4- 

109 

Varioloïde.  .  ..  .  ...  ;.  . 

120 

69 

5 

,  4  : 

198 

.  3 

» 

1, 

1 

5 

Scarlatine. ..  . 

18 

,26 

,14 

-.18 

76 

1 

.1,. 

.  -1 

8 

Rougeole ........ 

170 

110 

128 

133 

.5^1 

6 

1 

35, 

49 

9^ 

Rhumatisme  articulaire. 

1260 

693 

28 

18, 

1999 

16 

4 

1 

21 

— i  musculaire 

384 

157: 

12 

..  -'2- 

555 

,, 

» 

-T-  . ,  1  .s.  a.  d.i  (1). 

312. 

170 

8 

3 

493 

^  1-2 

3 

» 

„ 

5 

qholéra. 

17, 

10 

.,  4 

2 

,  33 

11 

.  .5 

3 

1 

20 

Laryngite.  \  ...... 

91 

65 

10 

8 

174 

4 

2 

1 

2 

.  '  9 

Coqueluche.  ...... 

4 

1 

29 

58 

92 

.  » 

6 

,6 

12 

» 

1 

38 

31 

70 

)>' 

1 

55 

68 

124 

Bronchite.  .  .  .  .  .  i 

2646 

1214 

212 

172 

4244 

95 

46 

■  22 

21 

184 

Pneumonie ....... 

826 

323 

70 

49 

1268  ' 

350 

181 

86 

85 

702 

Pleurésie ....  .  .  .  . 

689 

270 

38 

29 

1026 

25 

6 

1 

97 

.  Phthisie,  , 

1790 

1163 

47 

45 

3045 

1,735 

1087. 

,  ,5,9 

70. 

2951 

.Angine. 

280 

179 

43. 

31 

533,: 

.,.5:. 

,'l 

■  ïfl  , 

9 

.'sfî 

Embarras  gastrique.  .  . 

1005 

751 

.  70 

54 

1880 

Dyspepsie.  ........ 

123 

118 

1 

3 

245 

3 

Gastrite.,  .  .  .  .  . 

339 

229 

,  2 

570 

1 

n 

4 

Entérite.  .  ...  .  .  . 

149 

91 

35 

49 

324 

22 

,  29 

53 

46. 

155 

Diarrhée-*  .  .  .  .. .,  '.  . 

251 

120 

101 

75 

.  547 

7 

10 

12,;. 

19 

'  48 

Dysenterie,  i.  .  .....  . 

74 

■  20 

2 

i 

97 

5 

2 

1  ‘ 

1 

9 

..Ictère.  . . 

...149m 

'■  ■  1 

.98 

,  6 

,..4 

,25,7 

13 

■  J 

. i5. 

,  3 

,  ;  28 

.Érysipèle  (s, ,  a,  d.:),  1,1 ..  , 

276 

213  ^ 

17 

13 

519  ‘ 

50, 

31 

.15,. 

,nl5;,,' 

.111 

Intoxication  saturnine., .  ; 

496 

7 

.) 

^03  : 

2 

' 

,  » 

'"'2 

Accoiicheinents.  .  ,  , 

8058  ^ 

», 

8058 

» 

324 

',324 

(i)  Atrèv.  pour  sans  autre  désignation. 


MÉDICALE. 


70 


■ACADÉMIES  ET,  SOCIÉTÉS.  SAVANTES 


,  M  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  :  ,  , 

'  !>'  !  ;  i  Séance  du  14  Janviér  1868.  —  Pi'éaidence  de  M.  Ricoud.  ■  '  ;  i  ■ 

,  nlMctifislou  Hiir  la  tiilicrculosoi 

.  M.  BÉii  1ER  conUnue  ainsi  :  ,  ,  :  . 

Or,  .e8l-<;£!ique,,cei  R’est  pas  ia  nlûme  cliqse  que, ,eo  qu’a  dit  M.  Villemin?  Le  pus  représente 
plus  que  lui-mème,  c’est-à-dire  que?  entaptquopus,  il  n’est  pas  dissemblable  pour  nous,  alors 
gn’il.est-  co.mmpn  ou  aloi;s  qu’il  est  virulebt;  il,,ept  dope,;  dàn?  Ip  çecond  cas,  ,1e  réceptacle 
«  d'iin  àgéiit  plus  sub'tir'qui  s’ÿ  ttoiive  cdntebü  et  qui  dcliappe  à  nos  sens?  »  M,  Villéraih  dit  : 
la  matière  caséeuse  du  tubercule  (qu’il  prétend  virulent,  à  tort,  selon  itioi)  n’eSt  pàs  le  viniè  ; 
celui*ci 'est  ’«  Un  agent  plus  subtil  qui  échappe;  à  nos  sénSi  »  C’est  absolument  la  même  chose. 
Ces,ligneSj  qu,eje  citais  sur  l’allianee  du  ,  pus  et  du.virus,  -  lignes  qui  ne  disaient  pas  autre 
chose  que  celles  de  M.  Villemin,  doivent-el)es,êlrq,ponsidéi:ées  comme  traduisant urne  concep¬ 
tion  grossière  et  naïve  tout  à  la  fois  ?  Je  me  donnèrais  bien  garde  de  le  penser,  elles  sont 
écrites  par  M.  Pidoux  à  deux  pages  de, distance  du  jugement  qu’il  a  porté  sur  l’opinion  de 
M.  Villemin.  Mon  honorable  ami  ajouté,  il  est  vrai,  qüé  6è  que  le  pus  fait,  le  tubercule  ne 
peut  le  faire  ;  «  et  cela  parce  que  le  pus,  comme  lé  sang,  est  un  liquide  supérieur  et  que  tous 
«  deux  ils  résument  et  représentent  élémentairement  toute  l’économie.  »  J’avoue  que  cela 
nem.’a’pas  mieux, édifié.  Je  comprenais  déjà  assez  mal  cette  phrase  «  le  sang  et  le  pus  résument 
«  et  représentent  élémentairement  toute  l’économie.  »  La  représentation  me  paraissait  un  peu 
trop  élémentaire,  et  le  résumé  bien  succinct.  '  Mais  j’at  “éprouvé  encore  plus  de  difficulté  à 
comprendre  comment  le  pus  pouvait  faire  ce  que  le  tubercule  ne  pouvait  accomplir,  savoir  : 
être,  pour  ipe^^rvir  de  l’expression  de  notre  collègue,  un  porté-virus,  lorsque  je  me  suis 
reporté  à  cette  autre  opinion  éniise  par  lui  'qiielqiiés  lignes  plus  haut.  «  Le  tubercule  est,  avec 
«  les  processus  inflammatoires  fibrineux,  avec  les  processus  gangi’éneux  et  syéclepüs,  la  pro¬ 
ie  düction  morbide  k'plus  suseeptible  de  néerobiosiei  »  Atnsî;  le  pus  doit  être  placé  à  côté  du 
tubercule  comme  produit;  très-süsceptible  de  hécrObipsie,  et  partant  mal  vivant  ;  et  quelques 
lignes  plus  bas  le  pus  est  un  liqbidè  supérieur,  üh  liquide  Viviiht  qui,  avec  le  sang,  résume  et 
-représenté,  élémentairenient  toute  récohômié,  et  qui,  par’  !con3é.quent,..peüt  recevoir  un  virus 
et  le; porter.  Là  encore,  lès  idées  ne  sont  peut-être  pas  bien  précisées,  bien  assises,  et  je  n’ai 
pU  me  décider  à  accepter  ces. opinions  sur'le  ;sié|e  et  la  qualité  dés  virus  comme  des  argu¬ 
ments  plus  démonstratifs  gue  les  opinions  que  j’ai, eiaMnées  tout  à  l’heure. 

Si  j’ai  disputé  les  rhotifs  süi  lesquels  mon  honoràblè  ami  M.  Pidoux  s’est  fondé  pour  repousser 
les  idées  de  M.  Villemin,  ce  ri’est  'pàs  que  j’aie  voulu  prendré'à  tâche  de  critiquer  ses’ opinions. 
Loin  de  moi  un  semblable  désir;:  le  motif  serqit' futilp,  indigne  de  lui,  permettez-moi  d’aj'éuter 
indigne  de  moi  et  de  l’amitié  toute  pleine' d’estime  qui 'bous  unit  et  qui  m’est  très-précîeUSè  ; 
mais  c’est  que  si  jè  n’ai  pas  vouju  le  suivre  jdsqu’où  il  a  été  conjiuit,  je  ne  voudrais  pas  qu’on 
sé'laissât  entraîner'pàr  les  arguments  que  je  viens  de  passer  én  Vevue'et  qu’il  a  présentés àvèc 
tant  de  talpnt.  Son  opinion  est  que  Ip  tUbereuîë  né  peut  pas  être  iriobdlablè  et  virulent,  que 
cela  ne  serai  jamais  démontrable.  Je  'ne'püis  ayèepter  un"  arrêt  aussi  absolu.  Je  ne  crois  pas  que 
l’opipiou  mijse  en  avant  par  M»  Villemin  soit  démontrée  jusqu’ici  ;  .c’ést  vrai,  je  ne  crois  pas 
que  la  place  du  tubercule  dans  le  cadre  nosologique  doive;  etiçoré,  être  changée.  Mais  je  m  en 
tiens  là  ;  je  ,dis  :  rieii  n’est  tait  |usqu’ici;'.jé  ne  dirai  paè,  jé  hè  veux  pas  dire,- rien  hé  Se  fera 
ijamais.  'Daiis'ta  science,  le  prptjacolé  doit  loUjbups  ■restqr;.ouvqrt-sur  toutes  les' questions. 
Ni  lamàîs  ni  toujoip-s  rien  d’absqhü'carqûçls  que«pieut  les  raisonnements  mis  en nvâBl.  qUellés 
qiiè  soient  les' déductiùnSi  échafaudéès  'awd la  mêilieuré-férm'ei'tôutcroùlé'  devant  ùné plisér- 
yâtion  rigoureuse,  et  hdmplète.’ î|t  voÿèz  donc,  si  nous  étions  épéore  en  17à&,  et  si  Mtisschéh- 
broeck 'venait  mous  dire  voUs  jêlé's  îci  70  qui  avez  vôté-à  l’iihühimUé  la  nomination  dé  vôtre 
cher  cdllègue  M.  Blachê'à  la-vicè-presidence  de  votre  Académie," é’est  fort  bien.  Eb  bieùvje  vais 
vous  taire  de  nouveau  voter  tods  ensemble  pràr  assis  et  levé,  si  vous  vous  donnez  la' main,  et, 
pour:  cela,  il  nie  suffira  de  t.o,uchér  l'un  de  vous -avec  cette  pét'ited.)oule  de  cuivre.  M.  Pidoux 
aurait  répondu  que  cela  ne  pouvait  pàs  être,  parce  que  lé  moüVémenl  musculaire  est  soumis  à 
la  vplonté  chez  l’homme,  que  l’essence  même  de  ce  inoqvement  ' est  d’être  volontaire::  que 
Phomme  assis  a  im  centre  de  gravité  Axe  e,t  déterminé,  êtc,,‘ etc.  ;;  et  cependant,,  avec  sà  bou¬ 
teille:  de  Leyclé,  Musschènbroeck  nous  aurait  fàit  sauter  touë/ môme  M.  Pidoux.  Et  pour  la 
morve,  là  cçntàgioh  du  cheval  à  rhommei  admisè  par  Sêhillidg'en  I821,'aété,‘en  1837,  l’objet 
d?unp  discussion  ipémorable',  provoquée  Mans  lé  sejn  nîôme  de  cètte  Académie  par' une  cdm- 
munication  Ae'-notre  trés-regretté  Ita'ÿej.  Barthélemy  a  Sbutpiiif  iàl(i)rs  que  la  morve  n’étàit  pas 
transmissi'.'de  à  l’homme;  il  a  mis  en  avant  des  arguments  de  lapnôme  nature  que  ceux  que 
présente  mon  excellent  amk  II  avait  à  son  seijvicé  une  riPtoriété'  éj  un  talent' des  plus  remar¬ 
quables,  auxquels  notre  collègiic  aclhel  n’à  rien  à  enviér  assurément.  Eh  bien  !  le  fait  que 
repoussait  Barthélemy,  qu’il  disàit  impossible,. est  maintenant  laa  fait-acqùis,  un  fait  malheu- 
reuse^nent  trop  vijai;  et,  la  morve,  nous  le  savons,’ se  çommuniqhe  du  cheval  à  l’homme,  de 
l’honimé  au  pheval  pt  très-mallieqreugement  ded’homihe  à'l’homme.  Nemions  donc  rien; 
dans  ces  sortes  de  questions.  Repoussons  ce  qui  h’est  pàs  démontré,  laissons  venir  pour  le 
resle.  .le  ne  saurais,  quant  à  moi,  aller  au  delà  et  pi'C|]fbiÇ,,d^,s  un 
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avenir  qui  m’est  incorinu.  D'aillcurs  je  me  suis  efforcé  do  montrer  que  les  arguments  de  mon 
honorable  ami  n’étaient  pas  de  nature  il  me  faire  engager  comme  lui  d  une  manière  ansoiue. 

Il  est  encore  quelques  points  sur  lesquels  je  ne  saurais  être  do  son  avis,  et.jè  demande  k 
l’Académie  la  permission  de  lés  examiner  devant-elle.  Alhsi  M.  hdoux,  alors  qu  i I  cOntiôle  une 
des  opinions  de  M.  Villerain  sur  la  scn’ot'qle,  a  dit  :  «  Notre  vitalisme  est  essentiellcmMt  orga- 
«  nique,  nous  sommes  organiciens  dans  la  plus  réelle  et  la  plus  vivante  acception  du  mol,  plus 
«  sévèrement  organiciens  qu’on  ne  l’est  dcânS  l’éCole  dé  Paris,  tiarce  qu  au  lieu  de  partir,  comme 
«  cette  école  l’a  fait  jusqu’à  présent,  de  l’anatomie  morte  et  descriptive  qui  ne  peut  enfanter 
«  que  le  niécanisuie  et  l’animisme  étroit,ement  solidaires,  nous  partons  de  1  anatomie  ''J^ante 
«ou  d’évolution  qui  tiie  ses  principès  de  rabàtdmie  cpmpàrée  et  de  1  emliryologié,  et  qui 

«  supprime  du  même  coup  le  mécanisme,  et  l’ànimisme.’ i)  ‘ 

Quand  j’ai  entendu,  cette  phrase,  j’en  demande  pardon  à  notre  cher  Collègue,  je  P  ai  pu 
m’erapècher  de  penser  à  ce  personnage  d’uhe  des  pids,  cliarmantôs  créations  de  M.  iMél’imée, 
qui,  un  vendredi,  fait  baptiser  deux  volailles,  carpé  èt'  pércllë.  poür.  pouvoir  les  .manuel’  eh 
toute  cdpsçiehcé-  M.  Pidoux  emploie  ici  un  prodédê  analogue,  il  fait  Une  écOje  dé  Palis  mtcd- 
niçiennè  et  animiste,  ce  qu’elle  n’a  guère  été,  pôiir  là 'iiourféndre  plus  à  soh  aisé:  Mais  il  brehd 
mal  spn  temps,' ce, me  semblé,  car  s’il  veüt  .biert  ÿ  regardcl,  iL  Verf-à  que  là  dèvise  de  1  école 
de  paris  est  toul  entière,  dans  cé  mot  Môlogisme^  éV  ce  mot  reSsfemnlé  bêàUtoüp,  si  je  ne 
m’abusé,  au  vitalisnié  orgatiiqüe  de  mon  '  honor,abIë  ahii.  Et  Si  1  oh  n  a  paS  pris,  le  mot  Vitalisme, 
c’est  probablement  parce  qu’il  à  été  par  rün,  par  P'autre,  levèlü  de  tànta  hàbits  différemment 
nuancés  qu’on,  a  craint  qu’il  hit  diflicilé  d'ért  bien  saisii\lè  Sens.  Du  reàte,  pour  ceS  qu^ 
relies  dé  doctrines,  je,  renverrais  volontiers  M.  Pidotix  à  uh  journaliste  denéfeàmis  qdi  lui  dirait, 
comme  il  l’a  écrit  uh  jour,  que  sur  le  teitain  dé  la  Clinique  ces  dissèmbTânces  mit  grande  ten¬ 
dance  à  disparaître  et  n’ont  plus  grande  valeur,  ce  qui  est  parfà'îtèmént  exact.  Cepéndaht 
l’école,  de  Paris,  h’ést  ni  anatomo-descrîptive  ni  animiste,  ranalomie  d'évolutioH  li’y  fait  pas 

défaiil,  aû  tësoih' demandez  plutôt  k  Robin.  ‘  .<1 

Quand  noiis  'pqus  défendons  de  ce  reproche,  est-ce  à  dire  que  ftous  renions  nOs  dëvànciers 
et  que  nous  voulbps  échappèr,  pour  ftOtrp  compté  seiilemeiit,  àux  critiques  tiè  M.  Pidoux  ? 
Nous  préserve  iè  ciel  d’une  semblable  lâcheté  !  Non,  nous  rèVendiqii'ôns  nos  anciens,  noüs 
respectons  et  défendons  leur  mémoire.  Ils  ont  fait  tout  ce  qufe  permettait  la  Sciencë  de  leür 
temps,  et  notamment  là  physiologie  dé  leur  temps.'  céla  a  toujours  été  à  toutè'S  les' époques. 
Ouànd  la  physiologie  à  fait  dés  conquêtes,  la  médecine  se  les  est  appropriées  cortstâmment  et 
sans  diflicuité.  Il  y, à  , déjà  longtem.ps  que  celte  transformation  s'opère,  èt  fttistah  lui-même  avait 
perfectionné,  à  ^mésiire,  sà  doctpiné,, de.  l  orgamcisme.  .  ,  '  .  ’  , 

Nous  ne  réniôns'.pés  no?  ehciéns  njaitres:  nous  les  vénérôn’s  aû  '  éoritrairè  èrhoilS  IfeS  re¬ 
mercions  surtout  dé  la  méthode  véritablement  scientifique  qu'ils  notié  ohl  ''tlartsmise. 'C’éSt  là 
leur  gloire,  nous  fa  leur  reportons,  avec  respect.  Aux  opinions,  aine  assertions,  l’écdle  de  Paris 
a  sübslilùè  la,  nécessité  des  démonslràiions  boriànt  "un  caractère  de  netteté  et  de  pfrëcisiorn 
qui  ont  souvent  fait 'défaut' chez'  béàüCoup  d’aùteürs  dans  notre  science.  Eflê  ne  salirait  se 
dire,  comme  disait  Hégèl  !'  les  faits  sOht  contre  rnon  raisonnement,'  ta^rit  pis'  pour  les  faits. 
L’écolè  de  iParià,,par  exemple,  ne  pehf  aéceplér  çoiiiihe  un  fait  déihôntrë  qtihl  ÿ  ait'  «  antago¬ 
nisme  entre,  la  phthisiè  et  l’athritisme  embrassant' la  goutte ’èt  le  rhumatisme,  puis  la  scMùle 
et  rherpétisme....  qiie  lofsqiie  la  goutté  et  Iè  rlitimatisnîe  yièilliSSent  ils  Sé'tfàhsfofmëht  éii  tuber- 
Ciilosej  etc.,  etc.  ))_  b’âbord  il  faudrait  établir  et  déhiqhtrer  ce  qtié  c’ést  que  l’arthritisme,’ en 
donner  les  caractères  précis,  et,  pour  fé  "dire  eh  passant,  moh  honorablé  collègüè  comprehd 
sous  ce  même  nom  la  goutte  et  le  rhumatisme  juste  'au  moment  oü'  dans  l’écolé  de  Paris  fet 
.  A-  /Ax  ..-1  preuves  ânalomiques  et 

•é,  et  il  né  l’est  pas,  il 

,  'qui  lé' lient  à  la 'tubércülôse.  L’effet  pro¬ 

duit  par  les  Eaux-Bonnes  shr  les  malades  '/eàsiVM  par  la  SoÜdé'  à  Vichy  ne  me  paraît  nulle¬ 
ment  prouver' cet  antàèohisme.  L’école  d'e 'Parié,  dii  reste,  connaît  cette  opinion  depuis 
longtemps,  car  elle  est  tout  entière  dans  le  chapitre  XI  du  livré  3  de  la  Phthisiologie  de  Mor- 
tOh.  Il  admettait,  lui'aussi,  que  cette  forihô  de'plith'islé  prbVeiiait  du  rhumatisme,  et  il  la  con¬ 
sidérait  comme  sécQhdàireV’àomrae  étant  dé  forme  habittiélleirient  chroniqüè  et  se  développant 
dans  l’âge  avànOé.  Elle  Survéhait  par  la  cOlliquature  des  'htmléurs  prodüite  par  le  rhumatisme 
aigu  et  surtout  chronique.  ' 

^  Quant  à  l’iierpëtismè,  nous  ne  ïé  ti’bdvohS  guère  plüé  démOhtré  èt  plus  'àcc'eptablè,  car 
l’jinrCs  r.hanffflfd  ti-memA  dans' «nb  ci,*.  lÀ  e’  ;; ’a* 


,  . . ,,  - - v.v.llëqui  à  là  peàü 'poür  Siège,' hé  lui  appar- 

«  tient  en  propre...  »  Ce  Sont  là  à  éfe  qu’il  me  paraît,  'déS  càiactérés  bien  péh  caractéristi¬ 
ques;  fusseht-ils  mieux  tracés,  mièux  assis,  resterait  éhéore  à  démontrer  l’àhtagonisme  et  la 
substitution  proposés,  par  notre  honorablé  collèghe.'  ' 

;  ^Nous  sommes  donc  reconhaissants  à  no’s  deykriclérs  'dè'  nous  avoir'  etiSèigné  la  précision 
écientifique  et  ,de  nous  aVpIr  mîs  en, garae;contée  çe''qui  n’est  qü’lme' simple  opinion,  si  émi¬ 
nente  et  si  distmguée  que  Soit  la  phrsOiinc  qui  la  droféSsé  ’  '  '  '  ' 

'Et,  puisque  j’en  suis  Sur; be  suïèj,' il  est  eh'coré  un'iioint  phur  Ifequél  je  hé  SillspaS'hoh  ttlus 
de  l  avis  de  mon  honorable  ami  M.'Pidohx.  , Suivant  lui,  «  Laèrihcc  a  tèllémenl  boSé  lé  tülier- 
«  cule  comme  un  narasite,  une  esjfèçe  d’entbzoaire  sahs  autre  raison  d’êtrè  que  éOn  existence 
«  même,  et  dont  il  est  mutile  de  rechercher  l’étiologie  que  les  partisans  d’un  virus  tubercu- 
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«  leux  le  revendiquent  maintenant  comme  un  des  leurs,  »  (il  tort,  selon  mon  lionorable  ami, 
et  il  d  raison),  mais  Laènnec  aurait  «  mérilé  ce  triste  honneur  par  son  scepticisme  à  l’en- 
«  droit  des  causes  et  des  femèdes  de  la  phthisie,  «  et,  sous  ce  prétexte  que  Laenneé  a 
fait  de  l’histoire  naluïelle  sur  le  tubercule  sans  se  préoccuper  de  l’étiologie,  sans  croire 
a  la  guérison  de  la  maladie,  sans  chercher  a  la  combattre,  mon  honorable  ami  a  sensiblenlent 
déprimé  Laënnec  au  profit  de  Éroudsaîs,  dont  il  a  notablemebt  exalté  les  mérites.  Ce  paral¬ 
lèle,  vertement  écrit  et  lu  plus  vertement  encore,  a  môme  entraîné,  si  vous  vous  le  rappelez, 
une  certaine  partie  dé  l’auditèire.  Eh  bien,  je  dois  l’avouer,  en  entendant  notre  savant  col¬ 
lègue,  j’ai  été  saisi  d’uh  certain  ëtOnneménl.  Des  circonstances  particulières  m’ont  forcé 
récemment  de  relire  attentivement  et  Laënéec  et  Broussais,  et  je  né  retrouvais  plus,  en 
éèoutant  mon  honorable  ami,  lé  Laënnec  que  je  venais  dé  lire,  non  plus  que  le  Broussais  que 
j’avais  étudié, .  '  ^ 

J’ai  repris  l’un  et  l’autre  de  ces  auteurs,  éf,  én  vérité,  je  né  puis  partager  les  manières  de 
voir  de  notre  honorable  collègue.  Et  d’abord  l’étiologie,  est-cè  qUé  Laënnec  ne  s’èn  est  pas 
occupé  ?  Mais  il  a  tout  un  chapiti'e  à  cé  sujet,  et  ce  chapitré  n’cst  pas  court.  Il  examine  l’in¬ 
fluence  du  froid  continu,  et  déclare  qu’il  est  certain  que  là  phthisie  est  plus  fréquente  dans 
les  pays  du' Nord  que  dans  les  pays  tempérés,  et  dans  ceux-ci  que  dans  les  pays  méridionaulc; 
il  agite  longuement  la  salutaire  influence  du  voisinage  de  la  mer,  d’éclarë  la  maladie  incontes¬ 
tablement  plus  commune  dans  les  grande?  . villes  que  dans  leS  campagnes,  étudie,  pour  les 
repousser,  l’influence  étioic^ique  de  la' syphilis,  celle  de  rhéraoptysle^  qu’il  subordonne  aux 
tubercules  à  titre  d’effet,  loin  de  l’accepter  comme  Cause.  Puis:  vient  un  loflg  examen  de  l’in- 
fluence  des  passions  trislesi  et  rhistoire  de  ce  couvent  dans  lequel  les. religieuses,  co.'ndam- 
nées  à  mille,  épreuves  et  à  de?  pratiques  rigoureuses,  devenaient  tuberculeuses  en  grand 
nombre,  sauf  la  supérieure,  ,les  tourières  et  les  sœurs  livrées  aux  travaux  de  la  maison. 
Laènnec  signale  encore  l’influence  que  les  fièvres  continues  et  les  lièvres  intermittentes  graves 
semblent  avoir  sur  k  production  et  le  développement  des'  tubercules.  Il  agite  la  question  dé 
la  contagionj  .touohe  légèrement,  et  comme  en  passant,  celle  de  l’inoculation  :  s’occupe,  enfin, 
des  influences  dü  sexe,  de  l’àge,  et  de  l’existence  d’une  première  invasion  tuberculeuse  sur  la 
multiplication  de  cette  altération  e,t  l’envahissement  graduel  des  différents  organes  par  cette 
propagation  tubercules  ramollis.,  :  ..  -  , 

C’est  certainement  ne  pas  laisser  de  côté,  l’étioiqgie.  Il  est  vrai  qu’il  déclare  que  ces  causes 
ne  sont  pas., aptes  à  produire  les  tubercules  si  le  sujet  n’y  est  pas.  disposé.  Mais  y  a-t-il  si 
loin  de/qqk.,à, l’opinion  que  chacun  accepte  aujourd’hui?  :  _  ,  '  ' 

Laëhrièc  repousse  l’irritation  et  l’inflammation  eh  tatif  qü'e  causes  directes  du  déyèloppè- 
pient.  des  .fubercujes ;  p}ais,.que,m,on  excellent  ami  M.,  Piçloux  Jtne  permette  de  le  r'emarguër, 
c’çet.dè  riratatiqh, 'et.sürtôuf  ,âé;i’ih6âmm^^^  Ééllés  yjiie  lés  éhop^àit  ÈrohSSàis.  que  Laënnec 
a  youlq  pfj'rief,  'et  .nül.pe  pçut,  nifer  due  çétté  ihflaiirihâtion 'était  aBsoIumcnt’ dinérentè  de  ce 
quç  M.  PjQoûix,  béàuco.up  d’eujfès^  œt'  mpkhêmé,'houé''déâignôhs  aujourd’hui  soüà  ce  nom. 
Laèripëc  étàil-ilfibhc  si  Coupâlile  quanti  jl  'refusait' ^  pletifésie  püisfe  déve¬ 

lopper  par  sym'fiathié  ,des  tuperpüles  pulnVOhàifes  éomtfle 'le  .Voûtait  BrôusSâis.  et  qü’ëlîé  était 
la  conséquèhce  ét,  hpm  la  ,càuse 'dès  tubercujés," quand  fi  déclarait  que  là  pneurhbnie  à  elle 
seule  ne  peut  pas  le?  produire,  qu'ils  ne  Sont  pas  une  terminaison  de  la  pneumonie  chronique 
dit  catarrhé  jiulipôiiairé,  pas  piiis  qpè'dç  la  syphilisV.de  .la  cdqu'eluchè'  du  sCorbül  et  dëé'ma- 
ladlps  éruptiyès  ?  tv  Ces  m,a|àdies,  SifftoCit'  jé|s  qpf,nrè'fè?,.  determlhent  pelit-êlre  qüëlqüeféis  ce 
dév.eioppéqiçht',  dit-il.,  mais 'seifiefflènt  Chè^^  prédisposés.’  La  caüs'è'  réelle,  '  comine 

cefié  de  toutes  les  mâlâaie3,''ést,  probabléhièrit 'en ‘déïiôr?  dp  fiotrè  portée,  » 

Jè  né  vois  rien  dans  tout  cela  qui  tassé  dp  tubercuie 'un  parasite,  rien  qui  ressehi.blé  à  de  rhis¬ 
toire  naturefié  pure.  Laënnec  n>  pas  ontolpgisé, la  médecine;,  sur  .ce  point,  ü  se  plaint,  au 
çpptraire,  que  Broussais , ait  pptologi?é  le  dogme  dé  rirrilation,  qui,  selon  Laènnec,  rfest  qu’un 
être,  de  raison  dans  le  tableau  qu’en,  fiopné  Broutai?,  .  ,  . 

,  j  Pour  ce^  qui'  est  dé  l’étiolpgie,  Bàêhuec  né  mérite  donc  pas ,  les  '  reprpcfies  que  mon  honorable 
aipi  lui  a  faits.,  ,  ,  ;  .„  .  ..  .  ,,  ,  .j ,  ,  ,  ,,  .,  : 

.  Un  autre  point  m’a- frappé. ençoiçe  .daqsœe,  parallèle*  et  je, dois  lé  fiéçlarér, ,  il  n’esf  pas  plus 
foufié,,q.ue,lé,précédét)t  :  c’e?t  le  fatahsjpe  prêté  , à  f^aênnec  tpqcliant  jaiCfM.raîïora  dé  la  phthisie, 
cu.ràtipn,dont  fi.p’aurait.pp^.nuf  ,spfiçi,,  â  laquelle  il  n’aurait 'pas  cru) 'tandis  qué  Brpussais, 
médecin  physiolhgiste  et  philosophe,  aurait  été,  préoccupé  dé  la  maladie  comme  d’un  mal,  et 
serait  resté. ëpnstamment  attentif. pour  empêcher,  Ippialadie, de  se  fiéveiopper  qt  pour  la  com- 
battre.ji  çn  un  mpt,  Laènnec  h’aqrait.pàs  crh  à  .  la  guérisô'p  dô, fa  phthisie  tiibercülèuse  et 
n’aurait  rien  fiit  dp, son  traitement,  s’ènfermant  uriiqueijn'ent  dans ‘l’étud.e  anatomo-pathologique 
pt  .dans  lii  séméiojogje.dëfâ  tubercifipsédontilpbs.éfvaitla  marçhp fatale,  selon  lui.  Là,  encore, 
j’ai,' cru  que  ma  méipoife  rue. servait, mal , 'et  j’ài, pu  recours  m  Traü(de  l’auscuUal'ion., 
relevé  neuf  pacagés  daps  jesquéîs  Laènpçc  signalé  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  phthisie, 
les  trois  modes  particuliers  de  cette  guérison  ia  forpaatioh ..dq  fistules  brohchiques.  celle  de 
cicaii’iceé  puhnphaires,  celle  de  popcrétionS  cfetàcée's.  «  Cès  faits^  s'pni  si  fréquents  i'  dit-il  \  ‘que 
quiconque  se  irviéra  à  f  è'tqdé  àfeSidué  dé  cêlte’  qüéétion  ne 'passera  pas  six  mois  éàris  '  féhuon- 
irer  des  cicatrices  étdes  fistules  pulnioualres,  car  ces  eJiémpiës  'soht  èjcifèmerfient  ç'ominltlfisi  » 
il  établit  «  que  les  tubercules  dü  pouffidn  He  sont  pas  toujours  Une  Cause  HéCëssaire  et  inévi¬ 
table  de  mort,  »  et  d’après  les  exemples  qu’il  cite,  <(  li  ne  faüt  pas'  perdre  toute  e.spéràhèé  dans  les 
cas  de  phthisie  pulmonaire  dans  lesquels  la  percussion  et  l’exploration  par  le  stéthaSePpe 
indiquent  qüe  la  plus  gi'ande  partie  du  poumon  èst  encore  perhiéablè  à  l’air.  »  Enfin ,  il  corh- 
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menco  l’arliclo  VII  Traitement  de.  la  phthisie  Iwr.PfiSi  P>üI$  :  «  Nous 

«  avons  prouvé  ci-dessus  que  la  guérison  de  la  plithisie  pulmonaire  n  est  pas  au-wssus  îles 
«  forces  de  la  nature;  mais  nous  devons  avouer  en  même  temps  que  lart  ne  possède  encore 
«  aucun  moyen  certain  d’arriver  à  ce  i)ut...,.  »  Cette  phrase  n’est-elle  ,pas  encore  1  expression 
de  l’état  actuel  de  la  question?  Puis,  quand  il  examine  les  divers  moyens  proposçsn  Laennce 
insiste  sur  le  changement  de  lieux,  comme  suf  le. moyen  le  plus'pmcace  pour  eyiteylOiUOU-r 
velles  évolutions  de  tubercules.  Il  ne  résiste  pas  systématiquement  à  Broussais;  muis  u  ne  croit 
pas,  avec  le  médecin  physiologiste  et  philosophe, .«  qu’en  arrètantle  catarrhe,  ta  ppeumome  peu 
intense  et  la  pleurésie  par  une  méthode  très-açtive  ,{la  saignée)  au  moment  de  leurjexplpsion, 
on  rende  la  phthisie  très-rare,  quelle  que  soit  la  disposiüon  .conshtutionnelle  des  indiviqu^  a 
devenir  victimes  de  cette  cruelle  maladie.  »  En  cela,je suis  pour  ma,  par, t  de  l.ayis  de  Enennec, 
et  je  ne  vois  rien  dans  totit  cpla  qui  légitime  l’attaqiie  assez  vive  dp  mon  honorable  tinii  ppmre 
Laènnec,  bien  innocent,  comme  j’espère  TavOlr  montré,  du  fatalisme,  pt  de  linsouciancethpra- 
peutique  qu’on  lui  attribuait  gratuitement.,  '  .  ' 

Mille  pardohs.  Messieurs,  d’avoir  insisté  sur  ce  poipt;  mais  tout, ce  qui i part  de  celte  tribune 
est  important,  selon  moi,  et, quand  ih s’agit  d’une  figure  comme  celle  de  Laônnec,  d  une  des 
gloires  les  plus  éclatantes  et  les  plus  pures  delà  médecine  française,  il  est  permis,,  il  est  néces¬ 
saire  d’être  susceptible  et  même  chatouilleux  ;  c’est  parce  que  ces  sentiments  m’ont  press.é 
vivement  que  j’ai  pris  la  liberté  de  discuter  les  appréciations  de  mon  honorable  ami. 

Quant  h  la  contagion  de  la  phthisie,  ce  serait,  è  vrai  dire,  la  question  la  plus  importante,  plus 
importante  que  celle 'de  l’inoculation,  car  il  est  peu  probable  que  ce  dernier  mode  de  propagation 
soit  souvent  appliqué.  Seulemeut,  la  démonstration  de  l’inocnlabilité  tendi’ait  à  faire  pcnciier 
vers  les  idées  de  contagion.  .l'avoué  que  pour  ce  qui  est  de  la  contagion,  je  n’y  crois  pas 
jusqu’ici,  je  ne  l’accepte  pas.  Aucune  observation  ne  m’a  paru  probante,  pas  même  celles  qui 
ont  été  réunies  dans  un  article  récent  de  M.  Fonssagrives.  Mais  je  ne  saurais  à  ce  sujet  accepter 
l’argument  sentimental  que  mettait  en  avant  mon  honorable  ami  M.  Pidoux.  üne  vérité  si 
lartientable,  si  dangereuse  qu’elle  soit,  n’en  est  pas  moins  une  vérité,  et  nous  la, devons  à  la 
science  qui  ne  peut  vivre  que  de  cet  aliment  :  Elle  veut  qu’on  parle  net,  quelque  douleur  que 
l’on  réveille.  .  .  i  ,  ■  :  ■  ■(  : 

Ici  finissent  les  nuances  qui  nous  séparent,  M.  Pidoux  et  mol;  et  pour  lè  reste  -de  la  ques¬ 
tion,  je  suis,  beaucoup  dé  son  avis,  à  quelques  points- secondaires 'près.' ■ 

Sans  insister  sur  ces  dissemblances,  je  dirai  ce  que,  selon  moipil  faut  penâèT’d’e'’  la'  tubéi*- 
culose;  et,'  comme  on  le  verra,  j’ai  l’horineur  d’avoir  beaucoup  dhdéés'' 'communes '  âVëC 

M.  Pidoux.  ■  ■' . ’ 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  au  mouvement  qui  s’est'àécompli 'Cés  'dérnièr’es'àhhéés,  bn 
voit  que  la  science  a  fait  deux  conquêtes  sérieuses  d’autant  plus  impb'rtantes  qmeHei  permet¬ 
tent  d’envisager  plusieurs  sériés  de  svmptômos  à  un  point  de  vue'  très-différent  de  ce|l‘àl' qui 
régissait  jadis  ces  questions.  Ces  deux  conquêtes  sont  l’étude  achevée’ de  fa  sblérOsé'oii  indura¬ 
tion  lente  des  divers  tissus  dont  certaines  altérations 'dès  cordons  de  la  moèllé'  ohde'la  Sur¬ 
face  du  cerveau  sont  des  exemples,-  et  celle  de  la  stéatose,  oiv^  àUératîon" ^êaisl^eusé  "des 
organes  ou  de  leurs  élcmcnts.  C'est  là  ce  qui ‘constitue  la  nécrbbiose.  Qüe  nièn  mtiltré  fet  ami 
M.  Briquet,  me  soit  indulgent  !  mais  l’amphibologie  qu’il  a  troüVéé  dans  le  mot  nécrobiose  ne  mé 
paraît  pas  aussi  grande  qu'il  lui  semble  tout  d’abord.  Ce  mot;  en  effet,'  désigne,  hop  pas  éoule- 
ment  un  tissu  pauvre  doué  de  peu  de  vitalité  et  par  conséquent  destiné'  fatalement  à  mourir, 
mais  il  a  été.imaginé  pour  représenter  un  état  fle  mort  relative,  si  je  puis  m’ëx]îrimer  ainsi;’  il 
a  été  employé  en  opposition  ou  pour  mieux  dire  en  parallèle  avec  lè  mot  'gangrèn'è;  Lé  tissu  ' 
gangréné  est  absolument  mort  ;  la  vie  l’a-abandonhé  A  tel  point  qu’il  rentre  sous  rembiré/des  ' 
lois  physiques  et  cUimiques  communes  et  qu’il  subit  la  putréfactibn,  la  destruélioh  dés  siib- 
stances  animales  livrées  sans  protection  aux  influences  du-  monde  eXtérietif:  Le' tissu  üëcro- 
biosé,  au  contraire,  qui  subit  la  transformation  graisseuse,  hé  la  subit  que 'parce  qtf  if  baisée 
dans  réchelle  de  l’animalité  sans  en  sortir  tout  a  fait,inéurt  en' tant  que  tissu  spécial  et  tombé 
à  l’état  de  tissu  plus,  commun,  la  graisse;  il  se  dégrade,'  il  subit  une  sorte  de  dédoublement ’ 
chimique  pai'.un  abaissement  de  niitrition,  la  vie 'rdbandoriné  pour  uné  Part,  mais  il' ëh  côn- 
'serye/encore  assez  pour  ne  pas  rentrer  entièrement  sous  les  lois  dd  mondé  extérieur  physique  ' 
et  chimiqué.  fl  ne  se  putréfie  pas,  mais  il  est  sans  alimehtalion  vasculaire  'propfe,  il  est  nul  en 
tant  qu’individualité  vivante  dans  l’économie  qui,  plus  ou  moins  promptement,  selon  sa  tolé- 
rancç.  plus.  ou  qioins  .grande,,  prend  ses  mesures  pour  l’éliminèr.-G’est  donc  une  sorte  de  mort 
vivante,  ginsi  désignée,  comme  jé  le  disais  tout  à  l’heure,  par 'rapport  à  la  gangrène. "véritable. 
La  nécrobiose  .aboutit  à,  un  travml  de  désorganisation  et  délimination  dans  lequol  féconomie 
élabore  encore  un  peu  le  produit  qu  elle  chasse;  la  gangrène  se  putréfie,  comme  une  nartie 
animale  détachée  du  corps,  et  l’économie  n’intervient  absolument  que  pour  s’isoler  elle-nième 
des  parties  au.g^i  putréfiées;.  . 

La  .tuberculose  n’est,  à  vrai  dire.,  qu’un  des  chapitres  de  cetté  mort  gralsscusé  des  tissus. 

Comme. M.  Pidoux,  je  crois  fermement  que  le  désordre  tuberculeux  a  touiours  nour  noin'i 
de  départ,  un  mouvement  phlegmasique  local,  ,  * 

Voici  trois  individus  diflérents  qui,  tous  trois,  prennent  une  inflaniinalion  pulmonaire  L’un 
va  résoudre  .pleinement  son  alîéction,  l’exsudât  ou  la  prolifércalion  car  je  neveux  Dasm’enea- 
ger  ,içi  dans  cotte  discussion  de  doctrine).  La  néoplasie  en  Un  mot  (exsudât,  iilasinù  ou  prefli- 
twalion  cellulaire),  la  néoplasie,  dis-jè,  émane  fllors  d’une  économi.ejermc,  franche,  lUiisscpite, 
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ffut-lii  uic'iie  îü  lTi(!U,  'c’csl-tVdirc  à  lu  résolution,  et  lout  reiUi’c  dans  rort'u'c  i)àr  une  fésoriilioii 
complète  de 'In  néoplasie  bien  vascularisée. 

Un  autre  individu' moins  liien  doué,  moins  résistant,  moins  puissant,  accomplit  sous  le  coup 
de  rinflueitce  occasion nellc  uncnéôplasie  moiPs  l'errae,  moins  pathologiquement  saine,  qui  voit 
se  développer  une  circulation  nouvelle  dans^  son  épaisseur,  mais  cette  circulation  conduit  à 
l’indurâlion  des  tissus  pour  des  motifs  encore  mal  dégagés,  mais  dont  l’obscurité  n’ôte  rien  à 
la  réalité  du  fait^  ou  bien  le  mouvement  sera  plus  rapide,  plus  aigu,  différent,  et  c’est  vers  une 
modification  différente  que  cètte  néoplasie  sera  poussée,  et  la  suppuration  aura  lieu.  • 

Enfin,  cbei  le  troisième,  la  qualité  de  réconomle  sera  telle  que  la  néoplasie,  pauvre  dès  le 
début,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Vircbow,  et.  comme  le  montre  le  microscope,  seiva  incapable 
des  évolutions  que  je  signalais  tout  à  l’heure,  et,  privée  de  vaisseaux  propres,  elle  subira  ce 
dédoiiblement  cM'mique,  cet  ap'pàuvrissement  organique  qui,  fatalement,  aboutit  à  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  et  à  toutes  ses  conséquences  éliminatrices  et  générales.  . 

Deux  "formes  de  cette  dernière  altération  peuvent  être  distinguées  dans  le  poumon  :  l’une 
Chronique,' lente,  se  fait  pair’iiëtits'' dépôts  isolés,  graissèiix  '  è  leuf  centre  dès'  leur  forma¬ 
tion,  màis  n’évolilarit  (jueientenîient  dans  ce  sens:  t’est  la  granulation,  liée  peut-être  plus  à 
la  partie  bronchique  qu’à  la‘  partie  trabéCulaire  dh,  poumon.  L’autrp  est  ])lus  aiguë;  primitive 
ou  consécutive  à  la  première;  elle  commence  comme  la  pneumonie,, et  l’exsudât  ou  la  prolifé¬ 
ration  qui  emplit  les  trabécules  pulmonaires,  et  selon  raoi-môine  leur  paroi  est  tellement  misé¬ 
rable  d’emblée  (et  le  microscope  le  démontre)  qu’elle  meurt  graisseusèment,  d’une  tàçon  inë-, 
vitable,  rapide,  aiguë,  c’est  la  forme 'caséeuse,  la  phthisie  galopante.  ’ 

Je^n’bésite  pas  à  voir  là  une  seule  eUmême  maladie  ;  granulation  ou  état  caséeux,  c’est  tout  : 
unipour  moi;  la  granulation,  l’infiltration  grise  et  l’état  éasêeuV  sont' de^  âges  différents  de  la 
maladie;  et’VOilà  tout.  '  i  ‘  ■  '  ‘  '  ’  ,  ' 

C’est  là;  du  rcste,:une  fort  vieille- idée,' c’est  fidée  ét  la  doctrine 'fié  Laënnec,  comme  l’a  dit 
mon  ami  M.  Chauffard.  Elle'  reçoit  et  des  travairt  fié  M.  t'illemin  et  de  ceUx  "fie  l’honôrable  ‘ 
rapporteur  une  nouvelle  .consécration:  Si  mênie  il  faut  le  confesser',  c’est  avec  quelque  étonne¬ 
ment  que  j’ai  entendu  mon  honorable  ami  M.  Pidoux  réclamer  en  quelque  sorte  pour  soi  cette 
opinion  et  se  féliciter  de  ce.  qu’il  appelle  l’adhésion  publique  et  tacite  tout  à  la  fois  de  M.  Vil- 
lemin  à  ce;sujet.  Mais,  qu’il  me  permette  de  Je  ' ciLre,me  .‘n’est  pas  la  réiihiOn  des  deux  formes 
en  une  seule  qui  est  nouvelle,  c’est  plutôt,  .l’idée  allemande  de  leur  Séparation,  idée  que  je 
repousse  pleinement  avec  lui.  Celte,  réunion,  il  y  a  bien  longtemps  que,  pour  ma  part,  je  la 
soutiens  ;  je  l’ai  défendue  à  la  Pitié  en  1862,  dans  des  leçons  que  j’ai  faites  sur- la  phthisie;  je 
l’ai  soutenue  on  1866,  quand  j’ai  eu  l’honneur  de  professer  sur  le  même  sujet  à  la  Facilité,  et 
je  n’ai  jamais  cru,  souteqif , autre  «chose  qulune  opinion  commune,  ancienne,  é  t  dans  laquelle  je 
n’ayais  pu  mettre  du  mien  que  .pour  ce  qui  était  dé  la  forme,  si  tant  est  qu’elle  ait  rien  eu  de 
particulier,  ce  que  je  ne  crois  pas.  Aussi,  j’ai  trouvé  très-simple  que  M.  Villemin  ait  réclamé  à 
ce.  sujet  et  n’ait  pas  voulu  se  reconnaître  pour  tributaire  de  notre  collègue;  d’autant  que  déjà, 
en  1866,  un  an  avant  le  travail  de  M.  Pidoux,  JL  avaitv  dans  un  remarquable  mémoire  sur  la 
cellule  pulmonaire  et  l’emphysème,  inséré  dans  les  Arcàim  du  méaÎÆCniiii,  indiqué  qu’il  reve-  ' 
naît  à  l’opinion  qu’il  avait  d’abord  combattue,  et  qu’il  confessait,  par  suite  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  constitution  histologique  des  pai'ois  vésiculaires,  dans  lesquelles,  il  n’admot  nulle¬ 
ment  la  présence  de, cellules  épithéliales.  Il  ajoute. môme  que  ce  cbangèment  d’opinion  fait 
cesser  pour  lui  ce  qu’il  appelle  un,  ennui  pathologique. 

.  Assurément  donc,  selon  moi,  la  granulation  est  la  même  chose  que  le  tubercule  caséeux,  mais- 
c'est  le  piberculc  à  évolutiop  giaisseuse  lentq,  et  dont-  te  présence. est  tolérée  plus  ou  moins  par 
l’économie.  Et  ceux  qui  succombent  ce  què'l’on  a  appelé'  la  pîitl  tsie  granuleuse  ne  meurent  pas, 
à  piopiement  pailei  de  phthisie;  mais  qu’on  y  regarde  bien,  ils  succombent  à  des  affections 
inteicui rentes  a  de»  bionclntes  capillaires  surtout,  et  ils  présentent  même  souvent  '  la  foéme 
tjphoide  lelevee  chez  les  enfants  qui  meurent  de  .cette  même  bronchite  capillaire  sans  tüber-' 
<  iules  Les  it,ranuhtions  ne  sont,  à,. vrai  dire,  que  les i épines  qui  favorisent  tout '  à '  la  fois 
Je  ueveloppement  de  la  complication  bronchique.ret.  empêchent  sai résolution.  Lé-sèul  -pfïthte' 
sique  vuifable  est  celui  qui  arrivé.. à  la  mort  ,  graisseuse  des  parties' pulmonaires  afféctëés;' 
succombe  a,  la.,necrobiose  de  cet  organe  et  .à  toutes  ses  conséquences.  C’est 'pour  cela  que, 
seio"'  moi,  la  tubciailosc  nest  i  vrai  dire,  qu’un  chapitre , de  cette  grande  altération.  '  ■  " 

Comme  ôri  'e  ioil  h  cause  véritable  de  cette  altération  et  des  désordres  qui  dn  'sont  là  ■coHi-  • 
séquence  est  tout  tlans  la  disposition  de  l’économie,  disposition  que  nous  ne  voyons 

sûrement  que  par  ses  effets,  éat>  dans  le  terrain  et  dans  ses  propriétés.  Mais  que  de 
choses  nous  restent  encore  à  connaître,  à  ce  sujet!. Certes,  les  causes  que  mon  honorable  ami' 
M..,  Pidoux  a  signalées  exercent  une  action  réelle.  La  misère,  le  froid  habituel,  la  fiëbauche, 
surtout  la  débauche  génitale,  le  séjour  daiis  un  air  confiné,  les  travaux  excessifs  et  continus,  , 
toutes  ces  circonstances  hygiéniques  vicieuses  qui  dépriment,  profondément  rindividu  sont  fie 
nature  à  rendre  l’économie  qu’elles  frappent  apte  à  ne  produire',  sous  le  Coup  de  eaüseà  acci¬ 
dentelles,,  qu’une  néoplasie  pauvre -et  viciée  dès  le  début.  Il  en  est  de  même  'deS  ■  maladies 
antérieures,  qui  laissent  après  elles  l’organisme  dépouillé,  misérable  .et  insuffisant  pour  résis- 
ter  aux  mauyaises  influences  cju’il  peut  subir.  Mais,  il  y.  a  encore  autre  clwse,  quelque  ebosé 
de  plus,  et  '  cela  nous  l’ignorons.  ■  Sur  200  individus,  par  e.xemple,  ouvriers  parqués  dans  des  ' 
usines,  .soldats  étiquetés  dans  les  casernes,  ssotunis  ensemble  à  l’influence  des  causes- dépres¬ 
sives  que.  M.  Pidoux  a  si  bjen  indiquées,  les  uns  résisteront,  d’autres  deviendront  tuberculeux,!* 
d’autres  seront  seulement  chlorotiques.  Cette  différence  fie  résultat  dans  fiés  conditions  sera' 
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blablçs,  et  sous  des  influences  identiques,  prouve  qu’il  y  a  là  encore  quelque  eboso  que  nous 
ignorons.  Et  bien  plus  1  Comment  conclure  rigoureusement  quand  nous  voyons  encore  assez  sou¬ 
vent  des  phthisiques  en  puissance  absolue  do  tubercules  ramollis  qui,  sous  l’influence  d’un  refroi¬ 
dissement,  prennent  une  pneumonie  véritable,  franche,  légitime,  fil)rineuse,  laquelle,  au  lieu 
de  revêtir  la  forme  caséeuse,  reste  franche  et  se  résout  un  peu  lentement,  mais  tout  à  fait. 
Comment,  pourquoi  cet  être  incapable  de  résistance  contre  l’altération  tuberculeuse  qui  évolue 
chez  lui  peut-il  produire  autour  même  des  points  altérés  une  phlegmasie  qui  disparaît  sans 
laisser  de  traces,  tandis  que,  chez  tel  autre  phthisique,  une  pneumonie  aussi  accidentelle,  loin 
de  se  résoudre,  sera  la  cause  de  la  fonte  graisseuse  des  parties  qu’elle  aura  envahies  par  son 
exsudât  misérable.  Il  nous  reste  donc  encore  beaucoup  à  apprendre  pour  compléter  nos  con¬ 
naissances  ou  sujet  de  la  tuberculisation. 

M.  Villemin  a  tenté  de  nouvelles  voies.  Je  ne  crois  pas,  je  le  répète,  qu’il  ait  jusqu’à  pi’é- 
sent  réussi  à  prouver  ce  qu’il  avance,  mais  il  a  droit  à  tous  nos  éloges,  et  l’avenir  doit  lui 
rester  ouvert;  car,  le  jour  où  il  prouvera  que,  par  l’inoculation  delà  matière  tuberculeuse 
seule,  on  peut  développer  une  alTeclion  tuberculeuse,  force  sera  bien  de  changer  la  place  que 
la  tuberculose  occupe  dans  le  cadre  nosologique,  et  cela  en  dépit  de  toutes  les  déductions  du 
monde  et  malgré  les  opinions  les  plus  accentuées.  Mais,  à  mon  sens,  son  expérimentation  est 
encore  peu  concluante.  Et,  quant  eà  moi,  je  resterai,  jusqu’à  plus  ample  informé,  dans  les  opi¬ 
nions  que  j’ai  essayé  de  montrer  tout  à  l’heure.  Je  reporterai  toute  l’influenCe  réellement  for¬ 
matrice  de  la  tuberculisation  aux  qualités  du  terrain  dans  leiquel  la  maiadie.  se  développe,  et, 
bien  positivement,  je  ne  ferai  là  que  répéter  ce  que  disait  à  ce  sujet  Laënnec  :  c’est  qu’il  faut 
une  disposition  particulière  de  réconomie  pour  que  les  diverses  circonstances  étiologiques 
déterminent  la  formation  de  tubercules.  Si  donc  nous  connaissons  mieux  qu’il  ne  l’a  fait  la 
lésion,  son  évolution,  ses  qualités,  etc.,  nous  n’en  savons  pas  plus  aujourd’hui,  sur  le  dernier 
point  que  j’indiquais,  qu’il  n’en  savait  de  son  temps,  et  je  n’ai  aucune  hésitation  à  lui  reporter 
tout  cela  :  Redde  Gæsari  quoi  est  Gæsaris  !  Heureux,  du  reste,  de  m’abriter  sous  un  nom  aus«i 
cher  à  la  science,  aussi  illustre  et  aussi  français  que  celui  de  notre  immortel  Laënnec  ! 
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Vin  d’aloès  composé.— 

Beasley. 

Carbonate  de  potasse . 

.  15  grammes. 

Aloès  succotrin . .  .  . 

.  15  — 

Myrrhe . .  ......  . 

.  15  — 

Safran.  . 

.  15  — 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  .  . 

.  12  - 

Vin  blanc,  .....  J' ......  . 

,  1000  — 

Faites  macérer  huit  jours  et  filtrez. 

üne  cuillérée  à  bouche  comme  stomachiq'ué,  le  mâtin,  à  jeun.  —  N.  6. 

Ephémérides  Médicales.  —  18  Janvier  1677. 

Arrêt  du  Parlement,  qui  «  défend  aux  juges  civils  et  ecclésiastiques  d’ordonner  à  l’avenir  la 
dans  les  causes  du  mariage.  ..  Cette  abominable  épreuve,  contre  laquelle 
s  elève  déjà  Cuy  de  Chauhac,  avait  duré  des  siècles;  et  savez-vous  la^  cause  qui  la  fit  enfin 
conclusions  de  l’avocat  général  De  Lamoignon?  C’est  que  René  de  Cordouan, 
de  Langeais,’  1  ayant  subie..’.,,  à  sa  honte  et  à  son  impuissance,  n’en  eut  pas  moins 
dans  la  suite  sept  entants  avec  demoiselle  Diane  de  Montaut  Navailles,  qu’il  épousa  en  secondes 

—  M.  Daremberg  reprendra,  mardi  prochain  21,  au  Collège  de  France,  son  cours  sur  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  qu’une  indisposition  l’avait  obligé  d’interrompre. 

decTnr:.""  ptSde”  ^  de 

Üne  çhaire,  de  physiologie  ; 

Une  chaire  de  chimie  médicale, 

—  Le  corps  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’Atm  i 

deM.  Duprat,  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués.  ^  d  tire  frappé  dans  la  personne 


Le  gérant,  ü.  lUclIEtiOï’, 


Paris.  ^  Typographie  Eéhx  Malteste  et  G^  rue  des  Bcux-Poctes-Saint-Sauveur,  22. 
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IMTÉltÉTS  PROrKSSIOmUELS 


NOUVEAU  PROCÈS  DE  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  ; 

Dans  Tiin  de  nos  rares  départements  où,  malgré  de  bonnes  promesses  qui  se  rcar 
Useront  bientôt  peut-être,  l’Association  générale  n’a.  pu  s’implanter  encore,  une 
action  civile  en  responsabilité  est  intentée  à  l’un  do, nos  confrères,  Cette  fois,  ce  n’est 
pas  à  un  liurable  et, modeste  praticien  rural,  exerçant  dans  quelque  obscur,  .villagei, 
que  l’on  vient  demander  compte  d’un  acte  dosa  profession.  Non,  c’est  à  un  très- 
distingué  confrère,  habitant  le  chef-lieu  du  département,  y  occupant,  une'  dés  pre¬ 
mières  positions  professionnelles,  chirurgien  en  chef  d’un  grand  hôpital,  et  bien 
connu  soit  dans  nos  Sociétés  savantes,  soit  dans  la  Presse  médicale,,  par  des  com- 
raunieations  méritantes.  ,  ^  .  ^  , 

L’acte  professionnel  pour  lequel  il  est  poursuivi  a  sept  ans  et  dèmî  de  date,  et 
pour  occasion  l’opération  la  plus  simple  et  là  plus.,  vu!  ^irede  la  petite  chirurgie, 
une  saignée  du,  hras,.  ,  , 

En  quelques  mots,  voici  le  fait  :  , 

Le  !«»' juillet  1861,  ce  confrère  est  appelé  auprès  d’une  dame  de  3Ô  aqs,  se  trou¬ 
vant  an  sixième  mois  d’une  grossesse,'  et  présentant  des  symptômes  congestifs  qui 
lui  faisaient  réclamer  la  saignée.  Cette  opération  est  pratiquée  selon  toutes  .les  règles 
de  l’art,  et  pendant  quatre  jours,  rien  ne  survient  qui  puisse  faire  soupçonner  l’appa¬ 
rition  d’un  aoeidenfcjipnsécutif,  :  , 

L’après-midi  de  ee  quatrième  jour,  la  malade  t’emploie  à  renfermer  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  du  linge  dans  seq armoires.  Le  soir,  léger  frisson,,  donlew  à  la  piqûre, 

•  s’irradiant  dans  le  bras,  Notre  , confrère  est  appelé  et  eonstate  le  début,  ou  plutôt 
rimminenée  d’une  phlébite,  qu’il  eombat  par.  tous  les  moyens  appropriés,  Il  ne  peut 
conjurer  les  accidents,  et,  d’après  les  notes  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la  phlé¬ 
bite  devient  adhésive,.  ce  qui  a  en,traîné,  : disent  tqujours  ces  notes,  l’atrophie  du 
membre...  .  ■  •  ,  ...  ■■ 

C’est  daiis  ces  circonstances,  et  après  sept  anSi  ,6Ldemi>  ûfr.e  cetté  dame  intente  à 
notre  confrère  un  procès  çivil.  et  lui  demande  1 5, QOO  francs  de,  dommages-intérêts. 

Le  simple  exposé  du  fait  démontre  toute  l’inanité  de.  .çet'te.  .action  pour  laquelle, 
si  elle  n’était  pas  directe,  et  civile,  les.  juges  s’empresseraient  sans  doute  de  rendre 
un  jugement  de,  non-lieu.  , 

Mais:  voilà  donc  que,  sur  u,ne  plainte, absurde  et  insensée,  il  faut  qii’up  digne  et 
savant  confrère,  ajuste  titreinvesti  de  la  confiance  publique,  suive, toutes  les  phases 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPABTEMENTALB 

!,*,“*=*  Il  faut  VQUS .dire,- amis  lecteurs,  que  tous, lès  mois  je  me  trouve  serré  entré  deux 
éc.ueUs  Là  ma  gauche,  j’ai  Charybdé,  sous  la. forme  de  notre' metteur  en  pages,  Nicolas,  qui 
est  iptraitable  lorsqu’il  s’agit  de,  sa  .  chère  TJxiON  MémcALE,  et  qui  meuace  ma  pauvre  petite 
barque  lorqu’elle  s’avise  d’acçepter  trop  de  monde  à, son  bord;  à  ma  droite  j’ai  Scylla,  hydre 
encore  plus  elfroyabie,  aux  cent  bouches,  aux  cent  plumes,,  qui  me  crie  de  tous  côtés  :  Et  le 
mémoire  que  .i’ai  lu  devant  la  Société  académique  clç  Quimper-Corentinr...  Et, la  découverte 
que  j’ai  faite  du  siège  de  Tâme  !...  Et  mon  spécifique  infaillible  contre  le  choléra!...  Et  mes 
pilules,,  devant  lesquelles  répilepaie,. est  désarmée  !.,.  Comment!.,,  vous  ne  les  avez  pas  seu¬ 
lement  mentionnés  dans  votre  meîsson!.,.  Gomment,  peu  clairvoyant  mçissQnneur,  votre  fau¬ 
cille  laisse  ainsi  sur  pied,  pour  lesdàisser  pourrir,  d’aussi .sucepients  épis!.,,, 

Mon  Dieu  l.  depuis  un  an  que,  l’on  m’a  fait  ,1e  courriériste  départementaj,  |e.^Sàis,  mieux  que 
personne,  les  bonnes  choses  que  j’abandonne,  les  excellents  travaux  qpe  je  laisse  (Iprinir  aous 
leurs  couvertures  jaunes,  bleues  ou  hismai’k,  Mais,  que  youlez-vous  !.'..  Devant  l’ôtmitésse  de  la 
grange:,  il  m’est  impossible  de  seiw  toutes  les  gerbes  que  jé.;  lie.  Ces  bottes  sont,' lé,  dorées, 
gonflées  par  le  grain  mûri  à  point,  et,  .à  mon  grand  regret,  je  suis  forcé  de  îafre  Ûn  triage 
plus  ou  moins  bien  ordonné,  heureux  que  je  suis  lorsque  je  crois  fermement  avoir  mis  l’ivraie 
dans  up  coin. 

.  Ainsi,  dans  ma  dernière  revue,  j’analysais,  hélas!  trop  brièvement,  l’excellent  et  lucide 
travail  de  M.  le  docleur  Huetle^  sur  l’iraportatiQU  du  choléra  par  les  nourrissons  de  Paris  dans 
rarrondissoment  ’de  MonlargiSi.  .Vanrais  dû,  je  le  vois  aujourd’hui,  y  sonder  un  mémoire  du 
Tome  V.  —  Troisième  sérié,  8 


L’ÜNION  '  MI'IDICAM;. 


d’un  nroccs  ridicule,  cousliUie  avoué,  conne  sa  défense  a  un  avocat,  iierde  sou  • 
temps^et  dépense  son  argent  pour  prouver  quoi^  Que  la  saignee  le  plus  habilonient 
faite  peut  être  suivie  d’accidents  qu’il  esfaüssi  impossible  de  prévoir  que  d  empecic  v 
Cet  honorable  confrère  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  consulter,  et  npiesavon  piis 
l’avis  de  nos  collègues  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Medicale,  rious  avons,  du 
noüs  borner  à  lui  rappeler  quels  sont  aujourd’hui  les  principes,  la  doctime  et,  la 

jurisprudence  en  matière  de  responsabilité  médicale.  ‘  ; 

Tous  les  médecins  qui  ont  sérieusement  étudié  la  question  au  point  de  yue  Juri¬ 
dique  comme  au  point  de  vue  professionnel  acceptent  aujourd  hui 
cette  doctrine  èt  cette  jurisprudence,  qui  ont  été  f  &  nid  nfdni 

célèbres  de  la  Cour  de  cassation  du  18  juin  1835.et  du  21  juillet  1862,  et  qui  ne  doi 
vent  pas  effrayer  les  praticiens  honnêtes,  ih'strdits  et  consciencieux.  _  ^ 

Personne,  aujourd’hui,  he  réclame  l’irresponsabilité  médicale  absolue,  quoi  qu  en 
dise  un  publiciste  fort  peu  au  courant  de  nos  questions  professionnelles,  ce  qui  n  est 
pas  'ètonnaht,  puisqu’il  n’appartient  pas  à  la  profes'sidn  qu  il  prétend  ^cepenffant 
kgenter.  Les  médecins' savent  qu’ils  sont  hommes  et,  par  conséquent,  faillibles, 
qu’ils  sont  citoyens  et,  par  conséquent,  soumis  aux  lois  generales  qui  régissent  tous 
les  citoyens  «ans  exception.  ^  ui  i 

Ce  que  les  médecins  demandent,  c’est  l’application  intelligente  et  équitable  des 
principes  du  droit  commün,  c’est  que  le  médecin  ne  soit  responsable  que  dann  les 
cas  de  faute  lourde,  à' erreur  grossière,  d! ignorance  crasse,  Û.Q  négligence  coupaHe 
et  d’aôawcZou  mfl/rtde  (expressions  consacrées  par  les  arrêts).  î  • 

Ce  que  les  médecins  demandent,  et  ce  que  d’ailleurs  les  tribunaux  s’empressent 
dUhluS  en  plus  de  prdvoquer  spontanément,  c’est  que  la  détermination  des  cas  de 
clilbahilité  médicale  soit  faite  par  des  experts  compétentsi,-  par  des  médecins^  par 
le^'Sociétését  'ASSociàtions  médicales,  parce  que  la  profession  médicale  porte  assez 
haut  le  Sentiment  du  devoir  social  et  proféssionnel  pour  éclairer  la  justice  en  toute 
circonstance.  '  '  -  '  ’  '  ‘ 

-‘  Eh  dehors  de  cés  cénditionS,  il  n’y' aurait,  d’une  part,  que  revendication  d’un 
privilège  inacceptable  d’infaillibilité  et  d’irresponsabilité,  et,  d’autre  part,  qu’ap- 
préciations  incompétentes  et  possibilité  de  jugements  erronés. 

Aussi,  en  toute  circonstance,  et  malheureusement  les  occasions  ne  sont  pas  rares, 
nous  ne  conseillerons  jamais  à  un  confrère  poursuivi  correctionnellement  ou  civi- 
lehient'  de  cherèber  à  s’abriter:  souS  le  principe  de  l’irresponsabilité  médicale  qui 
n’est  écrit  nulle  part,  qui  est  rejeté  par  la  jurisprudence  et'  par  la  justice  à  tous  les 
degrés,  ’ qui  ést  contraire  au  droit  commun,  etqui,  par  éelu même,  peut  mal  disposer 
les  juges;  mais  nous  lui  conseillerons  de  réstèr  toujours  sur  le  terrain  du  fait  incri- 

même  genre,  et  qui,  portant  ce  {\\.\'e'.,Le'chotéra-morbus  épidémique  au  Havre  et  dans  L’ar¬ 
rondissement  en  1865  et  1866,  est  sigrié  de  he"notïï  atitcti’isé  :  Docteur  Ad.  Décadré,  médecin 
des  épidémies,  président  du  Conseil  d’hygiène  publique' de  l’arrondissement  du  Havre,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Acadérnje  impériale  de  médecine,  etc.,  etc.  (J. -B.  Baillière,  1867; 
broch.  in-8“  de  34  p.)  Encore  üii  céma^ioniSte  à'bjoütèr  A' la  cohorte  serrée.  En  pouvait-il 
être  autrement  ?  Voyez  (.’enchaîlièmeiit  des  faits  :  ' 

1865.  —  Lé  'eholëra.sévil  à’Paris  dafas'lé  mois'dte  septembre;  quatre  cents 'émigrants -Alle¬ 
mands  traversent  la  graridé'villë  et. arrivent  au  Havre  le  8,  où  ils  se  répartissent  dans  diverses 
maisons.garnies  (pas  'de  meilleüre"ésp'èeeV  biên.ôn  petise).  Le  O,  un  de 'ces  émigi'ants  est  pris 
de  choléra  algide  e,t' meurt  le  lendétnaiti  ;  ce  mêiüê  lendemain  trois  autres  émigrants  s’ache¬ 
minent  vers  la  demeure  dernière  ;  un  quatrième, ’Un  cinquième,  etev,  suivent  la  même  route  ; 
et  bientôt  lë  .fléau  'tt  Sè  promène  â  droite,  et  à  gaüche.  »  Aussi  M.  Décadré  n’hésite-t-il  pas  à 
tracer 'çés  lignes':’  '  .  '■  '  ■'  '  ....  . 

,  «  Évidemment,  il  existe  un  .miashlè  cholérique.'  Ce  miasme  èst'  lé  produit  des  émanations 
«  qui  s’élèvent'  du  cOrps  des'cholériques’aVant  et  après  leurmOrt,etde  leurs  déjectidns.'Répandu 
«  dans  l’espace,  surtout  s’il  h’ést  pas  très-abondant,  il  peut  devenir  inefte;  renfermé  dans  un 
«  endroit  circonscrit  et  en  plus  grande  abondancè,  il  dévient  un  agent  toxique  et  tue  celui 
'«  qui,  avec  trop  de  durée,  l’absorbe  par  la  peau  et  . surtout  par  la  perspiration  pulmonaire. 

«  Ce  qui  est  Certain,  c’est  que  plus  il  est  récent,' plus  l’intoxication  est  grande...  » 

Je  signale  la  brochure  de  M.  Décadré  comme  un  des  meilleurs  travaux  qui  aient  été  faits  en 
ce  genre,  et  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’arrondissement  du  Havre  n’a  rendu  que 
justice  en  plaçant  à  sa  tête  un  homme  de  cette  valeur.  ' 

A  coup  sûrj  'lés  compresseurs  des  artères,  dans  les  tumeurs  anévrismales' par  Velpeau 
Michon,  Brôca,  B.  Aùger,  Mathieu,-  etc.;  'sont  excellents  'et  remplissent  bien  le  butiauquelon 
es  destine;  mais  ils  ne  brillent  pas  par  .la  simplicité  de  leur  mécanisme;  Us  ne  s’adaptent -pas 
h  touâ' les’ membres,  ni  même  à  tous  les 'individus;  ils  sont  d’un  prix  assez  élevé  pour  que  les 
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miné,  et'de  chercher  ù  démonlrer  par  tous  le^  moyens,  possibles,  et  notamment  à 
l’aide  do  rintervention  de  stes  confrères,  quand  elle  sera  juste  et  légitime,  que'  ce 
fait  ne  tombe  sous  aucune  de  ces  appellations  consacrées  par  la  jurisprudence  : 
faute  lourde,  erreur. grossièrcj  ignorance  crasse,  négligence  coupable,  abandon. 

Ces  idées  sont  bien  différentes,  il  est  vrai,  des  idées  fantaisistes  qu’on  nous  prête 
dans  certains  journaux  sur  l’irresponsabilité  médicale,  et  contre  lesquelles  il  ne 
nous  convient  de  réagir  qu’à  notre  heure  et  selon  l’opportunité. 

Amédée  Latour.  , 

— _ — ^ -  I  —  ,a>-<5Ha  -iTi  — - -  ■ 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Bien  que  la  séaijce  ait  été  longue,  nous  n’avons  vraBnent  rién  à  en  dire,  car  elle 
à  été  presque  entièrement,  occupée  par  la  discussion  'entre  MM.  Le  Verrier  et  Yvon 
Yillarceau.  La  physionomie  ide  cette  discussion ,  esquissée  à  grands  traits  dans 
notre  précédent  Bulletin,  est  tout  ce  que  nous  en  pouvions  donner,  et  nous  n’avons 
rien  à  y  ajouter.  \ 

M.  Yvon  VillarceajU  soutient  qu’il  e^t  impossible  d’observer  convenablemént  à 
Paris  les  étoiles  fondamentales,  ,  . 

M.  Le  Verrier  affirme,  au  contraire,  que  ces.  observations  sont  possibles,  qu’elles 
ont  été:  faites,  et  que  le: catalogue  des  étoiles  fondamentales,  ainsi  que  celui  des 
ascensions  droites,  dressé  par  ses  soins,. ne  le  cède  au  catalogue  d’aucun  des  autres 
Observatoires.  Il  proteste  contre  l’idée .  de  vouloir  faire  descendre  l’Observatoire  de 
Paris  au  troisième  rang,  tandis  qu’il  faut,,la  niaintenir  au  premier,  et  il  répète,  à 
plusieurs  reprises,  que ;sYl  y  avait  quelque  chose  à  dire  contre  l’Observatoire,  il  fal¬ 
lait  le  dire  autrement  que  ne  l’a  fait  son  collègue. 

Quand,  il  a  fini ,  M.  Yvon  Villarceau  se  lève  et  dit  qu’il  n’a  pas  un  mot  à  retran¬ 
cher  ni  à  ajouter  à  ce  qu’il  a  lu,  et  que  l’Observatoire  de  Paris  doit  être  régénéré, 
sous  peine  de  périr.  En  vérité,  nous  n’en  savons  absolument  rien  et  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’attendre,  pour  l’enregistrer,  le  résultat  de  cette  discussion  qui  devient  de 
plus  en  plus  âpre  et  personnelle. 

Avant  qu’elle  commençât,  la  parole  a, été  donnée»  par  tour  de  faveur,  à  M.  Huguier, 
-candidat.à  la  place  vRcante. par. suilje  du  élecès^  de,  M.  Velpeau.  L’honorable  chirur¬ 
gien  donne  rapidement  lecturesd’un  mémoire  \  Considérations  sur  les  luxa- 

tions  du  pied  en  avant  oîc  de  la  jambe  e^  airière.,  ,, 


pauvres. doivent  s’en  passer  s’ils,  ne  veulent  pas  avoir  recours  à  la  munificence  de  l’Assistance 
publique.  C’est  frappé  de  èés'  inconvénients  que  M.  le  docteur  Sarazin,:  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Strasbourg,  a. imaginé  un  , autre  mode  de  compression  alternante  et  élastique  des 
,  artères,  plus  simple,  plus  économique,  peut-être  plus  puissant,  et,  dans  tous  ces  cas,  fort 
ingénieux.  Supposons,  par  exemple,  une  dilatation  anévrismale  de  l’artère  humérale  :  M,Sara- 
.  zin  entoure  le  bras  d’une  couche  de  coton  cardé;  sut’  ce  moelleux  matelas  il  applique  deux  ou 
trois  tours  d’une  bande  .préalablement  treippéq  dans.une  solùtjion.de,  dextrine  ou  de  silicate 
de  soudé,  de,  manière  à  obtenir  un  appareil  .îuamdviblé,  non.  conapfimant;  mais  exactement 
moulé  sur  le. membre;  sur  la.isurfâçe  dé  l’appareil  il  dessine,  le,  trajet  , de. l’artère,  et  sur  ce 
tra,jet,  il  pratique  deux  fenêtires  oyalés  ayant  les  dimension^  des  pelotes  compressives  prii- 
nak’es;,oes  pelotes  eompressivess  M.  ^arazin  . les  .taillera  dans  un  liège  dp  5  â  8  c.entiniètres 
d’épaisseur;  il  les.  glissera,  dans,  les  fenêtres  .susdites,  et  les  assujettira,  au  moyen  de  bandes  én 
caoutchouc  vulcanisé,  dont  les  tours,  én  se  multipliant  et  én  se  superposant,  augmenteront' à 
•volonté  la,  compression  de  l’artère,,  sans  eompriraer  le  membre  protégé  par' .l’appareil  inamo- 
.  vible.  Ce  n’est  pas  plus  malin  que  cela,,  et  notre  confrère  alsacien  a  pu  se,  çon vaincre,  par  .  des 
■  expériences  aussi  ingénieuses  quOiSa  méthode, Ique  cette  dernière  atteigt  très-bien  lé  but  pro¬ 
posé.  Ga?.  rfe  n°  22,  p.  271.)  ,  .  ;  7  . 

’  Puisque  nous  sommes  à  Strasbourg,  n’oublions  pas  de  mentionner  un  cas  effroyable 
ù.' arrachement  dhiri  que  M.  le ' docteur  iHergott  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de 
'cette.  Ville,  séance  du  7  novembre  dernier.  Une  fille  de  18  ansi^  épileptique,  veut, entrer  dans 
'une' Chambre  (la'  sienne,  je  crois)  dont  la  clef, placée:  dans  la  serrure,  en  dedans,  de  cette 
chambre,  proéminait  à  peu  près  de  toute  sa  longueur;  de  ,1a  main  gauche  elle  tire  â  elle  cette 
porte,  l’entre-bâille,  est  saisie  subitement  d’un  accès,  et  tombe  lourdement  l’œil  droit  sur  l’an¬ 
neau  |de  la  clef.  On  accourt,  on  la  relève,  un  peu  de  sang  s’échappe  d’entre  les  paupières,.,.. 
L’œil  droit  tout  entier,  . intact,  ayant  seulement  ses  muscles  coupés  à  quelques  millimètres  de 
leurs  insertions- oculaires,  le  nerf  optique  arvàché  â  ras  de  Ig  coque,  est  la,  sur  l’anneau  de 
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Dans  ce  travail^  M.  îluguier  dénionlrc  qu’avant  époqnc'a 
expériences  sur  ce  suiel,  expériences  dont  il  ï^ï^j’^altrc  J 

de  médecine,  en  1848,  aucun  auteur  n  avait  parle  de  cette  ^ 

expérience,  qu’aucune  observation  n’ayait  etc  pidiliéc 
ment,  r'^ 
sance, 

temporains  L.  ^ - ,  .  .. 

qui  n’avâient’ jamais  eu  l’occasion  de  1  observer.  ^ 

Depuis,  des  faits  ont  été  signalés  par  Collés,  Smith  et  M.  le  Nelaloa; 

dans  chacun  de  ces  faits,  il  y  avait  une  fracture  plus  ou  moins  entendue  d  une  por¬ 
tion  des  os  de  la  jambe,  et  la  luxation  était  tOhSéculive  a  cet  e  esion  D  n 
pas  de  même  dans.un  cas  observe  par  M.  Huguier  en  I8a5,  et  ou  la  luxation  etail^ 
essentielle,  sans  aucune  complication,  et  réunissait  lotis  les  Signes  propres  a  caiac- 

tériser.une; semblable  lésion.-  ,  ,  .  .n  r  . 

'  Après  avoir  indiqué  les,  dispositions  organique^  et  etiplogiqües  qui  expliquent 
pourquoi  c^tte  luxation,  est  slrare,.  il  .décrit  avep,  soin,  leS  divers,  mécanismes  s, uij^ 
vant  lesquels  elle  se  produit,  et, rapporte  ^uqe  ppsem^^  tres-cur^euse  ^dè  m^at  on 
du  pied  en  avant,  par  propulsion  ou  transport  direct  dé  la  jambe  en  amere,  le  pieu 
étant  fixé  sur  le  spl.  ,,  m,  •  ,  ,,  t  .u-  '  ri  j  ■  • 

Ce  cas  était  aussi  d’un  grand  intérêt,  en  cé  quhl  ^ÿ^^géit^Veigm^^ 

qui, peuvent^!  ’  ‘  .  ^  . 

grands  vides.  P-,  .  ,  . . . 

déplacement,  p’avaient  été  que  très-mcompletement  ' 
réduction  est  feeile .lorsque  celte  dislocation  ést  récente,  et  il  décrit  leé  manœuvres 
chirurgicales  qui  doivent  être  ' empïPÿéps.ppnr  oht^  heureux  résultat.  Il  fàit 

eiiisuitc  connaître J-6S  îj.is,poçiUons  aÜalomicjiicS  qui  fâvbriçent  là  réduction  qui  efet  de 
la  plùâ  haute  importancè;  parce' q^  j)às' obtenue,  des  malades  restent, 

estropiés  pour  le  reste. dé.leuqs  jpiirs', 'çonime  le  prohveiit  lés  faits  rapportes  par 
Çoll6s,i.,;Perrie’;et;  Sm^^  énttété’  Observés' sur'  dëè;  .aâoiénnés  luxations  non 

^^Vauléut^  eh; faisant  remkrquei’  qüe,  d’api^ès  .lO  fait  qu’il  a 

olisèrVé  ët  lës  eXpérié'hcës  qu’il  a  faites,  il'  iy  à  dêhx  espèces  bien -diffère nies  de 
déplacpment  du  pied  pn  avant  :  .,  ■  ■  r 

'  ï»  tjhe  luXaiioli'‘àatis'f  ëxàgèratiôtt  dés' mouvements  nàttirels  dè'  flexion  de  la 
jambe  'süt  lé’piëil  Ou  dé  belui-ëî  sut  lâ  jajïïbè  mI proposé  dé'  la  désigner  sous  la  déno- 
mlhatièb  âé  luxation  dii^pieâBn  âi)hnPpPf  péjbîm^ov  par  (jlüsèmênt  obliqua. 

2°  Une  luxation  par  glissement  dirèct  du  pied  sur  la  jambé,  ou  de  célle-cÿsiit  îe 

ia  clefj  adhérant  par'. ■la.^îcotijonctive..... .Qomtïieht  a  p.u  ,se.  fairé  üh'lël  ’arràctlénîeh.t,  j’allais 

presque  dire :un  tel  escamotage?  M.  Hergott  propose  une  explication  ipgèùîeusë  éh  Sj^pposailt 
que,  dans  la  chute,  le  globe  oculaire  est  entré  dans  l’anneaU  de  la  cteî, 'çt 'q'ù’'ira  été  arfàçilié 

comme  le  serait  un  bouton  passe  dans  une  houtonniére.  '  ,  m  ■  "  ■ 

Il  nous  est  pareillement  impossible  de  passer  Sous  silence  un  Cas  extrêmement  remar¬ 
quable  de  division  accidentelle  du  nerf  médian,  des  tendons  fléchisseurs ^  de  l'art'eiéo  radiale, 
le  tout  suivi  de  guérison,  Web  retour  'presque  absolu  des  fonctions  de  la  main.  Ce  sont 
MM.  Bœckel  et  Ilergott  (de  Strasbourg)  qui  ont  eu  à  donner  teurë  soins  savants  et  dévoués  an 
jeune  Edouard  Gross  (5  .ans  1/2),  qui  était  tombé  sur  un  tranebet  do  cordonnier,  et  .qui  ë’étaît 
fait,  a  i  ceritimètre,  1/2  au-dessus  du  poignet  droit  Ct  a  la  face  paliùaire,  une  plaie- qui  avait 
coupé  fai'tère  radiale,  le  nerf  médian,  lès  .tendons  du  grand  palmaire,  du  long  fléchisseur  du 
police,  des  flécbissëùr's  .  profonds  et  Superfieiels  dés  deuxième,  troisième  et  quatrième  doigts, 
M.  hceckel  se  bàsardà  de  réunir  par  dès.sutiihis  leë' extrémités  du  fléchisseur  du  pouce  et  des 
fléchisseurs  sUpèlfici^lS'îieS  doigts,  pii  ue  tdüché  ùidli  Uè'rf  uiédiati  Ui  'aiix  autres' teudOns  cou¬ 
pés' hniais  ôn  a  le' Boiri ‘île 'fléchir  cOmpiétemeUt:  lès, pîgts'daus  la:Uiain,  dé  façon  a' former  le 
poing,  et  de  fléchir  aussi  avec  force  ce  poing  sUr'l\ava'Ut-bras.' La' gué'pîsoU,  ai-fe  dit,  (dt  Com- 
plèle,  tant  SOUS' le  rapport  de  U  motilité  que  sous  celui  de  la  sensibilité.  Leuerf  médian  s’est- 
il  donc  régénéré?  ou  Pieu  les-deux  extrémités  cou péeB  ont-elles  gardé  leur  écartement  et 
comme  dnné  le  fait  si  remarquable  de  M.  hichet,  le  fluide  nerveux  a-t-il  oontlruié  a:  circuler 
en  suivant  tés  trajets  capricieux  des  anastomoses?  Il  ostl'acheux  qiie  M,  Booakel, m'ait  pas  pu 
CôUstater  sb  chOl  son' petit  malade,  la  sensibilité  persistait  après  Ihiccident.' 

,  Ea  Société,  lie  médecine  de  Bordeaux  a  été,  le  28  octobre  d'érnier,  vivement  inlérèss'ée 
par  une-  communication  qüe  lui.  a  faite  M.  lo  docteur  liozior..  fl  s’agissait  do  l’épilepsie 'et 
(le  'oe  singulier  phénomène,  l’aMra,:.qui  annonce  si  souyeat  l’attaque..  Dans  un  cas  déjà  ancien 
de  celte  épouvantable  maladie,  M.  Rozicr  a  eu  rccour^j’ à  un  moyen  connu  depuis  des  èièclcé, 
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pied,  le  tibia  formant  im-anclC'droLtiawe  Faptragale,  qm  la  jambe  soit  horizontale¬ 
ment  ou  verticalement  pladéd,  C’est  là  luxation  ën  awntpar  glissement  direct  ou  en 
tiroir. ,  .  ,  .  , 

Elle  renferme  deux  variétés  ;  ‘  ' ^  '  f 

Dans  le  première,  c’est  lé  pied  qui  sè  luxe,  la  jambe  étant  immobile;  '' 

Dans  la  deuilèmè,  'c’èst  tebtte  dérnlèro  qui  se  déplace,  le  pied  étant»  fixé  au  sol, 
comme  chez  son  malade;  et  l’on  pourrait,;  dit-iil,  avec  As.  Gooper  et  Malgaigne,  là 
désigner  sous  le  nom  de  luxation  de  la  jambe  en  arrière,  si  cette  désignation  n’avait 
l’ihcônvénient  de  changer  nos  habitudes  classiques  et  d’établir  de  la  confusion  dans 
la  science,  '  *■  '  ■■■  '  ^ 

Le  fait  intéressant  et  exceptionnel  que  l’auteur  a  observé  l’a  mis  à  :même  d’indi- 
qüeret  de  décrire  les  manoeuvres  qui  doivent 'ôtrè'  employées  pour  réduire  ce  dépla¬ 
cement,  et  de  cohibleCainSi  ühe  des  laCunèS  de' M  thérapeutique  chirurgicale.  ,  ■ 

'■  Après  la  discüSs'idh  des  'astronomes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
’enlendre  le  rsippoét  deUa  cOmMssion  Sur  les  '  candidatures- à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  ffiédeclrië  et  de  chirurgie.  Peridant  tqttë dé  public  se’ retire;  M-.  Becquu- 
rél  père  déposé  sür'  10  bùreàu  un  quatrième  mémoire  conbeimant  les  phénomènes 
électrô-capîlIaireSl^  '''■  '  i’  -i- ---ni -mi 

M.  Poiseuille  s’est  porté  candidat  à  la  succession  de  M.  Velpeau.  '  ■  •  -  ‘i 

,La  discussion,  entre  MM.  Yvon  Villdlééâiret  Ée'Vérrler  relégué' Au' s'éBèiid' plan  la 
discüSsibn  relàtiVè’aux  matiusCrits'  dé'  M.  CÎHaSlès.'  CèpCndantt'^îl  èOnVîèht  de  noter 
déhx  faits'pul'Sè  sont  produits  à  cet'  égard  dans  d’âvant-dernièrè'Séancëi’  L’Un  ést 
une  protestation  du  P,  Secchi  contre  une  interprétation 'hlëssahte -donnée  A  qUélqUès 
CSpressîOhs  dont  il  s*étâit  fervi  dàns'  sa'préCédénïè  lettre;  LeP.  Seçchl  professe  pour 
la'personhb  ét  les  cphvictiOnsdè'M.  GhaslOs  une  haute  estime,nt'ii  ne'  comprendrait 
pas  qu’Oh  put  la  mettre  eh  do'üté.'.-^  L’autre  fait ,  assurément  Cotiteidérable ,  est  la 
découverte,  par  M.  Volpicëlli,  de -déUx*  lettres  'dé  Galilée,  reconnues  authentiques 
par  tout  lé  monde,  et  qui  confirment  pleinement  les  documents  publiés  sur  oe  point 
■pâaM;  Ghaslés, '  ■- M-  ,  ; 

M.  Volpicëlli  signale,  en  Outre,  une,  encyclopédie  qui  a  paru  en  184ë,  à  LéipslCfc, 
et  dans  làquëlle  il  èst  dit-puè  Pâsckl  a  émis  sur  la  gravitàtion'des  Idées  qui  oiitélé 
le  point  dé' départ  des  travaux  de  Newton  à  Ce  sujeii  '  '  ■  '  ■  -  ■  >  ■' 

.  .  Dr  Maximin' liGRANoV’' ' 


imaginé  par  tes  .épileptiques  eux-,môn|ies„j,  et  prppo3é,;P.ar,unedpule.d.n  médeçiu^^  kyeux.par- 
ler  de  la  compression  forte,  vive,  rapide,  exercée  sur ‘réxtiamite  vé’s  '  laijuene  êpmrtiéBQe 
l’aura..  Chez  raaladede  M,  Uozieiy.iÇ’élajt  le  .,dp,kÇ  indic^tew;.gaufib,ç  qui  ,ét^t  saisl  j  dès 
qu’il  sentait  ce  doigt  agité  'de  tressd,ufêmeii,lfS,M^',jPéu|‘^,  eaOuvèiu'ôàiséon.m'éjfâ^  ’auSsitot'il  por¬ 
tait  rapidement  la  main. gauche,amà,è  courroie  qu-u'noüclail  fortèmènt,;'6lïâ‘cr}se  h’aYaîfpas 
lieu.  Notons'que  ce  paüVréëpilépuqùè  âvait  èd*  récOiirS,  èn ‘vairi;  '  à  toUs  agents  pharmacett- 
tiqu.es  employés  en  pareils  cas.  prâce  à  sa  courroie.,  il  fut  onze  mois  sans  pèrdrè  corinaissânèè. 
Mais  cÇtte  çoüi'roié  pôUvait"raàntluèi  sdii  effet  j'-èod'  action  était  'même  trop  lente  à  séprodulre; 
M.'  Rozief  a  iinâgiiié  àlPi'S  UHë'  espfeèé;  de  bracelet  cPmpreèseti'r  trës-ingéiiîeUx,: 'mais  qu’il 
.serait  très-diffiçile  de  coraprendiW'sa'és  lâ  gravuté.  Ôn  app'éllérà 'dorénavant  cé  petit  apparèü 
coiiîp’rèssiur  dë  'Jtfefer,  léquél,  coflime-îfa  très^bien  fait  imarquer  M.-  .Soulévpourra  être  d’un 
Usage  beaucoùp  pî'uè  éténduv  et  remplacer,  pan  exemple,  avec  grand  avantage,  le  tourniquet 
de'J.  LePétit.  Avis’ aux  chirurgiens.'- "  ’  "  i'  ’ ü-  ,i,  .  ;  ,  . 

.  Si.lp  iænia  soÜwh  èst.lrës-^cpmmùa  cfjéz  ié's  à'duf{éS,!'îl,B^'t'ièlativérdéht’VàÆ  Chez'  lês 
p'elits  Cniiàiits.  'pela  se'  conçoit,'  'éh' ‘admettant  com'me  vraie  l’prigîhe  pprcine  et  'éysticdrqûihé  du 
iPpg  parasité;  car  il' &t  asséz^m^^  dijé  des'babyd'mattgénf  dü  cbèhon;  Cependant,  M.  'Ié  do&- 
teùy  Po'mips,  de  Lyon,  a  faéônïé'rius'tOife  d’üne  petite  fille  de'  sefeè  mois  düi  avait  éucé  du 
'  lard.  'eip^'pl,  a  laqiiplle  lé  kôüàO'.fit  èxpulsèr  par  deüx,  fois  ICver  solîtàtre;"»!,  le' docteur -Ph.  ; 
Passai  à  fèpcqntrè  aüsSi  le  trenîà  soliüm  chez  un  güfébhnét  dp,  10  ans;  'le  kOussOh’a^p'as 
manqué  ppn  plus,  dans  cô  éàs,'  de  tiier  la  béte.  «  Quelle  jolie  raééliè  'î  »  's’eSt  êcrîéè  la  flifette 
dè  'hotré  coiurèrè  lyonnais,  en  Voyant  son  .përa-  . examiner. chez  lui  l’entozoaire.' Notons,  en 
passant,  que  le  fenm  «v/wm,  bien  commun  en  France,  est  peu' commun  dans  d’autres  pays; 
en  Suisse,  par  exemple,  où  il  est  remplacé  par  le  hotliriocëphalè,  i-et:  quq.  ei:  le  premier  os t 
engendré  par  le  cysticerque  de  la  viande, -le  second  parait  avoir  eon  origine- dans  .la  Cliaii'  dns 
poissons  du  lac  Léman,  Les  succulentes  truites  de  Genève,  capables  do.  taire  couver  un  ceufde 
ver  solitaire  dans  ruénra.,.-,  G-est  -à  donner  la  chair  de-pou-le  aux  souriaets..w.'' 
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CLINIQUE  MEDICALE 

NOTE  SCR  CN  CAS  DE  GOITRE  EXOPIITHALMIOOE  TERMINÉ  PAR  DES  GANGRÈNES 
MCLTIPLES.  —  INTÉGRITÉ  ARSOLCE  DC  NEUE  GRAND  SYMPATHIQCE. 

Lue  U  la  Société  médicale  des' hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  novembre  186Ï,,  ,  , 

Par  les  docteurs  Alfred  Fournieu  et  Auguste  Ollivier,  médecins  des  hôpitaux. 

^  Nous  avons  l’honneur,  Messieurs,  de  soumettre  à  votre  attention  un  cas  de  goitre 
exophthalmique  que  nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d  observer  et  detudier 
ensemble  à  r.Hôtel-I)ieu.  •-’■■■,.  ,  ,,  i  ,!• 

C’est  un  simple,  fait  que  noqSi  vous  presentoris  j,  mais  il  traite  d  upe  maiatiio  assez 
rare,  dont  les  observations  complètes  et  suivies  de  nécropsie  sont  encore  trop  peu 
nombreuses  pour  qu’il  y  ait  crainte  op^abus  à  .les.  .publier,-,  f-'C  fait  d  ailleurs,  nous 
l’espérons  du  moins,,  se,  recommandera  à  JQus  par  deux  pqtnts,  interessanlS;  ;  ja 
complication  à’acoidenis  gangréneux  d’uiie  part,  ce  qm,  croÿqns-nous,  na  pas 
encore  été;  signalé;  et,  d’autre, part,  l’état  A'intégrité  absolue  du  nerf  grand  stjmpa- 
thique,  qui  fut  très-soigneusement  examiné  au  microscope  par  notre  airii  le  docteur 
Ranvier. 

.  ,  Çn  quelques  mots  tout  d’abord,  voici  ce  fait  : 

Üne  femme  de  68  ans  entre  dans  notre  service  offrant  l’enseinble  classiqué  des 
symptômes  propres  à  raffectiob  dite  goitre  exophthalmique,  maladie  de;  Graves,  ma- 
’,ladie  d,e  Basedow,  etc,;  a  savoir  :  .  ,  '  ^  . 

,  ,  ,  Comme  antécédents  :  Tuméfaction  ancienne  de  la  thyroïde  ;  palpitations  car- 
..diaques;  crises  violentes  de  dyspnée;, saillie  deS  globès  Oculaires  ;  sensation  de  bat¬ 
tements  dans  le  cou  et  l’orbite;  débilitation  prçigréssive;  àmaigrissement ;  perte 
absolue  des  forces;  troubles  digestifs  divers,  etc/  '  ,  ..  .. 

Comme  état  actuel  ;  Cachexie  manifeste  et  mèbie  avâm^ee,;  —  inappétence  abso¬ 
lue,  vomissements  et  diarrhée;  —  exophthalmie  doübie,  égalé  d’uii  côté  à  Vautré, 
îndoleote,  donnant,  au  regard  une  .expression  singulière, ^ne  Iropbknt  pas  la  vue, 
rendant  l’occiusion  de  Vœil  incompiete  pendant  le  sonnneil  ;  goitre  ;  dyspnée 
violente;*—  palpitations;  impulsion  très-vive  du  cœur,  soulevant  le  thorax,  et  con¬ 
trastant  avec  une  faiblesse^  remarquable  du  pouls;  àccélération  considérable’ dë  la 
circulation  (f40  pulsâtidhspar  minute) -‘dû  reste;  aücun  signe  d’une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur  :  matité  presque  normale  ;  rhythmé  des  battements  et  des  bruits  con¬ 
servé;  rien  qu’un  léger  souffle  doux 'à  la  basé  et  ad  premièr  temps,  sé  continuant 
dans  les  vaisseaux  du  cou;  —  sensation  de  battements  incommodes  dans  la  tête  et 


Que  dé  b'onnéè  choses  f  aurais  encôVè  â'récoUeVÎ'Pourquôi  sùis-je  obligé  de  dire  seu¬ 
lement  :  ,  .  ,  . ,  ;  , 

Que  M.';k;docteuV  ch.  Mcd-Seille,  k  ‘etëkhfYümW  viïdic'ü'k  de  (a'Pràvence 

.(novembre  éi décembre  l'B.w)  d’ün Tetoaiquàble  '^r  Remploi  de  Vm^é'ênCàte  d’anti¬ 

moine  dans  l' empp,^sefne  '‘pulmonaire^  qifiV  à  éciit  hV  une  Véritable  monographie  de  Cette 
nouvelle  médicatiori.  '  ■  '  >  u  ■.  ■■■.  >- 

, .  .Que,  l’arsenic,, .manié,  ayçc  habileté  par  .M^  Letenneur,  professeur  à  l’École  dë  môdeciné  de 
Nantes,  lui  a  permis  de  guérir  li;bis.  paüVret,te,s  ettèintei'dé'clmrée,  ët.  fflèn'  i^élîorcr  une  qua¬ 
trième.  rfe  rQw,rj(,,onovékbréi8Q7,,p.  3,21)  ^  ,  ’ 

Que  sous  ce  titre  L  sur  deux  ças  de  iubercuîisatian  miliaire  de  lu ]P Içvr e ,  et  (lu  péri¬ 
toine,  smsdubercules. dans.  le  paumen,, observés,  autopsiés ti  ,fRôtehDieu.|e  Lyon, 'service  de 
M.  Faivre,  M.  Humbert  Mollière  biffe  d’un  trait  de  plume  .  pet  axionie  édicté  par 'ÀI.  Loiijls  : 

: ,  «-Itm’y  a.pas.d’prgape  atteint,  de.  t%rcuïe  sans  que  le  .poumon.  le  s,oifJ  lui-même.  »  '  ' 

Que  M.,  G.  Bonnet,  médecin, de  première  class^,4'da  .ma!ilne,,,a  fait)#  ia  fameqse  vuee 
,  d’admirables  recherches  consignées  dans  un  méraoivë  'chcoré  plus  admi¬ 

rable  (J.-B.  Baillière  1867,  in-8%  102  pages;  deux  planches  gravées).'  Le  mot  h’eSt  pas  de 
:  trop !. c’est  une, des  plus  .élopnantes  monographies  aue  ie  connnaisse  sur  un 


Que  M.  le  docteur  Martinenq,  -cbirurgien,  de.  première  .classe-de  la  marine,  meraiira'èbrres- 
;  pondant,  de  1  Académie,  royale  de;  Belgique,  et  descendant  sans  doute  de^Ie.in-Bantiste- 
Thomas  Martinenq^  doyen.de.la  Faculté,  de  médecine  de  Parj&.(17/|0-17A9),,  médcciu  Qrdinàire 
de  la  chambre  aux  tortures  {reitormentaiiæ  medicus  qrdùmius),  mort  il  Paris  le  8  mars 
!,  à,. SaintrGervais,  ,-v,que„M-,, la  docteur  Martmenq,  disni,e,  a  publié  sur  la  ma¬ 

niéré  de  vacciner  pour  empêch'er  les  ùmççès.fil  Lw’ésuUats  funestes  qui  sontla  su{\e  i\u  mode 


Supplément. 
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leé  yeux;  seiisaliou  singi^lijjije ,de  ,';^l).{il,4ur.iiil<éi:ieure,  iiiviLant  continuellement  la 
malade  à  se  découvi’ir,  a  cojetér  les  couvertures  et  les  draps;  — et  enfin,  détail 
négatif  important,  urines  normales,  ne  contenant  ni  .sMcre  ni  albumine. 

Cdhime' évolution -générale  de  la  maladie  :  Marche  des  accidents  assez  lente,  mais 
continue, ‘progressive  et  paroxystique;  —  assez  lente,  car,  sans  parler  du;goître  qui 
paraît  remonter  à  l’enfançe  et  qui  d’ailleurs  pourrait  être  attribué  à  un  état  mor¬ 
bide  différent,  le  début  des  palpitations  remontait  à  six  ans  environ;  —  marche 
continue  et  progressive,  au  point  de  vue  surtout  des  phénomènes  généraux,  de  l’af¬ 
faiblissement,  de.  l’amaigrissement,  de  la  détérioration  graduelle  de  l’économie;  — 
niais  aussi  marche  rémarquablement  paroxystique  pour  certains  des  phénomènes 
plifs  spéciaux  ■bLt  'goHre  &opbthailrhiqué;  Ainsi',  la  malade  spécifiait  très-nettement 
qu’ipdépen^amnient  4e,  se^  souffrances,  habituelles,  elle  avait  subi  trois  crises  bien 
isolées,  pTe'n  distihctes,'  ayant'  duré'  ciiàciirié  quelques  semaines,  et  caractérisées 
to'utép.de  la  façon  suivante,  :  oppression  très-yive,  très-pénible,  avec  angoisse, 
anxiété  et  .menace  .de  suffocation  ;  palpitations  violentes,  excessives,  «  soulevant  la 
poitrine  ;  céphalalgie  ;  sensation  accrue  de  chaleur  interne;  battements  plus  vifs 
dans,  les  yeux. èt  le nbu,  etc.  '  .  ■  <. 

Un  tel  ensemble  de  phénomènes  ne  pouvait  laisser  planer  de  doutes,  sur  la  nature 
dé  la  maladie'5’'et  nous  hé  arrêteroris  pas  à  justiflè'r  le  diagnostic  de  goitre 
exophthalmique,  que  nous  portâmes  , dès  notre  premier  examen.  .  .  V  ' 

Nptre  malade  resta. quelques  jours  dans  le  service  sans  présenter  de  changements 
bien  notâmes;  puis,  elle  fut' prise  inopinément  d’accidents  d’un  autre  genre.  Il  se 
produisit  d’une  façon  assez  rapide  une  énorme  gangrène  de  toute  la  jambe  et  du  tiers 
.  inférieur  de.  ,1a  cuisse  gauche,  gangrène  rappelant  exactement  par  ses  symptômes  la 
gangrène  sénile,  .spontanée,  momifiante.  Ce  n’est  pas  tout  :  d’autres  gangrènes  s’an¬ 
noncèrent  vers  la  main  gauche  et  vers  le  pied  droit  par  la  disparition  des  pulsations 
artérielles,  le  refroidiSsenient,  lâ  sensibilité  moindre  et  t’état  cyanosé  des  parties. 
La  mort. seule,  survenue  au  milieu  des  symptoihes^’Unè, Vitalité  défaillahte,'  empê¬ 
cha  ces'’diversés  moftificâtions  paWiellesde’sè  conipléter!  '  ‘  ' 

L’autopsie^  no, us  réyéla,  pour  ,çe  ,qui  a.,trait  à  da  gpgrène,  ce  que  nous  nous 
attendions  â  constater,  des  oblitérations  des  artères,  artères  qui  du  reste,  chose  im¬ 
portante  à  spécifier,  étaient  absolum'enb  saines.  Mais  elle  fut  muette  sur  tous  les 
autres  points.;,  elle  ne  nous, offrit  ià  constater  aucune  lésion ,  capable  d’expliquer  les 
troubles.si; multiples  .et ;si, accentués  q.ue| nous  avions  observés  pendant  la  vie.  Tous 
les  grands  viscères,  étaient  sains  où  du  moins  ne  présentaient  aucune  altération  spé¬ 
ciale:.;  Le,  cceur  même,  était  intaét,  sans,  augmentcdion  de  volume,  sans  lé  moindre 
état  .morbide  de  ses  fibres  ou-  dé  ses  valvulés.;  Et  de  plus,  particularité, négative  tres- 


■ovdinàm,  une  brochure  (Grasse,  ,1867,  imSh  66  pages)  dans  laquelle  je  relève,  les  axiomes 

suivants  :  . -  ,  -  •  ,  _ 

Le. vaccin  est  un  /crwcat  qui  empêche  ,1e  mouvement  intime  morbide  matériel,  vario¬ 
lique,  en.  imprimant'  à  la  matière  de  nos  agrégats  sa  hâtfiré  propre,  et  en  ÿ ‘produisant  upe 
fermentation  relative  qui  détruit,  . pour  un  temps,  ce,  que  les  discussions  académiques  ont  fixé 
à  douze  ou  quinze  ans,  les  raisons  organiqués  voulues  pour  que  le  mouvement  variolique 
puiSse:,:sq,dé.yelop.p,er.-;  ' 

p,  3°.-ffans  le,  houtoh  vaccinal  réusa,'  il  y  a  üné  accumulation  de  matière  vaccinale  produite  par 
lé  changement  deâhùmèûrs  du  vaccihèVen  ferment  Vaccinal.  , 

3“  Ce  ferment  est  d’autan, t;  plus  pur  qn’On  lé  prend  plus  superficiellement.  ‘  '  = 

',;h'’,'Ceîui  'qüè'Ton  préhd;dans  lés '.vésicules  les  plus  superficielles  du  bouton,  c’eSL-à-dire  les 
pliis  éloignées  des  hàméu'rè  du  vacciné,  non  encore  suffisamment  converties  en  ferment,  est 
le  'sèul'puret  lè  'èèul  indéitiriè  de  tôute  autre  propriété  que  celles  qu’il  possède. 

5“  Si  i’dhhe'prend  q'ue'cé  vaCcîn  avec  la  lancette,  drf  ' né  court'nücünë  mauvaise  chance,'  et 
on  nè  jftmais  qu’uné  Vacciné  incapable  de  développer  une  autre  maladie  qu’élle-même. 
,,6°  té  dàiiger  '  (Scrôfhlesi'  sÿphi|lis)''dorit  on  rabcuèe  né'dépénd  epxQ  à\x  modus  factendî  e.i 
nén  d'h  .vaccini  /’  '  , '■  /  ■- 

'  ta  syphilis  jl'çut  être' cémmunihué^^  par  (a  vaccinalidn'  malgré  lés  hnis  dè  no;H-recèvoir  et 
les  réficehcés  penti^iécàbrés  pdul^les'obsèî‘^  italiens  dé  ces  faits;  de  la  pluralité  des  ora¬ 
teurs  qui  së' sont  succédé  ît  la  tribune  acadértiiqUe.  ; 

'  8“,TouS'!ès  pfifahts  vacCrfiéS  avec  liU  Vaccin  pris'  sur  un  vaccinlfère  syphilitique -nè  sont  pas 
sÿphilffés  ;  il  y  â  dp'nc  dans'fies  boutons  d’nn  vaccinifère  syphilitique  du  virus  '  vaccin  pur, 
inéffenlfffi  fié 'pouvant  donnèr  qùé  la  vaccllfe  ;  et  du  virus  impur,  nuisible,  pouVant  donner 
' 'autre ‘chose  qùe  la  ffiodification 'vaccinale. '  '■  ^ 

9° 'L’épiiisCthent  des  boutons' Vaccinaux  èst  un  des  moyens  qui  peuvent  le  plus  exposer  à 
coitipréiiiètti’è  la 'Vaccination  et  la  santé  des  Vaccinés.  •  -  ■  .  -  ^  ■  i  ■ 
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essentielle  à  noter,  le  grand  sympathique,  examiné  soit  à  l’œil  nn,  soit  au  mieros- 
coüe,  était  dahs  un  état  d’intégrité  absolue.  '  .  ,  ^  j  i  i 

Tel  est,  Messieitrs',' noire  fait  eti  aperçu.  Pérrtiette?;-nouè  maintenant  de  10  pMccr 
s6us  vosVéüx  in' cxtmo.  Noui  croyons  devoir  le  raconter  dans  tous  ses  details  pour 
offrir  les 'éléments’ nécèssairès  i^  r interprétation  et  à  la  discussion  de  ce  cas  com*- 
plexè  et' intéressant. '  '  _  ’  '  ,  "  -'i''  "  '  >  " 

OBSEavATtoif.  -  La  nommée  Gaillard  '  (Sophie), 'âgée  de'  58  oouturièrev^^t 
4. avril  1867  â  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  piofesseur  (uisolle, 
suppléé  par  M.  Alfred  Fourpier.  .  ,  ,  j'  h  ,  • 

Cette  femme' n’a  jamais  eu  de  maladie  bien  sérieuse  indénen^ainment  je  celle  qui  1  amene 
à  rbôpital,  et  cependant  elle  a  toujours  été  so'uffreieuse  et  cbétiVe.  Elle  porte  lempreinten  ipe 
vfellleye  pr&ddè,  dont' la  misère  et  dé'  nombreux  chagrins  paraissent  avoir  été  les  causes 

^^ks*  pàrâts  sont  pârvénus  à  uh  âgé  avancé,  et  ont  toujours  joüi  d’Une  excellentè  santé. 

-Ellè  fut? 'réglée  pour  la  première  feiS'  à  l’âge  de  18  ans;  puis,  après  deux' whois  époques 
irréguMèTes,  elle  vit  ses  règles  cesser  cotnplétemeiît  pendant  quatre  ans.’  Au  bout  de  ce  temps 
la  menstruation  s’établit  définitivement  et  fut  toujours  régulière  jüsqu’à  la  ménopause^  qui  se 
fit  ù  l’ège  de,34  ans.  ..i,  ''Mh:  ‘■><  [1' 

Celte  femipe  n’a  pas  eüidiénfants;  elle  n’a  iamais  fait,  de  fausses  cQucbes.  On  ne  peut  trou- 

vér  dans  son  pass'À  aucune  t’race  dé ‘maladiÇ  sÿpbilitiqùè  ou  vénérienne,  ^  :  ;  •  . 

Bien  que  nerveuse  et'iinpr^siOnnable  .  elle  né  présenta  jarPais  de  sÿinplônlCS  byslénquès 
propréhieM 'dits.  'JhmàiS ,  lion  plus,  elle  n’eüt  dé’ doùlétiTs  rhumatismales,  musculaires  ou, 
articulaires/' "  ih ■ '.1  :  i'i'i'.r  i  ■■ 

Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été  ou  n’est'  atteint  dé  goitre,'  et'  cette' 'affection  n  existe 

point  dans  le  pays- (département  du  Lot)  qu’elle  habitait  avant  son  arrivée 'à  Paris. 

Elle  affirme  que  c’est  dès  son  bas  âge,  c’est-A-dire  vers  6  à  7  ans,  que  son  goitre  se  mani¬ 
festa  sans  cause  jappréciable,.  mais  elle:  ne  saurait  dire  si  le  développement  de  ce  goitre  se  fit 
rapidement ‘pu  bien  d’une  façon  ilente;  et  graduelle.  Depuis  lors  elle  n’en  a  jamais  souffert; 
seulement  toutes  les  fois  qu’elle. ,  faisait  un  effort  pour  soulever  ou  porter  ,  un  fardeau,  elle 
éprouvait  une  douleur  compressiye  au  niveau  du  larynx  ;  il  lui  semblait  alors,  dit-elle,  qu’on 
lui  serrait  le  cou.  ,  . 

Dès  son  enfance  elle  fut' sujette  à 'de 'fréquentes  palpitations  de-cœur.  ■  ' 

Il  y  a  six  ahs' environ  ses  yeux  commencèrent  à  faire  saillie;  en  même  temps  ses  palpita¬ 
tions  devinrent  beaucoup  plus  fortes.  •  ‘ 

■  Elis  ne  remarqua  jamais  d’âugmentatiofr  bien  appéciable  ni  dahs  le  goitre,  ni  dans  la  saillie 
des  ÿeux;  sous  l’influence  des  émotions  ou  des  époques  menstruelles.  Au  moment  des  règles, 
elle  ressentait  æulemenlj  un  peu,  de  gêne' dans  l’orbite  et.  la  région  du  cou-. 

.  A  aucune. époque  elle  ffieut  de  troubles  de  la  vue.  ■  - 
Son  apr^tit  nfe  jamais  . été.  oxagpré.  Ses  garde-trofres  n’étaient  pas  régulières  ;  elle  était  sujette 
à  la  constipation,  plus  rarement  à  la  diarmée. 


10°  Le  virus,  yaeçitt' pur  ne  se, ..trouvé;,  et  on  ne  doit  le  chercher  que  dans  les  loges  superfi- 
cièlles  de  la  pustule.  .  .  '  .  ,  , 

11°  Il  ne  faut  jamais,  par  conséquent,  épuiser,  presser;'  comprimer,  racler. 'uh  bouton; 

.  12M1  faut  surveiller  atfeutivement  les'  pustules  vaccinales 'SSlon 'les  temps,  les  lieux,  les 
individus  mêmes ,  afin  de  ne  pas  laisser  passer  l’époque  précise  de  leur  évolution  parfaite,  et 
d!e.la  coûfeclioh'  cOaqsiète  du  ferrnentAaoGiiial,  en'deçâ'  ét  au  delà  de  laquelié:ce  n’est  plus  du 
simple  ferment  vaccin  pur  et  inofTetasif  qu’ott  y  rencontre;  Cette  époque  m’a  paru  varier  selon 
la  saison' el  les  îndividcrs,  dfâïis  le- Midi,  du  troisième  au  sixième  jout'.'* 

13°  Tout  bfmton  pustuleéx^  ibut'é'lrameur  hûn'  transparènt'é  s^\iè,  saigiiante  surtout^  doivent 
être  rejetés  ■aéftmuvemient'j  if 

.  fkV  .^Mais,  après  avoir  salué  à  sa  naissance  un  nouvel  organe  médical,  le  Sud  Médical,  dont 
^  ^  M,apsei,l.l.e,.fe,25  nqvew.hré  1867,  signé  de  ces  noms,:  docteurs 

Meli,  Mitlre,  Olive,  Peyron,  Ménéçjer,,  Maurin,  que  d’on  me  permette,  .pour  une  fois  seulement, 
de  qui  ter  Bptrè  France,  de  gravir  les  monts  et  de  descendre  à  Turin.  Eâ,  nous  trouverons 

'gra.'Ttl?  confiçléraUpo,  et  qiïi,  longtemps 
if  .'r'rtfe  aptuellem'ent  président'de 

lACcIdéffiie  rç^e  de  Turin,, directeur  de  fhô'pita^^^  La  chai.gé;  de.  plusieurs  mis¬ 

sions  .importantes,  autem’  d  ouvrages  SCÎenlifiqùes  .importants  sur  "les  affections  mentales,  joint 
j  ^  graiide.^oie  pour  mqi  de  pouvoir  glisser  sur  une 

t jilette  pnvilégie  de  ma Mhothèque  rouvragè  suivant  (én  italienj  de  notre  savant  confrère: 
médecins  et  des  ardiiUPés  dès  princes  de  la  maison  de  Sapois  ;, .  catalogue  raisonné  dis- 

11^ .  dit„lp  provefhe,  on  revient 
toujours  a  ses  premières  amours,  que  cet  auipur  me  lient  au  cœur,  et  que  j’èi  amnué  pas  nal 
de  parchemins  pour  découvrir  au-dessous  les  médecins  dés  rois  de  Franci  M.  Je  chevalier- 
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En  mai;?,, 1(369,4  ell,e,ynil{i  l'avis,; elle Jimiva  ililTvcilcmcntAgasnov  ^a  vi^e.  Elle,  eut  àsoiif- 
frir  alors  (le  jii’ivatfoils.  Ellb  maigrit,  perdît  graduellement  ses  forces,  et  devint  d’une  .faiblesse 
lelle.qu’U  Ui.i,l'u.t  impossUlle  de  sp  lijrrer  à  g.ucun  travail.  —  En  mûmetijraps  eUq, fut  prise, d’utift 
cépbalalgie  violente,  presque  Continue. 

1 .  Elle  fut  alors  aclniise  à.l’lIôtelnDipu,  danfi  le  serviee  de  M,.  'Érqusseau.  Elle  ddoritlain^i  les 
sjmptôines  qu’elle  iéprouva  ipendant  son  .  séjquirà  l’hôpital  :  palp.itaüon's;,li;Çs-v:iôjen.te3,^âv,^ç 
flpgo(Sse, excessive;, dyspnée  allant  parfois  jusqu, ’a  la  suffocation;  raucjté  de,,le,yqix;  c'éphaml^iè 
(les  plus  pénibles;  battements  intenses  dans' les  orbites  et  le  cou,  mais  sans 'â'ügrnqplqliôrtAe 
volnm,e,,du.gpltre  ni,saijli,é  Plus  considérable  dps  yeux,;  sensal,iop.t|e:  chaleur,  ii^llppôrlàijié, 
forçant  la  maladeà  sç'décQhvvi;r;inces$pmiti,ebf>,ô,rç,ietér  je,ÿ  c()UyëVl(]r^^^^  '  'h 

M.  trousseau  lui  prescrivit  ii  ceite 'epoqiié  'âe'ïd'  digltalîhe  et|fles!vl9Uclies,'fi'9j.dés,',e,n^ 

— ‘  Sous  l’influence,  de  Qe,t;Ka\teipenL,les,,syinplôipes  que.npua  yenpns'çliÀnhniérei’  ne,,taraèitênx 
pas  à  s’amender,  et'.m  mlilade  ptit  (iuitter  rhôpi(,til  ajira.ün  séjour  d'é  dôux' ï^ois'.  ' 

'^‘  ■Céite  ôrise  ri’èl'âlt  paË,lh.,pi’etnière.  II  pqvalt  (jh’dl.é.  évail  ëtÔ'  ptéçédè'ô,  pti,  dé  .'t'énîfïff  dbpq- 
kv.ant,  d’une  crise  gçmfclàjble,.mqj$  de, çÇbrtç  '  y,,;;; 

Une,  troisièipe  çi'ise  sé  repi'oduisiç  .ad  iaols  de  'juin  186^1 '  cdfe-cî  ‘futirèi-idoiépté.et  qufà 
deux  mois'et  aemi.  Elle  sé  caractérisa,  au  dire  de  ra'ma!aaq,.par,  deéi.aymplôjjàles  exacteraén|: 
semblables  à  ceux  des. deux  précédantes.  —  Elle , .fut  trajiféd  par;  M,.  ,Jacçouq,.é  l’bôlli.lal  de;  in 

A  la  suite  de  chacune  de  ces  crises,  la,  malade  éjifOfiyaif  'Wfi  ^éuîdÿéftiëilt  cbrtriddritïde,  niais 
ellé'  flriissàfl  t'diijmiré  par  rétéïübér  détiS  ,'édnr  ‘élab  habituel ,  dé  déijjlvlé  ;ëti.dé  langtieuri'  De 
plus,  son  appétit  et  ses  forces  allant  toolofrrs  én  _  diminuait,  repuïiéfhértt  deyint'  tèL  qite  le 
'pfuS'  lëgef  travail  né  ■  îùt  plus-  possible.  té  soffimeil  cépendant  së tdnsèrva  '  tdujWirs  -  Assez 
bien.  —  Pendant  longtemps  aussi  l’amaigrissetnèftt  ne  fût  pas  pTopéfrtionPel  à  la  perte  des 
forces!  Le  caractère  se  rnodifla  d’une  façon  sensible  même  pburla  malade,  qui  dit  être  deve¬ 
nue  triste,  morose,  atrabilaire.  —  Notons,  comme  détail  négatif,  qu’il  ne  se  produisit  jamais 
d’hémorrhagiesj  iîildans.la  durée  des  crises,  ni  dans'.ieurs  intervalles.  •'  ■  h  :  ' 

Epuisée,:  sans  ressources,  la  malade  sollicita  de.  tlouvêau  sort  admission  dartS-tlh  hôpital,  et 
fut  admise  à:l’;Hô.tflLDieu  le  A  avril.  :  :  .  :.i  !:■  ,<,  .é..  .-iu,-'. 

'  ÈM'  dctuU  La  malade  est  dans- le  dëcabitti's  dtM'saU'  âCoablée  ,  ët  ën'pi’ôié  â  'üne'd'ysttoée 
violente  ;  le  corps  ést  amaigri;  la  face  est  pale  et  porte  1  empreinte  de  longues  so  u  If  rances;  j  Le 
regaPdiest  fisé’ et  terne  les  yeux  sont  saillants  et  meanmolns  pariaitement  mobiles.  Les  pu. 
pilles  sont  un  peu  dilatées,  mais  la  vue  est  nette.  Les-  paupières  Ae'  fèrmentiavec-lenteur'et 
presque  complétementJ  ■  (Oh  Gortstala  plus  tard  que  1  occlusion  des  yeüx  n  ctàit  que  ttès  Incom  • 
-{diète pendant. le  sommeil.)  i  i  n  t  > 

Le  corps  thyroïde  tait  saillie  entre  les  muscles  sterno-cléido'-m'iStOidiértS;  et  Constitué  une 
•fumeur  Au  volume:  d’une 'grosse'  pomme,  de.  .forme  irrégulière^  mais  's'étendant:  plus  à  drôite 
.qu?a  gaucte; . 

'  ;eeUe'  tumeur  est i dure j8cmi-fluctuant6>,  Sans i  coloration  particulière;'  insensible  au  palper 
Elle  donne  à  la  mèio  la  sensation  de  forts  battements;  Les  artères  carotides  sont  également 
le.siégè  de  Oattemenis.exègéres*  i  i  i  , 

''’çd,mmaïput''îiéh'd^  dônc  bafôlogUe  tes  hlraecins  dé  h  dour  de  ’^avojç,  corbme 

Prôspér  Mandosius,  au  XVII' siècle,  .l’avaïf  fait  pour  , les.,  arclijatres  du  .Vatican,  comme  iipoi, 
ipdi®e,  je  «rntinue  a  iq  faire  pour  les.rQis  de, France,  Ce(îatalogue,,disons4e  bien  vite, dénote 
yun'hoitMe  érudit,  versé  dans  la  lecture  des  vieilles  éenturés,  p  iléograpliô  distingué',  ét  qifia 
'fiuièb.dux  ineiilpures  Sources,  au  grand  proflt  de  soh  travéïl.  Je  ferai  mès  cboi!tx-gfaS' de  Ses 
pièces  jOs'tificfllives,  qti  il  a  dû  copier  pur  les  originaux,  et  qui,  soûs  '  ce  raBporiV'Sont  d’üU: 
prix  inestimable.  Mais  ce  que  ]e  ne  peux  admeftré,  c’est  que  le  salut  ded  personnel  royales 
soit  aussi  «  précieux' »  que  se  l’imagine  M.  !è  dOclellr  Trompeo,  que  '  l’oh  doive 'choisir  pôur 
fo. -maintien  de  ces  existences  si  «  précieuses  »'  des  hommes  d’une  insigne  capàbitê  et  què  la 
direction  de  la  médecine  publique  doive  être  corfleè  h  Im  'médècifi  a  occupant  uUe  haute 
charge*  »:-En  fait  d’existence,  ]'ai  ta  neuse  ne  croire  que  celle  cih  savetier  qui-ressemële-raesi 
souliers  et  qui  me  soustrait  au  froid  des  pieds,  m’est  plus  <(  précieuse  »  que  celle  d’ün  roi)' 
qui  ne  s’occupie  guère  d’tm  tMn  cormae  moi.  ,  i  ^ ■;  ;  ,  r 


’  — ’l’^côfe'yie  ïiléiîeèihe  ët  dé  phàffflaciè  de  Llmô^ëS'a,  d'éhs  ëà  sédncë'dè'i'èhtréë, 'décè'i'hl 
'des  récompense  à, ^M.  Parinaud,  Çîi.llandrea,u-Dufrepe,  Rqq,ue,;  Mcha,lsld, et,,Le;maisj,ref , 

,  'À  la  suite ;;(ïu;'ppiiçoUrî  ouvert  près  )es  iiôpitàux  ’dë;  cçjtë, môme. ,vu}e;j,Qnt, été; ^ 
interne  titulaire,  M.  'GatlàndVèàu-^Dufresse  ;  întéfhès  pfûVispires,’MM,  ftqgqe,  Éoaubrune,; 

'Taguet.  ..  . ;  b,  '  '  ,  ^  ^  ' 

le  docteur  Méry  a,  été  nommé-,Girevaliër  de,la  Légio.pdflvinnejur...;  -,  ii  in!  -.r 
—  Voici  la  liste  des  .membres  du  bureau  de  la  Société  médicale  du  Louvre  pour  lAnnée  1868s 
— -M.  Dolbeaù,  président; -''Ml  Lemaire,  vice-président M.  Picard,  âecrétaana-ârchiviste. 
—  Vaullier,  trésorier.  ■  ''  l  ':"î  m:  '  i.  'liü':!  .ih!  :'■•' 
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L’ausçullation  dçs  vaisseaux  tlu  cou  fait  constater,  sur  feiir  U'ajel.  un  souffle  > contiuwi  assc/ 

^  La  cavité  thoracique  est  peu  développée.  Le  èœur  ne  paraît  pas  ii 
ment  augmenté  de  volume,  quoique  le  choc  de  la  pointe  ait  heu  à  ée"t 
martielohrdailfe  lé  cinquième  espace' interétotaï.  te'sjiè  temeutâ  ^oH  ü ès-ffli t  ,  i 
fréquents.  A  l’auscultation  on  entend  un  bruit  do  souffle  léger,  à  la  basset  au _ pi 
Les  aKè'res  radiales  sont' souples;  le  pouls  est  petit  ,  faiblç,  et;,lrès-ficquent  (de  IJÔ  IdO 

^'^Ducôté^de  rcàppareil  respiratoire  on  ne  trouve, 

d’anomal,  si  Ce  n*'est  un  certain  deçré  d’empHysèiriè  'à  la  pai|tié  antéiieüie  defe  deuîv  poütribfis. 
Pas  de  toux  ni  d’expectoration.  ‘  ’i,  ,  ,  x  '  n'C  .'  m;;;  • 

L’appareil  digestif  pré'sènte,  âu  'cCntràlh,  dès  sympfô'meè  mbifiplès  à  notet .  ^  ^ 

La  langue  est  humide  et  un  pqu  blanchq^  la  ddglu|ition  se  put  PPf 

diminué  depûiÜ  deux  mois;  én  oütre  la  malade  n‘e  peut  plus  digérei  maintenAnUoptês  ,fe0i|^es 
d’aliments;  elle  se  nourrit  presque  exclusivement  duhe  bquilhe  pam  et  de  ^  —  ^ue 

vomit  dé  teiPps  à  autre,  Soit  ses  aliments,  Soit  dés  matières  glail;euSes.|— Pépuis  ^uin/.e  jours 

elle  a  un  peu  de  diarrhée  jaunâtre.  ’  '  ^  .  .  . . .  ,>  .1/ 

''  Lè  fôîe'et  la  rate  iiè  sont'ni'doüloürèut  ni  augnièmés-de  Vôlumè.  ,  ,  ,  .  ^ , 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  alppp^ine,  u..  ;  -  1,  ;;,L!  -  ■ 

La  malade  n’a  pas  actuellement  d’œdème  aux  membres  inférieurs,  mais  elle  prétend  en  ayou' 

eu  depuis  le  mois  de  juillet  1866  jusqu’à  ces  derniers  temps.  ^ 

Elle  accuse'des  douleurs  vagues  le  long  des  cuisses  et  des  jambes ,  principalement  dans  les 
mollets.rarticulatipn  tibit^tarsieune  et  les  talons.  '  ^ 

Elle  éprouve  une  sensation  de  chaleur  tellement  incommode  qu’elle  ne.  peut  supporter  ses 
couvertures.  .  i.  ■  .  -  ■  •  '  '  .'jV 

Rien  à  noter  du  côté  de  la  sensibilité. générale  ni  des  sens  spéciaux.. — Diminution  considé¬ 
rable  de  la  puissance  ipu§culair.e.r-rr  Intelligence  très-nette.  :  : 

NOUS' avons  vainement  cherché  à  produire  la  tache  cérébrale  sur '.les  tégumentsi: 

.>Traitement  :  Um  portion,  côtelette;  vin  de  Bordeaux vin  de  quinquina,  six  pilules  dé 
Vallet.  ■  '  '  ' 

.  <i  Le  8,  même  élat>  Insomnie  compléte  ra  nuit  .dernière.  *^  00  vomissement  alimentaire  hier 
soir.  —  La  dyspnée  a  un  peu  diminué.  .  " 

.:Leiil0,ila  malade  se  plaint  d’un  point  de  côtéi à’ gauche  ;  d!û,  suivant  tonte  probabilité,' anx 
refroidissements  auxquels  elle  s’expose- en  se.découvrant  à  tout  instant.  «-'D^auscultatioin  tou¬ 
tefois  ne  révèle  aucun  signe  morbide.  ’  •  .  ■ 

La  malade  accuse , en  outre,  depuis  la.  veille^  une  vive  douleur,  et  des.  fourmillements  conti¬ 
nus  dans  le  pied  gauche.  Ge  pied  n’est  point  enflé,  mais  il  présente,  à  la  face  dorsale  surtout^ 
une  coloration  violacée;  il  a  perdu  de  sa  sensibilité  et  subi  un.  abaissement  notable  de  tempé¬ 
rature.  (Ouate;  sérvieites  chaudes;  vin  de  Bordeaux  ;‘ extrait  de  quinquina.)  .  '  . 

Le  11,  teinte  plus  violacée  du  pied  ;  douleur  spontanée  très-vive  au  talon;  insensibilité' plus 
complète  au  toucher  et  à  la  piqûre  ;  pas  de  traces,  d’œdème.  .  •  ■ .. .  ;  .  ■  .  m 

Si  l’on. cherche  à  explorer  les  artères  du  membre  inférieur  gauche,  on  sent  très-bien  les- 
battements  de  la  fémorale  et  faibleraentceiix  de  la  tibiale  antérieure;  il  est  impossible  deper^ 
ceybir  ceux  de  la  poplitée,  de  la.tibiale  postérieure:  et  de  la  péronière.  ' 

\Le  point  de  côté  persiste  toujours  à  gauche.  Respiration  rude,  sous' l’aisselle' correspondante. 
Le  12,  la  jambe,. qui  ne  présentait  rien  de  particulier,  a  pris  une  coloration  ronge  depuis  la 
çiieyille, jusqu’au  genou..  Quant  au, pied,  il  est idlun  .violet. Lrès-foncé,  dont  la  teinte  s’atténue 
graduellement  des  orteils  au  talon.  —  La  douleur  dp  talop  est  moins  vive. 

Le  point  de  côté  a  diminue  notablement;  frottements  pleuraux;. manifestes.  ,  „  ■ 

MêpiQ  état  du  goîtyq  .et  de  d’exophthalmos,  Palpitations  presque  continues,  et  cependant 
pouls ‘toujours  faible,  oscillant  de  120  à  ,l(iO,,pulsatiQus,par  minute;  accès  de  dyspnée,  assez, 
fréquents;  céphalalgie  presque  toujours  vive;  insomnie;  inappétepee  ;  émaciation  ;  prosiralion 
croissante,  ,  .  ^  ,  ,  ,,  ■  . 

Le  13,  la  gangrène  fait  incessamment  des  progrès  ;  touté  la  moitié  inférieure  de  fa  jârabe  est 
d’un  rouge  livide. 

Ce  n’est  plus  seulement  au  talon,  comme  les  jours  précédents,  que  la  malade  localise  ses 
doüleurs  ;  elle  en  accuse  aussi  dans  touté  l’étendue  du  mbmbre  inférieur  gauche.  —  Du  reste, 
même  état.  Intelligence  toujours  trèS-nette.  —  Même  traitement,  et  en  plus,  opium  à  haute 
dose;-.  ■■  "  '.V'  '  '  ‘ 

Le  Id,  nuit  assez  bonne.  La  jambe  a  maintenant  une  coloration  fohbée;  toutefois,  .cëttè  colo¬ 
ration  n’est  pas  uniforme  :  â  côté  dè  l'aVgés  blaques  hoiCâlrès, 'bn  voit  des  îlots  de'  peau'd’uu  , 
blanc  mât’ et  d^un  aspect  ca'davériiquë.' '  '■  >  . 

L’exploration  des  artères  fournil  les  mêmes  résultats.  ‘  / 

Le  15,  nuit  très-mauvaise.  Le  pied  est  véritablemènt  momifié,  il  résonné  comme  un  morceau 
de  carton  quand  on  le  percute;  les  ortèils  sont  desséchés  et  tout  g  fait  froids. 

,  La  rougeur  s’est  étendue  au-dessus  du  genou, et  a  envahi  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.. , 

,  Ges  divers  phénomènes  ne  font  que  s’accroître  les  j  ours  suivants.  .  •  : .  ,  , . , .  1 ,  i , .  ■ 
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Le  19,  Itt  tnalàde  se  plaint  de  plus  en  plus  dé  la  jambe  gauche,  que  l’on  ne  peut  remuer  ni 
môme  loucher  en  certains  endroits  sans  provoquer  des  cris  de  douleur. 

Le' 'pi|ô(i  jusqu’au  talon  ëst  complètement' noh  ainsi  que  les  Orteils. 

Insorimle  rebelle;, la  malade  ne  peut  plus  supporter  qu’un  peu  de  bouillon  froid.  Pouls  très-^ 
'aibie,'â  150. 

Lè  21,  l’épidefrae  du  pied  s’est  déchiré  et  laisse  à  nu  le  derme  qui  est  comme  carbonisé. , 

Il  s’est  développé 'un  peu  de  muguet  sur  la  face  dorsale  de  la  langue.  ,  ,  . 

Le  23,  extension  du  muguet  à  la  face  interne  des  joues  et  à  la  voûtq  pnlatinq. 

On  ne  sent  plus  le  pouls  radial  h  gauche,  tandis  qn’à,  droite  on  peut,  compter  par  minute 
166  pulsations  très-faibles.  La  main  fauche  est  refroidie,  violacée,  peu  sensible.  ,  .  i 

Palpitations  violenlies;  dyspnée  pontinue  ;  diarrhée  persistante,  -r  ,  Intelligence  toujours  cpn- 

La  gèhgpène  suit  toujours  .sà  iparphe’;ehyahissante  au  memljr'e  inférieur  gauche. 

,Le  25,  la  diarrltée  a  encoronugnientéfi-r  Le, pied  droit, s'^t, refroidi  à  son  tour;  les  orteils 
ont  pris  Une,  teinte  violaèée.,  On  perçoit  tr^s-bien  de  cq,  côté,  les 'battements  désaltères  crurale 
et  poplitée,  mais  ceux  des  tibiales  sont  affaiblis.  ; 

.  Main  gauche  cyanosée,  insensible., ;Esphai;e  de, la  largeup  j’une  pièpe,  de  2  fr.  au  niy.eau  de 
l’olécrâne  gauche.  ,  .  ,  ,  ,  , 

Prostrqtion  absolue,  Altération  profonde  des  traits,  langue,  fuligineuse,  râles  de  l’agonie; 
mort  daris  la' nuit.'  ^  ^ 

AMfop.'îtV,  faite  vingt-six  heures  après,  la  mort,  par  , une  température  peu  élevée. 

Crâne  :  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  peu  distendus  et  ne 'Contiennent  que  du  sang  fluide. 
La  dure^^nière  adhère  tèllement  aux  os  du  crâne  qu’il  est  presque  impossible  de  l’en  déta¬ 
cher;  elle  paraît  en  outre  assez  notablement  épaissie. 

L’ arachnoïde  est  parfaitement  lissé  à  sti  surface  interhé.  Elle  laisse  voir  au-dessous  d’elle, 
au  niveau  des  hémiispbères  cérébraux,  dés  sufîUsîons  sanguines  disséminées  et  des  vaisseaux 
dilatés,  qui  siègent  évidemment  dans  la  pie-mère.  Elle  se  détache  facilement,  à  l’exception  de 
quelques  points  limités  au  bord  supérieur  des  hémisphères;  lâ,  on  enlève,  en  soulevant  celte 
membrane,  un  peu  de  substance  cérébrale. 

'  Lé  cerveau  y  le  cervelet  et  l’isUime  .de  l’encéphale  ont  leur  coloration  et  leur  consistance 
normales.  ,, 

Les  artèresidéila  b.ap*é  de  l’éncéphale,  sont  souples,  perméables  et  sans  lésions  athéromateuses. 
Le  fond  de  l’orbite  ne. présente  rien  de  particulier  à  signaler,  si' ce  n’est  une  notable  quan¬ 
tité  de  tissu  cellulo-adipeux.  . 

CôîZ  ;  Le  œrps  thyroïde  a  subi  Une  assez  forte  augmentation  de  volume,  mais  cette  aug¬ 
mentation  porté  surtout  sur  le  lobe  gauche  qui  est  d  un  tiers  plus  gros  que  le  droit. 

Les  deu'x  lObeé  soilt  très-distincts  et  séparés  l  un  de  l’autre  par  une  petite  languette  mesu¬ 
rant  5  à  6  millimètres  en  tous  sens.  ‘  ' 

Le  lobë'gauche’ est  en  quelque  sorte  bilobenl  se  compose  de  deux  parties  d’inégales  dimen¬ 
sions  :  une  externe,  qui  mesure  8  centimètres  eiv hauteur,  3  en  largeur  et  2  1/2  en  épaissè'ur  ; 
une  interne,  qui  a  AiOentimètres  de  haut,  3  ,de.large  et  2  en  épaisseur.  Le  tissu  du  lobe  entier 
est  ferme;  il  n’est  le  siège  d’aucun  foyer  hémorrhagique;-  '  • 

Le  lobe  droit  est  lisse  à, sa  surface;  il  mesure  3  centimètres  de  hauteur,  5  de  largéur  et 
Ô.d’épàisseur.  -^, Le  tissu  deisa  moitié^ externe  est  semblable  au  tissu  du  lobe  gauche  ;  quant  à 

sa;  moitié  interne,  elle  est  excessivement  dure  et  a  subi  une  calcification  complète. . 

Lesiartères  thyroïdiennes  sont;  dilatées,:  mais  nullement  athéromateuses. 

Le  larynx  n’est  le  siège  d’aucune  altération. 

T/iora.*  ;  Pas  de  liquide  dans  les  plèyres.  /  ,  /  , 

Adhérence^  Vécentëà'du  pbümôii  gàucbë'â  ia ’jiarii'é 'poslérièiire  du  sommet,  entre  les  deux 
lobes,,  et  latéralement  dans  ühe' étendue  dé  10  cèntimètres. 

Emphysème  très^bl’dhoncë  du  bord 'àritèriéür  de  chaque  poumon.  '  . .  , 

,Çongestipnphypp,stgligqe  dej|^  par|tië, postéro-inférieure  de^beux, poumons,  surtout  à  droite. 
— •  Pas 'de  lubefculès.  ’  ■  .  ■ 

Le  Rér|iCâr<le,ppntienriepyiyon, pue, cuillerée  de  sérositéf  ■  .  :  r.  ' 

Lé  çcepr; présenté  ùo  iÇeriéiii  degré, d,e,  surcharge  graisseuse  au  niveau  des  cavités. droites,  Il 
es^ljpeu  \jolpfpmeiix'i  il  mesure  â,.pa,base  iO  çpptimètres  transversalement  et  S.centimôtres  1/2 
dé  sa  pointe  à  rorigine  de  l’artère  pulmonaire  ;  son  épaisseur  à  la  partie  moyenne  du  ventri- 

cu^gauche  est  be  7/ept  wètre.%,,  V,  -h  :  ••  •  ■ 

Le  coépr  droif  répïprpne  dé, é  epiUpts  nnrmetri>  paraissant  qe  date  récente,  qui  se  prolongent 
dans  1  ai'tère  pulmonaire  jusqu’à'  sa  bifurcàlion.  On  retrouve .^es  cafllots  analogues^ dans  l’oreil¬ 
lette  correspondante.  ,  ,  ,  ;  , 

Les  valvules  tricuspide  et.  pulmopaires  spni'pafféi.tenîent  saines. 

L’arlére  bülmonâij’e'  éri’un  peu  ctilàtéé,  sâns  êtré  fputeTpis  ni  épaissfp  ni , atbérpmatéuse. 
L’orifice  pulmonaire  hièsure  8  cenlimètrés  au  hiyeau  ou  bor^  àdbérénp  des,  valvules  sigr 
raoïJes.  ««^LArifiPe  irimispide  a  io  centimètres' de bdurt'pür.'  '  ,  î  .  .  ... 

Le  ventricule  gauche  ne  contient  pàs-de-sang.  ' '  '  ' 
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'la'*v!i1vule  mltrrfle"ést  pjili  '  6pai«si«,  ^màiS'  d’üne-nintiKjre  unifornie;  h  sa  baso,  l’oi-lllc 

présente  6  cenlimètres  '''  •  -  ■.  ■  ■■■' 

Les  valvules  aortiq^iies  sont  fout  à  fait  normales.  L’oriüco  qu  elles  çirconsQi'tvent  p  6  pen,ti- 
mètres'l'/S.  ■'  ■  ■■'!’  '•  '  :  :  '  ,  ;  ,  '  " 

La  fibre  musculaire  du  cœur,  examinée  au  nncroscqpe,  ne  paraît  pas  altérée.  „  ,  .  , 

L’iiôrté'he  préséfité  atictltlo  pla(|ue  aihéromattüse  dans i  tout  sOn  |trajet  |,'au  niveau,  de  , sa 

crosse  elle  semble  seulement  un  peu 'dilatée.  •  ,  •  .>  , 

ilôrfnmfn  :  Le  péritoinè'ne  ëbntieht  pas  do-liquide,  ■  ■  i,  '  m 

'■  L’e^fomae  et  rintestib  n’offrent  rien  do  partiduliel-  à  signaler.  H  en  est  de  iP^me-du  foie, -de 
la  rate,  des  deux  reins;  de  la  vësSîej,'  de  rtrtëTUS  ét  do  ses  annexes.  'Notons  seulement  que 
fîiynïeh 'était  parfaitement  intact.  '  'f'  -  ■  '  i  ■  , 

.•  fces  artères,  des  membres  sont  ouvertes  des  deux  côtés.  ^  '  ' 

Au  , membre  '  siipérieur  '.gàucfie  on  Iropve  .l’artère  axillaire'  cdinplétémenf  libré.  Il  éri  'eSt -de 
môme  de  rhilmërale,'mais'  seulement  iusqii’p  8  eéntimètres  de  sa  bifurcation'  :  làv  cettéltmlfere 
présente' uWdttiflôt  fibrineux,  assez' ibrmè,  qui  l'oblitère  oomplélépient  et  se  prolonge  dc;S|cem 
timètres  environ  dans  la  radiale  ej;  la  cubitale.  •;  '  '  '  '  '  '  ''  '  '  ‘ 

'■'Lès  cfi^i^i'è^é  dé  touf  le  membre  ont  con4fvé  ,-feur  souplesse  mormale  et  -pe  sont  le  'sifige. 
mêms  au  pjveaq  du  caillot,  d’eucune  qltéraliqn.  ,  ,  ,, 

Getlfès 'du' membre  stlpél’îèbr  droit ‘sont  libres  dahs'tout  léurtrajéfet  églilepient  saines.  '! 
L’artère  fémorale  gauche  est  vide  dans  sa  moitié  supérieure;  mais  vers  sa' ' partie  nibyênné 
commence  un  caillot  fibrineux,  pluë  ferme  .que  celui  de  l’imméralè'»  qui  ;oblitèi:e  oompjptpmpnt 
le  calibre  du  vaisseau,  et  se  prolouge  dans  h  poplilé^p  lg  tib.lale  pft^térioprq^^|ja  p^rpniéreSf 
La  tibuü«  antéiioufè  cst  piesque  \ide  et  ne  contient  qu.’uu  .pçu',de,Ssang.flu4e,  , 

Les  veines  de  tout  le  membre  inferieur. gauclie  pont.mtpplipsi  de.'sangmoir'àtm  . . 

Noüb  ne  <îonst(aton$  sien  dans  les  altères  du  01001010  inférieur  dfoit--.,  .  . .  : 

les  èitèies  dés  membi’es  intérieurs  piesenlent  toutes  des  :  parois,  absolument  saines, 

01  and  spn‘pathi(}ue ,  Aucune  lésion  appiécicvble  à.Pèilmi  ni  dans  les  cordons,  ni  dans  les 

ganglions'.  '  .  •  '■ 

Les  cordons  nerveux  de  ce  nerf  furent  examinés  par  le  dôctèur  Rahvier'fnonrseulement  ceux 
dfl'eou.  mais  enedrë  ceiw  du  ihorax-et  de-I’aMomen).  ils-étaient  constitués,'  comme  h  l’état 
normal,  par  des  tubes  sans  moelle,  parsemés  de  noyaux  à  direction  longitudinale,  et.parquefr 
ipieS  lubes-contena'nt  'de'la -myéline.'-  ;  !  i.  ■  V,' ■  '  .  ;  ;  .  ; 

'  Éb  tisslT  Conrféclif  qm  rebait  ces  difféients  tubes  n’est  pas  épaissi.^  .  ' 

L'examen  porta  également  sur  les  ganglions  cervicaux,  tlioraciqups «t  serair-lunàiree.  Les 
eeikieé'gangliOhnaires'renfermaieni  chaewne  un.  ssijj  uoyau, .autour,  duqu#.  O^^igtait,,- comipe  à 
l’état  noriAdt'f Un:  amas' plus  ou-moins  coteidérabl&  de.gramilatioins  brHne%:Le'tia?.«;PfinJÔneiif 
et  les  tübes'uerveüx  8an8!mûe)le-i{i0;bres.;do..Ptemàfti().,qni)Qficup^nt  le^,,espgçeg,]a||jéés  enlve  les 
cellules,  rie  paraissent  avoir  subi  aucune  modification  pathgjogiqnpv  '  ' 

’  f¥.!dà'  rn’<tWclV!i’ffAérc.':tAt-;l«fd^i4Àl'PM:"rtWi.PAnc;tal3;l.*lrtfrio'rt;i^!  /4'ûc3  .aiàmiin 


^rini|tieu^es  ^irôcautiQns.J 


lé  .'acétir^ue 


'{La  suitèi  à  un  ‘prochain  huméro.) 


PATHOLOOIE  UTÉRINE 


■/Mi-  '-ri  f  VPWLOÎ  oen  PESSAIBBS  IIXTRA-IITÉRINS.,  '  '  '  '  '  -  '  ' 

Nous  trouvons  dans  le  MonàismHft  für^  1865),  un  article 

-docteur  Hildebbandt, 

de  Kœnigsbefg.  Pâriiüî  lëS  ’ôMrvâtio'nb  qù’il  publie;'  Uoüs  donnerons  tes  deux  qui 
nous  paraissent  les  plus  remarqq^Wes,  qt  npq^  les  ferons  suivre 'des-' réflexions  et 
■dqe.ifnnpludWb  fisv  lé^wUe§,,rptpup.^'çrn  dbvdip  tér'min  éon  ‘tràvall, 


UC  UH  guciic  411  UU  UUUI,  UC  l 

chambre,  elle  prétend  avoir ^ém 

qu’èUf, comparé  ‘ 

qui;  paumant  toutes  cesipnm 

elle  ne  pouvait 's’éndormir  èi,  lu  jour,  pas  §e  i-ivrer  a  ses  occupations  r  ie  mal  aUeiKrmU.isün 
summum  d’acuité  ü  chaque  époque  irieHstr.u'élle',mii-î,  depuis  pOn  adeoucliome'nt  no  durait  nlns 
qu’un  jour  et  était  accompagnée  de  violentes-  douleurs  de  dos  et  d’estomac,  guivies  souvent  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


97 


voiuissements*  Ges  doulcurB^  plu*  une  envie  plus  ou  moins  fréquente  d’urineF,  étaient  du  reste 
les  soûles  souffrance*  que  la  malade,  présentant  les  apparences  d’une  personne  vigoureuse, 
accusait  lorsqu’elle  vit  le  docteur  Hildebrandt  pour  la  première  fois, de  8  octohie  1863. 

A  la  palpation  des  parois  abdominales,  rien  d’anormal  ;  mais,  ü  l’examon  interne,  il  découtée 
une  antéversion  de  Tutérus  avec  anléflexion  :  utérus  très-élevé,  portlotl  vaginale  dirigéeiorte- 
ment  en  arrière,  fondus  utérin  pesant  Sur  la  voûte  vaginale,  antérieure  1  tout  rutérus  au  com¬ 
me  ncemenf  du  deuxième  degré  deopengorgement,' d’un  tissu  assez,  tendu,  cédant  pèu  à 
la  pression  du  doigt.  La  lèvre  antérieure  de  l’oriflce  utérin. n’a  relativement  augmenté  ni  en 
largeur  ni  en  longueur;  mais,  au  niveau  de  la  flexion,  sans  doute  par  suite  de' la  compression 
vasculaire,  elle  a  considérablement  augmenté  d’épaisseur,  à  tel  point  que  lé  canal  cervical  ne 
présentflnpas  une  lunvière  .ronde,  raqis  semi-lunaire,  par  suite  de  la  Saillie  en  dedans  de 
fa  paroi  antérieure  épaissie.  A  la  lèvre  postérieure,  une  ulcération  !cafarrhale,‘ circulaire, 
de  0“,002  de  diamètre.  La  cavité  utérine,  qui  fournissait  une'  certaine  quantité  de  liquide 
muco -purulent,  avait  sensiblement  augmenté  dé  longueur,  car  laaonde-de  Simpsoqiy  pépètre 
à  un  pèuce  plus 'profondément  qu’elle- lie  le' fait  d’ordinaire.  - 
Après  que,  en-  octobre','  Novembre'  et  décembre  1863:,  on 'éût  employé  les:  moyens  les  plus 
variés  pour  diminuer  l’engorgement  de  rutérhs;  après  qu’on  eût  obtenumnéicertaine  .amélio¬ 
ration  à'ia  suite  d’une  application  de  sangsues;  n'prèS'mémoqU’unei  fois  mu  eût' olwei’véi  pen¬ 
dant  une  semaine  la  cesSffiiion  complèteide  touteAOuffranciej  alors  que  les. règles  durèrent  huit 
jonrs  au  lieu  d’uïf,  la  malade  revint  au  eommenceme.'nt  de  janvier  avee-  dé 'nouvelles  plainte?, 
en  disant  ^  qu’elle  souffrait  surtout 'de  icétte  ' agitation:  iince8sante,.'do.  cp  remuement  perpétuêl 
dans  le  ventre  qui  ne  lui  donnaient  pas  un  instant  de  repos  et  rerapèchaient  absolument  de 
■travaîllèr.  ''  '  '  '  '  ■■  ' 

Le  docteur  Hüdenbràndt  Introduisit  un  pessaire  intra-utérin  de  Simpsop  èp.  cuivre  armé 
d’un  petit  bouton  rond,  et  de  maintint  .quelque  temps  en  place.  'AucUnè  souffrânee  ni' immé¬ 
diatement,'  ni  quelque  temps  après  l’introduction  de  d’instrument.  Sans  doute  la  sécrétion 
vaginale  augmenté  d’abord,'  mais  plus  tard  revint  à  un  minirilum.  LesTègles  eoulèrent-aussi 
plus  abondantes  en  janvier,  l'éVrièr  et  mars  186Zi,  mais  aîn>ôs,  elles  revinrent! au  degré  d?abon- 
dance  qu’elles  avaient  avant  la  maladie.  'ii  :  i 

Le  succès  du  traitémétif  M  montra  '  rapidement  :  en  janvier,  les  '  règles  durèrent  huit  jours 
sans  la  ïn'ôjndf^  douleur,  et,  peu  après,  la'  malade  se  'considéra  elle-même  comme  guérie  ; 
plus  dey  sén'satibii' dah^  râbdomeb,^  ni  de  ténesme  vésical;;'. retour 'du  sommeil  ét  de  la 
bonne  Huihèur  ;' malgré  cela,  il  maintint  le  pessaire  en  placé  ét  ne  le  sortit  qu’au  commence- 
'fflènt’d’avril.'"'  '  '  '  •  - 

Le  3  avril,  il  constate  que  la  flexion  a  disparu,  rantéVèi^idn'  a'-dîminué/fengorgèmérît  de 
la  lèvre  antérieure  n’exîsfè  plùs,  là  cavité  utérine  a  perdu  un  demi-pouce  de  sa  profondeur, 
les  parois  de  Porgane  èhcore  un  peu  gonflées.  IL  y  avait  encore  un  léger  catarrhe. et  .rulcéra- 
,tiqn  è  la  lèvre  postéiieure  ;  pour  les  éomb^ttrC;,  jjp^ordoçpg  des  douches  utérines  à  24  degrés 
centigrades.  Après  deüic  mois,  a'ù  éfe;ij»in,  il  put  la  considérer  comme 

guérie.  Le  catarrhe  avait  disparu,  l’ulcération  était  Gicatriséerla-flexion  n’avait  pas  reparu;  il 
ne  i;e,stajt plus  qu’un, trps-léger  degré  d’àntéverslqn,  ^  , 

bans  ce  cas,  le  résultat  de  l’emploi ïdu  pessaire  intra-ptérjp  fpt  le',^.i^|Ya,]^j,i;  ‘p.ewion  'Uisparuè, 
version  diminuée,  diminütîôn  àe  là  cavité  utérine,  düpàrüion  dés  èouffranees  secondaires, 

ObS.,!?.  —  Bétroflexion  'et  'r'étrQv'^rsîon  'Htéri}ie,y,yiJiérù^]'à'hns  ]u,n  ^^^  de 

taxité,  M"'  FL..,  2,'7Ahs,iMe,n  por|ante,  jusqu’à  il  y' a  lrolà'.ans,,4é  c'OhëiitUtioh'fobttste'  et 
4e:;figure  colorée,  .éul  ^S.r.égl^  à  à7_'ans,  s,àns  difTiculté,  réguiièrëinent  jqpqu'^à  24  aiiS;  e^és 
jiurmept  ;  trois!  lourde  ^1"  accplnpàgnéfiâ’d’aUcUnè'spufffànçe',; ,  .réL 

Mais,  à  partir  dè  Ig .  vingt-qpgtrièm|jànnéé,  ,4  -  se  déclqra  une  doiilenr  :  ap;  qpfé  ,gauc)ié'';de 
l.’aMome©,'iqui.3pgpienta  ,peu  4  peu  ^ihtpnsftéj.Henvahit  spii^éat  toUt.jé.côtIjaipché,,  'surtout 
la  région  liénale,  et,  dans  ce  point,  atteignait' souvent  son  summum  d’acuité'.  En  mêl^:,téitops, 
la  mala#;épi’puya  un  •sentiment. 4e  pesanteur  et  , 4|Ç.eres^io^,  dans, ,{4, jjtas-v^ptre,  , et.  c^îa  ^sur¬ 
tout  pe,u  avant  d’apparition  des  règles,  comnie  .si;  qneTquecbPSéàMt  sortir 'perdes;  Ÿpié's,  gëni- 
tales.  Dans  je  courant  d;^:  l’année  passée,  il  s’y,-as,soaaydç?  spqffçnnp'ps,  dp  pôté  ...dp  lôessie, 
caractérisées  par  uîi  besoin  fréquent  et  douloureux  d’uriner,  ainsi  que' par  re"xpuTs|pn,ttoülpù- 
reuse  de  plifes:  .quantités  .d’uneiurinnnJwre,  ,intnft,  .t)rù,lant^,  Jpppais  M  dpuleufsi  péndanna 
déféoation.;,'  les, digestions,  avajen.t  tppjourg.,été.regûi|èi,|s,..  ;  y  '  '  ‘  ,  '  '  -  "  „ 

L’étatgénérainvait  -beaucoup  souffert  pendant  Tes  trois  Sernièré,s,,ànnées  relie:  était  devenue 
une  hystérique  icnnstamment  souffrante,,  et  spuffrant  nés  dobleurn  les  .plus  variées..  Ce,,'qui.la 
tourmenlait  le  plus,  c’étaient  des  vomissements.acçpnipngaés,  ffe.  If^oqupt  .pt  de .cardialgip,  qui 
se  rencontrèrent  diabord:  le  .preiinievnjo,ur:;seulemenji,  tliÇSi^ègl,es;  plus'; tard',  , spontanément  et 
plus  souvent  ;  dans  la  d.ernièrQ  .annôe,  eesvowis3.emehi? /contenaient  dp  sapg  et;étaient  accpnr- 
pagnés  d’une  grande  •  fatigue,  d’abattement^  (te  tristesse,,  et  (l’nne,,grgnde  irpitabjUté;;  eUe 
souffraib'anssi:  souvent 4/héroicràniej  cie:Ypriige,|  dp,  pleui;u,et  4e,  rires  ûystérjques.  Parfpjs,  des 
■douleurs  articulaireBi:pss«8èim'iWiouti,àu?t  genpw  pt  ppiX;  pieds,  g.iffsi  flutene  grande,  .taj- 
.blessè  dans  les  cuisses,  rendit  te  marolie,  iapertalnç  pt  l’empècte  (|p  .Vaquer  aux  occupations 
•domestiques.  Ces  symptômes  avaient  atteint  leur  sumpnna  d’jntensjlé  lorsque  je  docteur  IIîl- 
debrandt  la  vit  pour  teipremière  fois. 

Il  trouva  un  hymen  intact,  mais  tellement  relâché  qu’il  put,  non-seulement  avec  J’indica- 
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teur,  examiner  la  portion  vaginale,  mais  .encore  largement  la  voûte  vaginale  posWrieuiu  La 
portion  vaginale  était  assez  molle,  lâche,  sanguine,  un  peu  augmentée  cl©  volume\, 'PiuS'  rap+- 
prochée  que  d’ordinaire  de  la  paroi  pelvienne  antérieure,  mais  aussi  dirigée  comme  1  est  ofeUe 
d’un  utérus  en  réti-oversion.  Dans  la  voCito  vaginale  postérieure,  on  sentait  unedumour  glo*- 
buleuse,  étendue,  qu’il  dut  prendre  pour  le:  fundus  utérin,  mais  dont  i il  était  impossible  de 
bien  saisir  la  continuation  avec  la  portion  cervicale.  Mais  cette  dernière  put  être  sentiCi  loi's-^ 
qu'il  introduisit  dans  la  cavité  utérine  la  sonde  de  Simpson,  un  peu  courbée,!  la  coneavité 
dirigée  en  arrière.^  En  tournant  la  sonde  pour  ramener  la  concavité  en  avant,  par  un  mouve¬ 
ment  lent,  mais  douloureux,  manœuvre  pendant  laquelle  on  put' parfaitement  constater 
la  laxité  des  parois  utérines,  la  tumeur  échappa  complètement  au  doigt  explorateur;  i  i  : 

Après  avoir,  pendant  des  semaines  et  des  mois,  employé  des  douches  utérines  froides,  des 
frictions,  l’usage  du  fer,  différentes  petites  émissions  sanguines  au  périnée,  dés  vésicatoires 
répétés  sur  le  ventre,  tout  cela  sans  succès,  le  docteur  Hildebràndt  introduisit,  leiâô  octobre, 
un  pessaire  intra-utérin,  une  tige  droite  en  ivoire  terminéo’  par  un.  petit  bouton  œn  noix  de 
coco,  et  le  laissa  en  permanence  jusqu’au  12  janvieh' L’effet  produit  surd’étatigénéral  fut  très- 
favorable.  Déjà  le  caractère  de  la  malade  devint  plus  gai,  la  timidité,  l’Iiypochondrie,:  l’irrita¬ 
bilité  disparurent,  les  forces  !  revinrent,  ia  marche  i  redevint  plus  sûre,  elle!  put  faiite  de  plus 
longues  promenades  à  pied.  Mais  les  symptômes  qui  avaient:  le  .plus  .tourmenté  la  malade^ 'les. 
vomissements,  les  crampes  hystériques,  la  migraine,  disparurent  peu  à  peu,  et  ne  reparurent' 
plus  dans  les  dernières  semaines.  La  menslrnation  se  rétablit  chaque  fois  sans  douleur,  mais 
fut  plus  abondante  qu’antérieurement ;  les  dernières  fois,  aile  revint  au  bout  de  trois 
semaines.  . !  • 

Le  12  janvier,  il  ôta  le  pessaire  :  l’utérus  montrait  un  peu  plus  de  consistance,  la  flexion 
avait  disparu,  la  position  de  la  portion  vaginale  était  normale.  II  voulut  alors  voir  si  la  gué¬ 
rison  était  radicale,  et  dit  à  la  malade  de  ne  revenir  que  dans  Imit  joui’s  ;  mais  il  apprit  que 
tous  les  anciens  symptômes  étaient,  revenus  avec  la  mêmé  intensité  :  riUérus  était  de  nouveau 
en  état  de  rétroflexion  et  de  rétroversion.  Il  introduisit  de  nouveau  le  môme  pessaire, 


et  recommanda  l’emploi  simultané  de  douches  utérines  fraîches.  Celles-ci  ayant 'été  pratiquées 
deux  fois  par  jour  pendant  le  mois  de  février,  il  put  enlever  le  pessaire  led"  mars  et  donner 
?,m.eoceat  à  la  maladè,; complètement  guérie.  Dans  les  dernières  quatre  semaines,  elle  s’est  pré¬ 
sentée  à  lui  à  différentes  reprises,, accusant  une  amélioration  de  plus  en  plus, prononcée,  suiv 
tout  sous  l’influence  du  fer  ;  plus  rien  de  la  version  ni  de  la  flexion.  Le  résultat  du  traitement 
fut,  dans  ce  cas  :  Version  let  flexion  guéries  ;  disparition. des  symptômes  net'veux  ;  çmstitu- 
tion  generale  raffermie;  guérison  durable,  mais  seulement,  apres  avoir  associé  au  pessaire 
intrar’Utérin  ,l’emploi,des  dauches  utérines  fraîches.  ^  ;  ,  ■  . 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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LA  CHLOROSE,  Leçons  professées , à  l’IIôtel-Dieu  de  Marseille,  par  le  docteur  Augustin  Fabre, 

,  ,  professeur  suppléant,  et  recueillie  par  M.  étJziNi,  interne,  etc.  '  ■  ' 

C’est  une  bonne  fortune  pour  I’ünion  MédicalEj  qui  s’est  toujours  attachée  à  ren4re  justice 
aux  modestes  travailleurs  démos'  pr6vihces;te^êsf  tôur'a  fois  “grande'  'sàtisfactior  et  'pfôfit 
réel,  que  de  mettre  la  min  süy  que  itudeiaus^ii  séreuse  que  celle  doht  le  titre  est  inscrit  ici. 

Esprit  scientifique  sévèreVvdès  larges  ëf  élevées,  étude‘s  historiques  approfondies,  connais¬ 
sance  précise  des  plus  récents  essais  de  l’expérimenration ,  critique  sûre  portant  tout  à  la  fois 
sur  les  uns  et  les  autres,  telles  sont  les  précieuses!  qwàMtéS  qüh’i'évèle  cette  monograpliie. 

Qui  n’apptaudirait  d’ ailleurs  aux  pripçipes  généraux  posés  par  le  jeune  professeur  de 
Marseille?  ..  .k  ■  .■  >-  .r.  . ,  .  .  a  ,. ..  ..j,  . . 

»  Le  rôle  de  la  médecine  actuelle,  dit-il  quelque  part,  doit  ôtre  d’utiliser  à  la  fois  les  obser¬ 
vations  des  anciens  et  les  découvertes  des  modernes.  En  médecine,  Messieurs,  le  véritable 
progrès  n’est  ni  révolutionnaire  ni  réactionnaire;  il  iinît  le  présent'  au  passé  qxDUp  prépàrer 

Et  plus  loin  :  «  Conservant  notre  indépendance  vis-à-vis  des  maîtres  de  l’art  antique',  comme 
en  face  de  ceux  qui  prélfîndraient  eypir  le, monopole  du  progrès  moderne,  notre  rôle,  à  nous 
qui  représ'eMôHs  là' je^hesse  ét  rayenir,  e'St' d’utilisèr  les  enseignements  do  la  tradition  médi¬ 
cale  et  les  acquisitions  de  la  science  actuelle,  en  nous  efforçant  de  combler  les  lacunes  de  la 
première  et  d’éviter  les  erreurs  de  la  seconde.  »  -i  s  i  '  ■  ■  :  ‘  'i  '  ■  .  .  .  ,  i 

On  ne  saurait  ni  mieux  penser  ni  mieux  dire,  quelle  que  .soit  d’ailleurs  la  chaire  où  l’on  soit 
placé;  et  de  quelque  lieu  que  l’on  parle,  c’est  faire  œuvre  d’un  vrai  sens  scientifique  auo  de 
poser  au^p  Ijbéralentept;  d’aussi  Jus|tôs  principes,  .  ;  ,  ■  . 

Il  faut  lire, 'du  resté,  ce  travail  en  entier  pour  juger  de  fa  précision  avec  laquelle  y  sont 
posés  et  analysés  les  problèmes  multiples  et  ardus  que  soulève  cette  étude  'de  la  clilorose-  et 
pour  juger  aussi  de  1  importance  des  éléments  ftôüve’auX  que  rttùteur  apporte  à  leur  solutiôn 

On  trduve  dans'son  résumé  historique  une  étude  consciencieuse,  laite,  on  s’en  anercoit  bien 
vite,  d  après  des  recherches  propres  et  des  renseignements  rècitelllis  dans  des  ^auteurs  ori- 


L’UNION  MEDlCAliE. 


La  distinction  enlre  la  chlorose  et  l’anémie,  ainsi  que  les  causes  et  les  symptômes  de  la 
chlarose,  'tiont  développés  succinctement,  mais  magistralement  cependant,  et  surtout  avec  une 
grande  clarté 'd’exposition. 

Faut-il,  en  passant,  lui  faire  reproche  d’avoir  omis,  dans  l’énumération  des  causes  de  la  ma¬ 
ladie,  le  tabac,  et  surtout  le  travail  des  femmes  dans  les  manufactures  de  tabac?  Ce  petit 
détail,  dont  j’ai  souvent! constaté  la  confirmation  dans  les  services  de  l’hôpital  Necker,  est 
d’ailleurs'peu 'de' chose  'à  côté  des  intéressantes  discussions  auxquelles  Fabre  se  livre  à  propos 
du  rôle  que' I  jouent,  dans.cette  étiologie,  le  'séjour  dans  les  grandes  villes,  et  même  dans  les 
lieux  bas  ou  d’une  allitudei  peu  élevée.  .  ,  , 

L’auteur  étudie  les;  phénomènes  de  la  chlorose  dans  les  conditions  d’abord  qui  peuvent  y 
donner  lieu,  puis  en.  eus+mêmes,  et  dans  les  symptômes  par  lesquels  ils  se  révèlent.  Sur  le 
premier  chef,  il  arrive; à  cette  conclusion.;  que, si  les  conditions  d’aération  au  milieu  des¬ 
quelles  la  chlorose  aime  à  set idévelopper  n’entravent  pas  directement  l'entrée  de  l’oxygène 
dans  le.  torrent  circulatoire,  telles  tendent  du  moins  à  .y  accumuler  l’acide  carbonique,  ce  qui 
intéresse  gravement  les  échanges  gazeux  de  la  respiration,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences 
de  Gh  Bernard,  de  JhQlhus  Meyer,  et. de  Muller,  cités  par  Fabre.  De  là,  la  diminution  des  phé¬ 
nomènes:  d’apport  et.  de  départ,  puis  L’aglobulie  et,  enfin,  l’insuffisance  des  actes  de  la  vie 
nutritivé, ,  Getlei  discussion,  aussi  savamment ,  que  prudemment  conduite^  mérite  d’être  lue 
attentivement  et  en  entier.  '  ;  i:  ■ 

Je  signalerai  encore  le  chapitife'  où  sont  passées  en  revue  les  diverses  formes  spéciales  que 
peuitirevêtir  lai  Chlorose, -suivant  que, prédomine,  tel  ou  tel  groupe  de  symptômes  portant  sur 
tel  ou  tel  groupe  fonctionnel.  Les  cas  à  prédominance  digestive,  les  formes  nerveuse,  cardiaque; 
pulmonaire,  ménorrhagique  et  mentale,  sont  le  sujet  d’autant  de  tableaux  cliniques  que  l’au¬ 
teur  a  su,  tracer  en  observateur  consommé,  et' si  l’on  y  joint  les  formes  graves  ou  légères,  les 
formes  qtotiique.ou.érétbique,  qu’il  m’a  pas  oublié,  de  décrire, , on  aura  là  comme  un  tableau 
résuraé'de  toutes  les  variétés  si  multiples  que  peut  offrii’  la  chlorose,  en  même  temps  qu’on  y 
trouvera,  la  base  d’indications  distinctes  et  spéciales.  .  ^ 

La  thérapeutique  de  la  chlorose,  si  difficile  à  manier  bien  souvent,  est  abordée  hardiment 
par  le  professeur  de  tMàrseille,.  qui  la  résume  heureusement  en  cette  sorte  d’aphorisme  :  Dans 
le  traitement  de  la  chlorose,  nous  avons' un  remède  excellent,  le  changement  d’air;  un  bon 
remède,  le  fer;  un  remède  assez  bon,  l’hydrothérapie;  un  remède,  médiocre,  l’alimentatioh 
substantielle. 

Le  changement  d’air,  surtout  l’émigration  à  mi-côte  ou  vers  les,  sommets  élevés  est,  selon 
notre  auteur,  le  plus  sûr  remède  de  la  chlorose;  bien  supérieur  au  fer  qui,  lui,  convient  cepen¬ 
dant  spécialement  aux  formes  atoniques  de  l'affection  et  aux  sujets  qui'  souffrent  d’aménorrhée 
et  de  dysménwrhée«,,:A  '  ,î;  ■ . 

Quant  au  régime  alimentaire,  loin  de  prescrire  les  toniques  à  outrance,  le  professeur  remar¬ 
que  àvéc  ratsôn'què'ce  n’est  pas  ce  que  l’on  ingère  qui  nourrit,  mais  bien  ce  que  l’on  animalise, 
et  que,  dans  la  cachexie  chlorotique,  s’il  est  Htî|e'-de. fournir  à  d’économie  les  matériaux  d’une 
animalisation  abondante,  il  est  encore  plus  important  que  çes  matériaux  rencontrent  des  organes 
disposés  à  les  accueillir  et  à  se, les  assimiler. 

Tel  est  en  'deux  niots  ce  travail,'  que  liront  avec  intérêt  praticiens  et  savànts.  Qu'elqué  r&ümé 
qu’il  soit,  il  embrasse  .cependant  les  chapitres  que  comporte 'l’étude  de  la  chlorose;  et  pour 
être  condensé  en  un  petit  volume,  il  n’en  est  que  plus  net  et  jilus  précis.  ,  ,  A.  F. 

ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE  ‘  '  ' 

Séance  du  14  Janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Bicord. 
i  ■  CbRnESPONDANOÈ'' officielle:  '  ■  c  i  '  - 

.  M.4q  ministre., du  commerce  transmet  ;  ,  ,  ',  ,,  , .  ‘  ,  , 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Privât,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Lamà- 
lou- 'l’ancien  (Hé'raiült)i  ’>-.^  '(eomi  des  eaux  minérales.')'  ■  ■ 

2"'ïi'é  ‘relevé  dèy'îlais^ahüëÿ  dâtis  le'S  àrrohdfsëèrïi'èht's  de ‘Fohtàiiiebleati;  dé  Meaux'  et  de 
Melun  pour  l’année  1866.  ■  '  ’  ' 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ,  ,  .  .  . 

1?<  Une.  lettre  (la  M.  Ch.  Daremberg,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place  d’asso¬ 
cié  libre.,;  i ,  ■  ■  ■  ,.  , 

2"  Une  lettre  de  remercîments  (le  M.  le  professeur  Bardinet  (de  Liniôges)',  récemment 

nommé  corréspondanti  "  " '  ‘  Z  '  '  '  '  . '  ■  *■  A  ^  ‘  •  '■ 

3*  La  lètire  suivante  de  M. ’ie  doctçuj;  T.  CiALLARD  :  '  ’ 

,  ,  ,  .  :  ,1,1  )  .i:  Paris,  le  13  janvier  1868. 

...  «  ^Monsieur,  le^Président,  ,i.  "u  •:  i  .  .  ■ 

«  A  propos  d’un  travail  que  M.  Avrard  a  lu  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  soup  ce  ■ 
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L’ÜNION  MÉntOAT/E: 


tllro  :  Di's  inj'cclions  inira-^utérines  renducx  inofenstvés  pnr  In  miUlwde  du  doubla  courant  , 
je  crois  (leVoii*  vous  faire  connaîti'è’ le  procédé  fort  simple  que  j’emploie  pour  porter  sans  le 
moindre  inconvénient  des  caustiques  liquides  jusque  dans  la  cavité  utérine^  Je  n’ai  pas  à  démon¬ 
trer  la,  nécessité  d’esercér  souvent  une  action  thérapeutique  directe  ou  locale  sur  la  muqueuse 
dü  corp's  de  l’utérqs  ;  cette  nécessité  étant  reconnue,  oh  S’aperçoit  bien  vite  que  les  caustiques 
solides  nMttélgOént  pas  le  Imt  désiré.,  et  qu’il  y  n  tout  avantage  ii  leur  préférer  les  liquider, 
qui  séuls  peuvent  pénétrer  dans  tous  les  replis  de  la  muqueuse  malade.  Or,  la^grnnde  craiirlé, 
quand  on  pratique  une  injection  dans  la  cavité  utérine,  est  ou  de  voir  refluer  le. liquide  à  tra¬ 
vers  les  trompes,  jusque  dans  la  séreuse  péritonéale,  ou  dé  distendre  d’une  façon  douloureuse 
la  cavité  dans  laquelle  on  fait  l’injeetion.  On  évite  ■  ce'  double  inconvénient  en  permettant  au 
liquide  injecté  de^  revenir  facilement  par  l’oriGce  du  col  au  travers  duquel  on  l’injecte.  Le  moyën 
que  j’etqploie  avec  le  plus  grand  succès,  que  j’ai  mis  en  pratique  devant  de  nombreux  élèves, 
que  j’àf  décrit  dans  mes  leçons  à  rhôpital,  consiste  tout  simplement  a  se  servir  pour  l  in  ëètion 
d’une  sonde  d’homme  en  tissu  élastique  et  de  très-petit  calibre.  La-  sonde  pénètre  fècilement 
jusqu’au  fond  de  rutérus;  sa  flexibilité  rend  son  intrôduction  exempte  do  tout  danger;  son 
n’Ahiitece  nns  iPB  Orificp.s  dn  col  dè  i’utérus  fanl.  du  rosie,  sont  tou- 


_ 1  espace  libre  par  i  ^ 

la  cavité  du  corps  de  la  matrice.  Je  me  suis  assuré  maintes  fois,  en  me  servant  d’une  seringue 
grMüéh','  qde’  'l%n  'p'eut  'falté'pénétrer,  a  travers  une  sondé  ainsi  disposée,  jusqu’è  2  et  3 
li'àmthesdc'lîquîdè'dc'tns  la  cavité  d’iin  utérus  dont  la  muqueux  est  clironiquement  enflamtnée; 
passé  cette  quantité,  le  liqiddç  reflue  par  l’orifice,  et  on  peut  facilement  le  voir  sourdre  dans 
le  f6nd'’da  spéchltim.'  ’’  '  "  ■  •  :  ; 

'  (VCé  procédé,  aüssi  simple  que  faéile  à  employer  ,  est-il  le  même  que  celui  de  M.  Avra'rd? 
Je'fenqre,  pjiîsqüe'Celürde'Cet'huteurn’ést'pa  décrit' dans -les  journaux  de  médecine  qui  ont 
réiidü 'cMptè  dè  '^à  coramuhîcatioii.  En"  tout  cas,  je  déclare  qire  s’il  ressemble  ,au  sien  je  ne 
le  lui  ai  pas  emprunté,  car  c’est  fortuitement  qüe  l’idée  m’est  venue  d’y  recourir,  aü  milieu 
d’u.hé  dé  nés' visites  d’hbpitàl.''  '  ^ 

«  Cç  VéSi  pas  que  je  veuille  éléver  à  "ce  propos  la  moindre  Tevendleation  de  priorité  ;  'l’idée 
est  tîdp' sirop] é;  pour  riè  s’être  pas,  présentée’  à  d’autres  aussi  bien  qu’à  moi,  et, je  suis  tout  à 
fait  de  râvîadu  charmdnt  johëte  c^ui  a  dlt':‘  '  ■  •  ■ 

■  :  :  .  •  .  ;  ,«!  Rien  n’appartient  à  rien,  tout  appartient  à  tous  î  ,  .  , 

'■  «  C’est  imiter  quelqu’un  quede  planter  des  choux. 

«  Je  ne'rfelamé  donc  pas,'  j'e  raconté  sètilèmènl  cé  que  j'’ài  tait,  ëvéc  l’espoir  . que  d’autres 
riipiterpptvsi  Opla  esf  pQa.iÇ^  ptller:  i-,  ;  ■:  ,  ■.  , ,  :  •  .  '  ' 

.  <(  Agrée?,  etc,;,.  ,  ,i.-i  T.  OA'tLARD.  » 

"A”  Ml^M'ATHiEir présenté  un  mouveb appareil  pour  les  pieds.bots,  qu’il  a  construit  d’nprèp  les 
indications  de' M.  'Nélàtowv  ;  .•  ;• 

,  ,jÇet  appareil  consiste  çn  une  tige  verticale  munie,  qü  niveau  des  malléoles,  d’une  articulation 
ê'n  ’gènMiilêrC  ,  qüi,pqrmét'  de,  pdfier  lé'  piéd'''(ïahq'  tépïés  ies  pbsîtiohs  ’et  de  l’y  mairiténir 
'solilqè'njôht.  "  ■  ''  i-'O  i.;.-  ■■  c  -  .■■  ■ 

La  parlie  essentiellé  dePef  appareil  est  l’application  dè'PàrficulàMôn  de  la' génouilièré,  munie 
de  deux  vis  placées  sur  la  ligne  du.  grand  diamètre  de  la  sphère,  qui  servent  à  la  maintenir 
dans  tous  les  sens.,, ,  ,  .■  rr  ./.o  !> 

Il  est  bon  aussî  de 'faire ^remarquer ’  qbé.iîéf appareil  est  disposé  de  façon  à  pouvoir  être 
appliqué  indistinctement  aux  deux  pieds,  lorsque. le  sujet  est  atteint  d’une  double  difformité; 
les  deux  appareils  sont  disposés  dO;  manière  à, .pouvoir  être  - rcjliés  par  une  tringle  fixée  aux  deux 
semelles,  ce  qui  permet  au  ch'irüfgfeh  d'é  porter’  les  "deOx'  piëds  en  dehors  et  de  les  maintenir 
dans  cette  position.  Get  appareil  a  déjà  été.  appliqué  aviedc^ecèsipar  M.'  Nélaton. 

5°  M.  le  docteur  Mattéi  adresse  à  rAqadéipie  la  Icttrq. suivante  : 

«  Le  fait  porté  mardi  dernier  devant  l’Académie  par  l’honorable  M.  Robinet,  d’un  enfant 
enregistré  à  l’état  civil  moyennant  la  présence  du'  toecin;''s'anS  la  présèlntation  de’i’enfant 
lui-.même,  ce  fait  serait  déjà  préférabléaux: exigences  de. la  législatioiL actuelle;  raqi»  s’il  devait 
être  érigé  en  règle  générale  il  deviendrait  onéreux  pour  les  accoucheurs  qui  reçoivent' beau- 
çoun  d’enfqnts/.Le  .moyeu  que  je  viens  d’employer. avpc,  succès  popr  six.  paissances  successives 
est  bien  plus  simple,  et  je  ne  saurais  trop  le  recommander  à  mes  confrères  ., 

'«  Dans  ces  jours  dedroid  excessif  je  ■  n’pi , pus ,  pq  njp  ,-è#igflêr  Iq  sortie 'clés 

nouveau-nés  pour  les  faire  enregistrer  J, donc faifcliaquè fois  un cèidifiéàtconslàtLtle  lieue 
l’heure  de'k  naissance,  le  sexedel’enfàïit,  etc;  ;  mate  j’ai'dit'en  même' teihns'que  l’intensité  du 
froid  qui  règne  ne  permettait  pas  de  laisser  sortir  le  môme  enfant  au  dehors  sans  exnoser  sa  kanté 

«  '  Lé  premier  enflmt  ëhregistré  ainsi  appartenant  à  un  liaut  Ibnçtionnajre  du  Corns  législatif 
et  le  second  appartenant  à  un  avocat  fort  connu  ijes  e,nployérdWmlirkTïouvT 
cru  tout  d’abord  qu’on  avait  voulu  accorder  deux  faveurs.  Ce  n’élall  pas  la™  emiS  fiis^^ 
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elTWi  qtie  les  ofTlciere  dont  je  parle  ont  su  implofor  tnnlPt  l’osprit  ida.Ja,  loi  let  taptOUa  lettre 
pour  accepter  ou  repousser  mes  cerlilicats  eiiipareillo  ci roon stance..',,,,  ,  ,  . ^  ,, 

•  a  Ceitë  foîs.  cependant,, je  dois  de  dire  ù  leur.lionneur,  le  moyeu  a  i-éussi  partout,;,  aipsi,  le 
troisibme  enfant  venait  d’une  ffuniHô' anglaise,  qui  Imbilo  les  Champs-Elysées,;,  Ip  quatrième 
appartenait  à  un  épicier  qui  est  dans  le, voisinage  de  la  Bourse;  le  cinquième  el  le  sitlènié 
appartenaient  à,  de'  modestes  bourgeois  qui  ne'ponvaient  pas  -se  promettre  de  trouver  faveur 
alités  d^s  employés  de  leurs  mairies- respeclivfjij  cependant  jJs-  n’en  oui  pas  moins  joui  tous 
du  même  tivanta^e. 

,«  Maintenant,  l'néHèptatfhn' de  (ics'Cërtii(lcatS''fièfil?-‘el!e  a 'des  Ordres  Supérieurs  qui  feraient 
espéj’eri'd^g.mpiiifieatjQns.dans  le  pvode , d’enregistrement,  ou.  bien  tiontrçUe  è,çe, quelles 
employés  ont  préféré  opérer  l’eriregistrèment  sur  le  certificat  plntèt  que  dè  sè  dérapgef  pom- 
çrmstafm’ la  .nqis^nce.à.dopijç.b  ne  saurais  le  dire;  je  serais  plutôt  disposé  a' croire  qüé 
rùflRmitHMn  /co^mértcé:,  d'c’orapreridrè  "les  ';j«stès'*réclàmatîons  du  'Corpÿ  npédical  et  des 
Idilnisf  9  Jjour-^  insister.;  «’  ^  r-.i.n.ri; 

•l'M.  BEnqtîRbN'*ftïit  une  présentatlon.en- ces  termes  II  .  ,  in  ;  ,.  ,  -1  :  ,  ’ 

l’IioimeWé  tfOfb-ir’è  1^4dadema^^  la  part-de  M.  ‘  le  docteur  Géry  père,  médecin  4e 
Ptitnt  bivil  du  XI' ni’rondissemeitt  dé  Paris,  deux.oKémplaiiiieSi  cl’nrae-.lrès-miniee;  brocibure  qui, 
sous  son  pélit'  voYuirie,  n’eni  représente  pas  moins  un'  doodraènt  intéressant  poiUjr-r histoire, de 
J’épidéime  'cUolérique  de  *865-66  5  jp'dis .  document  intéressant,  pt  jlajopte,  document  précieux, 
en  .ce  sens,  que  ies  éléments  de$  tabteanxistatisiiques  ,doo,t  se, compose, celte  bimm'q^ftn'i.été 
recneillis! ayee -uîi  soin  serupuleus,  iVI.  G4ry-»r,eu,.:cjTel,  ne.sjest  pqs  contenté  dj^-Æepdwliè*,!^ 
feuilles; de  décès. de. -son,  quartier  '(FuMe^Mériepurt),:  il.leSia  dressées  lur-iùêmer, pr»  quicoriqùfe 
a,  fait  de  la' statistique  mortuaire  d’vmeiifa.çpu, sérieuse,  sait  pe  qu’il  faut  de  tfimp^.  èt  .de  patience 
pour  mener  à  bonne  fin  un  pareil  travail,  même  lorsqu’il  ne  s’agit  que’  d  obsOTer.  ie$,,mèçfis 
adminislraUvéé ;  ruais  ce, trayait  n’est,  pi  ingrat, nj, stérile,  ,car  il , laisse  au  moins  l'a 'salisfàclidfi 
’de  né  pji^dnîy,e,.que  des  'pliitTréS;  d’imè,  exactitude^ rigo'nrëusé,'  d’une  ainlientieité  parfaite,  et 
, partant,  d’üne  'ipcunté^^ble  utilité.  Or;  cefté  satis'fection,  M.'Gé'py  pefit  l’àvoir' trè^-icotaplète. 

«  La  plupart  dos  données  qm  ressortent  'dè|'.ses  tàpleaux  'fié  font  que  èo'nfirmer  Celles  qui 
ont  dours  aujourd'hui  dans  la  science,  aussi  fie  nl’ÿ  arrêterm-je  pas  ;  q,e  slgn'àleraî  sëulérnent 
.à  r  Académie  un  fait  que  n'a  pas  manqué  de  faire  ressorlîr  M.  Gei’y,  parcé  qii'il  est  efi'op'po's}- 
tion  avec  une  opfifiùn  encore  assez  eénéralefiiëht  répandue  et  qui  a  son  plus  éminent  repré¬ 
sentant  dans  pette  enceinte,  un  13*0  sfifi  'téqfidf'jè'crèis  qtieosont'd’acCord' la  plupart  de  mes 
collègues  des  hôpitaux,  qui 'a  eté'surtoftit'ififé<éW  rélief  par  M.  le  doçtèui' BèSnlér  dans  son 
fiummeux  :  compte  rendu^  des  maladies  régnantes  pour  1866,  c’est  à;  éavoir  l’absence  fréquente 
de  la  diarrhée  dite  prémonitoire.  L’ Académie  comprendra  que  je  fi’insiste  'pas  en  ce  moment 
sur  cette  question,  qui  sera  ceitainement  reprise  lors  dé  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bri- 
,q,uet,  aussi  je  teimme  en  exprimant  le.  u«gret-quç  chaque  quartier  de  Paris  n’ait  pas  été 
l’objet  dam  travail  analogue  a  celui  de  M.  GéryÇ  et  en  exprimant  ce  vœu  que  notre  honorable 
et  laborieux  confièie ait  beaucoup  d  imitatoürs; :  ...  • 

M.  PoGGULE,  de  la  part  de  M.  BicHAMfi,'pTofeSséur'Çi  la  Faculté  des  sciences  de  Montpel¬ 
lier,  présente  une  broeiiure  'sdr  la  cifioulalio'n  dumarbono  dans:  la  nature  et  sur  les  agents  de 
cette  circulation.  M.  Poggiale,  à  propqs  de  cette  question,  lit  un  passage  des  œuvres  de  Lavoi- 
sier  dans  lequel  rillustr.e  chimiste’ éxp'sé  qüé ’tfiu's  les  animaux.-  Vivent ,’’efa  définitive,  ded’air 
qui  les  entoure,  et  qu’iis.  en  pvqvjem^qt.imràédiatçmeql,  ofi  médiateraent.  C’est  exactement  la 
même  idée,  exprimée'  presque  dans  .lés  mêmes  tèrfiîes  ’qüe  celle  que  M.  Dumas,  cinquante  ans 
■jfiü^'tard; 'a-’^déVèldppéedans  sa  SmG'^ï'ëicfi  i  i-.-  :  ■  ,  .  u  .  ,"  :  .  -  i  .-j 

■  ■  M.  iDEWRQtrAT'préspfiiè^''  de;,jfa';'part;;dê  ]\i^  400161#  MoRVAii,' un  TrâlU''sür  ie  chôlêm 

pidm,  ■■  ■■  ■  '  ' '’v  ' " 

M.  Vernois  présente,  de  la  part  dé  M.  lé  docteur  P'e  Pïetra 
iQu’ili  q  publiés  flans, les  .qf.  la  st#  'ihirticlg  55’dp.  code'Nâpm^^ 

çj,yl  des„ppuYcap-pé^),  ,  1  '  ' 

M.;-LARBM!iê  if;  De  la  part  dCiM-  le,  docteuiyMAArmî)P[Q,,':  ühç  ,blfi,cbufé,^  la  vacçjpe^p^ 
.2?  'la  suitenées  Annules  de  .nwdeeiMe:italiemei  r-:  ,3"-  4e,  la., part  de  M.  le  dpqtepr  GRpss,  upé 

observation  stUiJa  lésealicn  du  genou;,,  recpeilljq, dans  .Je  jeiiyjfié  dé  M.  le  profp'sseur  Sèdiifpt. 

'  M.  Robinet  présente,  de  la  parti; de  ,M.  le  docieuir  BPAîiûyjQfiç; ,  unq.élude  gurleg  papx  de 
Mamers  et  des, commu-nes, efiviiioimantesi  ...i  .  .  .  ,  ;  , 

M.  Brôca,  de  la  part  de  M.'  le' docteur'DüNANTyiune  brochure  intitulée  ’,.Qf  ta  taUl^  nmmne 
'  des  habUdtiié :d'ü'  emton  de  Genève \paur  servir  à  la  détermination  de  la  taUke  en  ■Suisse-', 

■ ,  ,  M.  'DEPAün  dpnné'  çoipniüniéàtiôh  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Favre  v  rédacteur  de  la 
méfbWfc,  àvapi  trà'it'é ^  ■  !  ■  i;i->  '  :  -.  -ii: 

'  '  M.  Ricor»  rend' compte  des  démardiés  qu’il  a  faites; auprès  dé  Ab  lepunjstre  de  rinléi’lfîur, 
conformément  au.  vpeu  de  l’Académifir  Ab  ,1e  lumiiilre  a  répondu  qubl  recevrait  M.  tcPrpstdént 
..de  1;  Académie,  œu  audience  part,icdUè|œj  le  jeudi  .ifi,  M.  ,Uico/d.dira,  mardi, proçjrain,  le  rMUat 
de  cette, entl-evuô,. et  il  espèic  qu’il,  sera  te|  qqe  le.désji’c  1  Académie-  ,  .  ,  ,r  -,  . .  , 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  disoussioii  sur  la  tuberculose*!— La  parole  est  à 
M.  Béhier.  (Voir  les  numéros  des  10  et  18  janvier.)'  "  '  ^  ", 

_ A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  éiitondrèi  le  rapport 

de  M.  .T.  Guérin  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant.  ' 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHlHURBIE  "  , 

Séance  du  mercredi  15  janvier  1868. -rr  Présidence  do  M.  Legouesî.  i  ^  ■ 

Noussértons  de  la'plus  courte  des  séantes  auxquelles  nous  ayons 'assièté  ;  elle,  ri’a  pas  (îuré. 
en  tout  plus  d’un  quart  d’heure.  '  ^ 

Après  la  lecture  du  p'roCès-verbal  et  le'(3épo.uüleiqèqt  de  la  çorji'espondance,  M.  le.PiU'isiûENT 
annonce  à  la  Société  de  chirurgie  la  perlé  aussi  soudaine  que  regrettable  qu'elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Laborie,  un  de  ses  membres  les  plus  aimables  et  les  plus,  aimés.  Get 
honorable  chirurgien  a  succombé,  en  quelques  jours,  à  une  angine  maligne  cpntpliqué^’  de 
phlegmon  gangréneux  du  cou  et  d’érysipèlè  du  .tronc.  Il  n’avait  pas  encore  atteint.sa  55'  apnée.  , 
Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Verneüil,  secrétaire  général, ,  donne,  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  sur  la  tombe  de  M.  Laborie.,  , 

M.  LARREY  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  d’une  série  de  livres  et  brochures  qui 
fàisâient  par, fie  de  sa  bibliothèque,  et  destinés  à  enrichir  la  bibliothèque  do  la  Société.  M.  le 
barén  Hippolyte  Larrey  '  a  voulu  sans  douté  suivre  .ainsi  rexemple  de  M.  le  baron  Jules  Clo- 
qu, et,  son  collègue  ài  la  Société  de  chirurgie,  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Académie  des 
âî'ie'nées.  —  On  sait  que  M.  Jules  Gloquet  est  coutumier  de  ces  dons  annuels  :  Noblesse  et 
fortune  obligent  !  '  ; 

.  ..r-  M.  Güyojv  présente,  de  la  part  ,de  M.  le  docteur  Joüon  (de  Nantes),  deux  notes  relaliveé, 
l’une  à  la  valeur  des  incisions  prostaiigues  dans  la  taille;  l’autre  à  la  desor iplidn  d'une  nou¬ 
velle  sonde  pour  pénétrer  dans  les  r étrécissements _  tr'es-êtroils  et  excentriques.  Il  offre,  en 
outre,  au  nom  du  môme  chirurgien,  un  certain  nombre  de  brochures  relatives  à  divers  points 
de  science  et  de  pratique  cbirurgicalès.  '  ■  .  .  ’ 

—  La  Société  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  couler  à  fond,  et  en  famille,  l’iricidqnt 
auquel  nous' avons  fait  allusion  dans  notre  dernier  compte  rendu,  et  auquel  'a  donné, lieu  la 
dernière  élection  des  secrétaires  annuels.  On  s’attendait  à  une  discussion  vive "et  aniinéé.  Nous 
en  donnerons,  les  résultats.  .  ,  ^  ■  .  -  • 

,  '-'D' A.’ TartiVel,'/' 

J  M.-A.  de  l’Étaliiss.  hyàrothéi'api(jue  à  BeUeviie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMÜLATION 

(extrait  des  PROCÈS-yERBADX.) 

Séance  du  6  Juillet  1867.  -^  Présidence  de  M.  Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente , est  lu  et  adopté. 

'StilTE  DE  LA  DISCOSSldN  SUR  LA  blennorrhagie.  . 

M.  Linas  :  Messieurs,  je  n’assistais  pas  à,  la  deimière  séance;  mais  si  je  m’en  rapporte  au 
proçès-yerbpl  que  nous  veppit?,  d’entendre,  la  discussipp  sur  la  blennorrhagie  n’a  éLé  qu’ébaü- 
ebée,  et  il  est  permis  d’ajouter  quelques,  considérations  à  celles  qui  ont  été  déjà  présentées  sur 
ce  sujet,  par, npsdipnprabl.es  cpllègues,  MM,  Lagneau,  Cazalas,  Perrin,  Giraldès,  de  Vaüréal, 
Ferrand,  M<àrtin  e.t,Parméntier,.'  ■.  , 

Il  est  hors  de  doute  que  la  blennorrhagie  ne  procède  pas  toujours  de  la  blennorrhagie,'  et 
que  bien..des  honjrqp,s  sont  atteints  d’uréthrite,  et  même  d’uréthrite  intense,  après  avoir  coha- 
,bité  avèC|àes  fémmesqndemnes  de  tout  écoulement  vénérien.  L’histoire  nous  apprend  que  les 
mqrjq  les, plus, fidèles  ne,  spnt  ;pas  à,  l’abri  de  pes  uréthrites  et,  qu’elles  peuvent  se  contracter, 
dans  le  lit  conjugal  avpp  l’éppuse  la  plus.  cliaste  et  huplus  attachée  à  ses  devoirsi'  ^ 

Quelles, sont  les  causes;, les  plus  ordinaires  de  ces  blennorrhagies?  ,  „  ■  .  ■ ,  ,  i-  ,  , 

Qnt-elles  un  caractère  virulent  et  sont-elles  douées  dè  propriétés  contagieuses?  'ü,  '  > 
Quel  est  le  traitement  qui  leur l  eon vient  lie  mieux?  •  ,  ,  i.  .  ; 

Telles  sont  les  iquèslions  soulevées  et  flou' complètement  résolues  dans  la  disèUssion  entamée 
dans  la  dernière  séance.  .  ,  ,  '  ,  .  ■ 

,DeuX' mots  sur  chacune  de  ces  questions.  ■  .  .  ,  .  :  ■  >;  , 

“lieux  nous  entendre,  désignons,  si  vous  le  voulez  bien;  cette  forme,  cette' 
varié  é  d  urél  mte  ou  de  blennorrhagie  sous  les  noms  provisoires  et  conventionnels  d’Mi*J//înïP 
simple  ixe  blennorrhagie  non  Vénérienne:  '  , 

Bien  que  l’étiologie  de  cette  affection  soit  entourée  de  quelque  obscurité,  rdbSerVâtlon'  cli¬ 
nique  nous  apprend  qu’elle  se  développé  surtout,  et  à  peu  près  toujourà,’  sôus  '  l’iklUéhde  de/ 
certaines  .XPUddions  déterminées  ;  les  unes  afférentes  à  l’iiommoi  les  àutres  aiférerttéÿ  à'îA 
femn\e|.  d  autres^  enfin,  afferentes  simultanément  aux  deux  conjoints.  ' ,  '  ,  , 
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;  L,6S'(londilk)ns  éliologiquca 'dépendant  de  l’iiomme  sont  ;  Une  blennorrhagie  antérieure,  une 
cystite  chronique,  principalement  la  cystite  du  col,  un  engorgement  de  la  prostate,  une  affec- 
l^p  çalculeqp,e,,etc.  Nul  doule  que  ce  ne  soit  Ih  pour  riiomme  autant  de  causes  prédispo- 
san'tés  il  contracter  une  uréthrite,  mémo  avec  une  femme. saine.  Dans  le  premier  cas,  c’est 
une  récidive;  dans  les  autres  cas,  c’est  une  extension  de  la  phlegmasie  de  dedans  en  dehors 
et  d’arrière  en  avant. 

On  cite,  et  j’ai  observé,  nolapimpnt  dans  les  circonstances  précitées,  des  écoulements  uré¬ 
thraux  survenus  après  des  érections  persistantes  et  prolongées,  après  des  excitations  génésiques 
vives,  une  sorte  de  priapisme,  suivies  ou  hou  de  Tacte  vénérien. 

Jl  convient  qussi  chez,  rttprame,  de  tenir  compte  du,  tempérament.  Vous  savez  combien,  sont 
fréquents  chez  les  strumeux,  les  lymphatiques  et  les  herpétiques,  les  engorgements  des  mu¬ 
queuses  et  les  écoulements  qui  les  accompagnent.  Il  .n’esÇ  guè.re  douteuse  que  eps  individus  pe 
soient  trèS-dispb'séS  à  ddritracter  des  uréthrites;qn  a  noté, la  mèpie  pv^disposition  chez  les  .rhu¬ 
matisants,-  ,  t  i’ , .  ,  I  ■  ,  1 

‘Voilà- pour  lès  conditions. étiologiques  propres  à  l’homme.  :  .  ;  ‘  ,  ,  ,  ,  ' ,  ' 

■Parthi  lës  conditions  qui,  du  cô(^  delà  femme,  paraissent  .les  plus  propres,  à  provoquer  ou  à 
favoriser  la  prodUclioB  de  Turéthrite,  en  dehors  de  toute  influence  virulente  et  de  toute  action 
spétîifique,''irfaut;sighaler  surtout  la  menstruation  et  la  leucorrhée.  ,  ,  ,  ,  , 

Il  est dcdh'gereux  de  cohabiter  avec  qne  femme  pendant  la  période  menstruelle;  c’est  mal¬ 
séant,  •  c’est  peu  hygiénique,  c’est  périlleüx.  Le  premier  des  hygiénistes.  Moïse,  le  savait  fort 
bien!;  aussi  la 'loi -mosaïque  regarde-t-elle  comme  impure  toüie  femme  menstruée,  et  la 
séquestre-it-elle  rigoureuSemeht  dé  Son  mari  pendant  l’époque  cataméniale,  afin  de  prévenir 
jusqu’à'ia  'tentation  d’un  commerce  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénient.  La  loi  nouvelle,  moins 
prévoyante' èn  cela  que  la' loi  aiicienne,  ti’ihterdit  pas  cesTapprochements.  Aussi  les  chrétiens, 
même  abstraction  faite  du  bénéfice  prophylactique,  de  la  circoncision,  sont-ils  plus  exposés  que 
les  ,i.srqéU,les,  A,  contracter  d’uréthrite  simple;  cardes  rapports 'sexuels,  pendant  la  période 
menstruelle, -  peuvent  certainement  compter  au  nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  actives.de  cette  vaiaete  .d’uréthrite  que  nous  nommons  blennorrhagie  non  vénérienne. 
Dans  Ip  oourant  de  cette  anneé  même,  et  dans  l’espace  d’un  mois,  j’ai  donné  mes  soins  à  deux 
amants  imprudents,  victimes  d’un  coït  pratiqué  dans  ces  fatales  circonstances.  Et,  chose  digne 
de  remarque,  ce  n’est  pas  seulement  au  plus  fort  de  la  menstruation  ,que  ces  rapprochements 
peuvent  être  pernicieux,  c’est. encore  pendant  toute  la  dnrée  de  la  période,  à  son  début  et  à  son 
déclin,  guspi  bien,  qu’à, son  apogee.  „  .  ,  ,,,, 

Je  n’ai  pas  besoin  de  m'appesantir  sur  le  peu  de  sécurité  qu’il  y  a  à  user.  et  surtout  à  abuser 
de  l’acte  conjugal,  avec  les  femmes  atteintes  d’une  certaine  dose  de  leucorrhée.  Les  pertes 
blanches  sont,  en  dépit,  de  leur  nom,  une  véritable  bouteille  à  l’encre.  Sous  cette  désignation, 
aussi  vague  que  pittoresque,  on  comprend  des  écoulements  de  toutes  sortes  et  provenant  des 
sources  des  plus-wlées’  :*  écoulements  vaginaux,  écoulements  utérins  ;  écoulements  muqueux, 
écoulements  muco -purulents  ;  écoulements  simples,,- écoulements  complexes;  écoulements 
bénins,  écoulements  suspects.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  s’interdire  tout  commerce  avec 
une  femme  leucorrhéique  ;  loin  de  moi  cette  pensée,  car  ce  serait,  dans  nos  grandes  villes 
surtout,  s’obliger  à  peu  près 'au  voeu  de  chasteté,;,  mais  il  faut  en  user  avec  prudence  et 
sobriété;  car  l’abus,  dans  ces  conjonctures,  entraîne  souvent  à  de  cruelfes  cons,équences. 

Cela  va  de  soi^  bien  entendu,  si  l’écoulement  leucbrrhéiquè' est  le  vestige,  de' reliquat  à’une 
vaginite  ancienne  et  incqmplétement  guérie,:  de  ca  que  j’appellerai  volontiers  la  goutte  mili¬ 
taire  chez  la  femuie.  Il  est  bien  évident  qu’il  y  a  là  pour  l’homme  un  grand  risque  d’uré- 
thritej '6t  que -probablemenl  qui  trop  s’y  frotté ‘s’y  pique.  '  ■  .  -  - 

Les  granulatimîs'et  les  ülcéràtionS  simples  du , Col  de  l’utérus  peuveht-eiles  donner  lieu,  chez 
l’homme  à  Kuréthrite,  comme  un  l’a  avancé  dàris  la^  dernière  séance?  J’ai  peine  à  croire  que 
ceSrlésioris,  en  réalité 'Si  bénignes,  soient  capables  paV  'èllês-mêmes  dé  produire  la  blennorrha¬ 
gie;  il  faut,  à  mon  avis,  pour  qu’il  en  advienne  ainsi,  que  ces  lésiopS  s’accompagnent  d’un  de 
ces  écoulements  leucorrhéiques  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure;  ét  alors  la  blennorrhagie  doit 
être  imputée  bien  moins  aux  granulations  où  aux  ulcérations  qu’aux  pertes  blanches.  D’aillëurs,, 
dans  les  câs  de,  ce  genre  ,■  est-on  toujours  certain  que  l’uréthritè  provienne  de  .la  femme?  Né 
vie,ut-ellei  pas  plutôt  d’une. de  ces  causes  prédisposantes  dopt  j’ai  pqrlé  pld?  haut?  Question 
délicate,  mystérieuse,  et  qu’il  ne  faut  juger  que  souS  bénéfice  d’irivenfaire.  '  '  "  ’ 

Il  me  reste,  pour  l’elucidalion  de  ce  point  obscur  d’éliolôgie,  à  signaler  les  càiises  çom'mnnés 
à  l’homme  et  à  la  femme.  J’en  trquve  trois  principales  :  la  disproportion  des  organes  sexüels 
chez  les  deux  conjoints;  les  abus  de  coït;  enfin  les.  rapprochements  sexuels  qui  succèdent  aux 
excèis,dç,  tab)p,:,, et.. particulièrement  aux  abus  de  liqueurs  excitantes  ,et  alcooliques. 

Iiuitile,  sans  doute,  d’insister  sur  les  premières  de  ces  trois  causes.  Il  est  avéré  que,  dans  le  : 
premier  cas,  les  efforts  réitérés  d’intromission  et  les  violences,  les  déchirures  et  les  contusions 
qui- en  né^ubtent,;  suffjppnt  ,et  au  delà  pour  déterminer  une  forme  d’uréthrite.  qu’on  pourrait 
lappeler Paps.le.secQud  cas,  p’est  l’irritation  portée  jusqu’à  ses  dernières  limites 
par  l’excès  de  la  fonction,  et  aboutissant  ainsi  au  processus  inflammatoire  :  ubi  stimulus,  ibt 
/î!Ma:«g;.,pe;t.te,lp.i,pathpgémque  u’est  pas  particulière.à  la  muqueuse  uréthrale;  éllé  est  com¬ 
mune  à  tous  les  tissus  et  à  tous  les  organes.  ,  i 

Quant  à  la  troisième  cause,  elle  est  moins  connue,  bien  qu’étant  presque  aussi  copimune. 
On  rencontre  quelquefois  des  amants  ou  des  maris,  très-souvent  de  jeunes  libertins,  pris  d’uré- 
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thrite  pour  avoir  al»us(ii  do  iVouvro  do-ftlitair  ii  la  suite  do  copieuses  libations.  Go. résultat  soli- 
serVe  surtout  si  les  cleiut  oonjoinis  ont  pris  part  aux  itaênici  boinbdncds.  i.'  ,  ■  .■> 

T(il  même  souvenance,  pour  nO  riért  ortiolire,  d’avoir  entendu  un  de  rtos  lirologuos  les  plui; 
bablles  et  lës  plus  cO-nscienciett»,  U.  le  docteur  Oaudmont,  citer,  duns  sés 
exemples  d^couleraents  uréthraux 'provoqués  uiiiquettient  par 

pur,  de  liqueur,,  de  çafé  et  .de  bière.  Ici,  Vénus  n’était  pour  rien  dans  Itifllllre  j  Bâcclius  SePl 

élciit  '  'I  ./  •  * 

Telles  sont.  Messieurs,  les  icauses  lei  plds  liabitnellcs  pxquellos  tttç  f 

rattacher  ces  urétbrites  d’origine  non  specüiiqtle  qui' font' 1  objet  dé  la  preSénio  discussion.  • 

■  'De  ravis  dequelcrués-uns  de  nos  bon  oral  (les  confrères,  ces  ur.éthriles  ne  seraient  pas 'èonl!\- 
5âéuses‘t  et  M.  CazalaS 'a  poussé  la  convictiqn  h  cét'é^ard  jusqu’à  lever' pléinetïient  lûS  sçrupülés 
(Tun  ibari'qiarihé  et'  l'àùtoriser  à  remplir,  cottiine  devant ,'  ses  devoirs  cOnlugaux.' 
drais  pas' m’y 'fier,  et  j’avoue  que,  en  dépit  du  succès,  je  nc  puis  partager- la  confiance  de 
M.  Cazalas.  Si,  d’aventure,  pareil  cas  se  présentait  a  moi,  je. n’oserais  point  perméiti'e  lés 
rapprochements  sexuels,  pas  môme  avec  la  réserve  posiéé'tpar  notre  honorable  collegtie  de  re¬ 
courir  à  maintes  précautions  hygiéniques.  La  continence  me  paralt,  dans  1  espèce,  la  meilleure 

Quant  au  traitement  de  ces'urétlirités,  je  ^ud  vols  pas  de' i-aison/pour  qu’il  diffère  sensible¬ 
ment  de  celui  des'  blennorrhagies  contagieuses.  Celles-ci  guérissent  souvent  par  les  moyens:  les 
plus  simples  le  rëpos,'un  régime  sévère,  l’emplorde^  éinollipts  el  des  calmants.  A  plus  forte 
raison,  ' cette  médication:  doit-elle  sufiirè  dans'  les  Ui'étbrites  simples.  Néanmoins,  cette  Üiéra*- 
peutique  sera  quelquefois  insuffisante^'  et  alors  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  recouri'f  aux  résineux 
et  aux  balsamiqiies,  et  même,  vers  la  fin,  :8i,récoulement  est  rebelle,  .aux  injections,  substitu¬ 
tives  ou  astringentes,  suivant  rindication.  .  . 

M.  Lagneau  i  Je  né:  crois  pas  qné  rèpîthèté' de  ifiôntanéô,  proposée  et  émpidyë'c  par  iktèî- 
nues  médecins,  conviènne  'àux.urethrltCs'dont'  il  sVir  Cè' 'serait,'  en'effèt,  une'  efrcqr  dè  'Croire 


sigtiale  le?  p _ _  ..  ^  ... 

celles  qu’fi  a'  énoncées.;  Ce  quë  je  viiis;  dire  Vient  donc  à  Tappui  des  opinions  d 
préôpinant.  '  ,  ’  ■  ' . ‘  ' 

En  se  plaçant  S  un  point  dé,  vue' un  '  peu  différent 'du  slcni  ou  pourrait  .distîriguei'  les'  ùrë- 
tbrites  simples  èn  deux  groupes' éHotégiqu^S  i  les  üheS  provèrifaiit  du  causés  érotiques,  lès 
autres  d’une  excitation  portée  sur  la. muqueuse  uréthrale.  .M.  RiCord' a  înslsté'  avec  taisOu  sur 
le  danger  des  ■rapprochèmentssexuetf  avec  les  feinm'ès  atteintes  de  perles  blanches  abondantes. 
La . leucorrhée,  méitte  la  plus  bénigne  on  çpparènee,  Cétiè  qui  né' se  rattache  pâs  à'  unô'  Vagi- 
riUé,' peut  devenir  pérnicièüse^ans'Cèrfqines  cortaitionS.  Ainsi  un  homme;  ayant  habituelle¬ 
ment  commerce  avec  une  fèmmè  atteinte  de  leacCr.Hlée  iieut,  sàné aucun. iisquCiCOritinuèC  Ses 
rapports,  mais  surviériïi'é  m'iûièrctirmif,  cotiitùé  l’appelle'M.  Kiéord:;  le'" inallleUreUX  mai- 
avisé  coiitracteune.nré.tiiri|e...Pour  rhabitué;  '^  y  a  une  'sorte  de  tolérance  oti  d'’acéli'fflàtemént 


uuii  geiiesique  exi-eçsive  ,ei  pmwigee.  ivi.  Aw  vne  rapporte  qii  un  jeune  noranie  coniracia  une 
de  ceS.  blennorrhagies  inspïites,  'apr^s'a^blj’  Cbhabité  avÇc  une  |effffC  fiHè'  vièrge,  e't'Conéë- 
quemnrent  inaemnq  -de  'toutè,, affection  coutagîëb^é'ïsêulément  JC 'coït  n’avaitéu  lied  qu’aérés 
déè  .sollicitations  prolongées  qqî,  avaient  porté' ’  ebés:'  lea  déüx'  conjoints,'  l’OrgaStile'  vénérien 
jusqu’au  paroxyémél ;■  '■  '  ' > 

Le  second  cas  e.st  cité  par  M..  Amédéé  tatôiir,  ' c’est  Cêllii 'd’un  médeCib  qui  fut  pris 'd’un 
écoulement  uréthral  IntenSè'  et  abohdant,  apjès  étrê  reslé'pendàttt- neuf  hénrès^  dans  un -état 
d’e'x'aitatiôn  génitalé  extrême,  atiprëSM’üne  .femme "feéiïaiSanté','' feahs'’ avoir  eu  de  rapport 
.  ajVéc  elle.  ■  ■  ■’  v  ;  '  '■  '  '■■  -  '  '  '  -i'  "  ■  '•  •i'.'..  ,  ■  , 

■J’ai  obSëH'ê,  ajoute  M.'  Lâ'gnëaU,  dës'urétbHtesprodU'iteSpar'dëS  habitudes  invétérées 'd’oiia- 
risme,*  d’autres  survenues  à  la,  suite' dp' ce  ^ue  J’a|ÿéllerai,  fauté  de  mieux,  la  succion  balane- 

Voilà  pour  lés  blennorrhagies  insolites,  d’origine  érotique.  ■ 

'  Celles  qui  proviennent  d’une  itritation  sur  la  muqueuse  uréthrale  sont  produites,  le  plu's 
ordinairement,  , par 'lintroduction  de  sondes  ou  de  boii^te  da'ris  lë  canal,  par  des' injections 
îmrnuies  ou  mtempeslifes  ;  par  des'  abus  alcooliques  et  hOtamment'par  des' libations' ibimodi^ées 
de  bière;  quelquefois  par  l’ingestjon  ^d’une  trop  «rande 'quantité  d’asperges.  Oh  a  attribué  dne 
miluence  analogue  à- l’ingestion  dès  grè'nouilles'.  Il  n’eSt  pas' rare  dé  voir  réquitatidn  rdppelër 
un  écoulement  leuCOrrhéiquë  tari  depuis  dès  mois' ôw  des  années.  J’ai  obserVé-un  très-remar- 
qu-ible  exemple  de  ce  genre  . chez  uu  Russe  de  distinction.  ■  '  '  ,  :  '  .  , 

'CeS  uréthrites  simples,  ces  .blenfiorriiagies  .  Insolites 'présentent-elles  quelques  caraclèrôB 
particuliers  qui,  permettent  de  lès  dislinguér.dëS  bionnorrhagies  conlagleuses  proprement  dites? 

Smvant  M.  Desorrneaux,  il  existerait  anatotamuemeftt  une  différence  appréciable  qu’Jl  aurait 
Vérifiée  à  l  aide  de  son  endoscope.  D’après  cél  observateur,  la  muqueuse  uréthrale  présenterait 
un  état  granuleux  dans  1  urétblite  blennonhagique  et  une  simple  desquamation  épithéliale  dàns 
ruréthrite  non  vénérienne.  ■ 

^  Le' professeur  Tigs’i,  de  Siennev'dit  avoir  constaté  dans  le  pus  blenunorrhaglque  la  préèèncc 

d’one  sorte  d  mfuaeire,  4e  Iwctérldie  qui,  d’après  hii,  serait  hgent  de  transmissiCh’  '■  ■ 
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M.  Joiisseniime,  drtns  unfi  th^se  inaugut'ale,  a  développé  l’idée  que  la  contagion  du  pus  blen- 
norrhagique  serait  due  li  la  présence ,  non  point  d’un  infusoire,  mais  d'un  produit  cryptoga- 
miqueJ  ‘  -  "i'  ■’  i  i  i  >.■  ,  ,  ,,  ,,  ; 

Ces  opinions  sont  discutables  et  ne  doivent  être  acceptées  que  sous  bénéfice  d’inventaire, 

■  M.  Linas  r'L'intégrifé  de  la  membrane  hymen  chez  une  jeune  fille  n’est  pas  incompatible 
avec  rexîslence  d’une  ihaladie  contagieuse' des  organes  sexuels,  ainsi  qU’a  semblé  "l’admettre 
M.  Lagneati  en  rappelant  un  fait  emprunté  à  M.  Deville.  La  vulvitejet  même  la:  vaginite,  ne  sont 
pas  trè^s  rares  chez  les  jeunes  filles,  voire  chez  les  enfants  adonnés  a  la  masturbatién,  on  chez 
les  sujets  strumeux}  ce  sont  là  des  phlegraasies  simples,  je  le  veux  bien;  mais  qui  prouve  qu’elles 
ne  soient  pas,  douées,  à  un  certain  degré,  de  propriétés  contagieuses  ? 

il  y  a  plus  :  une  fifle  non.  déflorée  peut  très-bien  être  atteinte  d’écoulement  blennôrrhar 
giqlie  vrai  et  contagieux;;  les  exemples  n’en  sont  pas  rares  à  Lourcine;  il  suffit  qu’il  y  ait  eu 
des  tentatives  de  rapprochement,  sans  intromission,  de  la  part  d’un  individu  contaminé.  Ouvrez 
l’étude  médico-légale  de  M.  le  professeur  Tardieu  sur  les  attentats  aux  mœurs,  et  vous  verrez 
que  la  majeure  partie  des  petites  filles,  sur  lesquelles  des  tentatives  de  viol  ont  été  commises, 
sont  atteintes  d’écoulement  blennorrhagique,  le  plus.  , souvent  .Sans  être  déflorées.  La  virginité 
d’une  famine  n’est  donc  pas  une  garantie  contre  l’uréthi:iie,i, 

,,  A  côté  de  rinfluence  de  l’équitation  citée  par  IVl.  Lagneau.  comme  capable  de  rappeler  une 
blennorrhagie, ançienne, ..il  faut  placpr  , celle  des. .voyages  prolongés,  surtout  en  chemin  de 
fer.  J’ai  observé  le  premier  cas  de  ce  genre  chez  un  de  mes  camarades  d’hôpital.  Il  partit  de. 
paris.,, ^  l’époque  d^s  vajCances ,  parfaiteipeat  guén  depuis  un,  mois  d’qn  écoulement  ble.nnor- 
riiagique;,  afin  di’éviter  unh  rèciqiye,  'il  .s’é,tait,  rigoureusement  abstenu  de  tout  rapport  sexuel. 
A  .son  arrivée  fians’le  Midi,  après  un  voyage  ^e  vingt-huit  heures  en  chemin  de  fer,  ,jl  eut  là 
douleur  de  voir  reparaître  sa  maudite  blennorrhagie,.’  ■  .  ■ 

M.'  LAGSEAb  croit -se  rappeler  mte,  dans  le  fait  de  M.  Deville, i là  femme  avait  été  exawiné’e  et 
qu’elle  ne  se  trouvait  point  dans  le  cas  de  celle  dont  a  parlé  -M.  LinaS' y  aile  était  indemne 
Q’écoulemént.  ■ 

,  :1VL  dë  .Vatjeéal  :  .L’étiologie,  des  uréthrites  non  spécifiques  .vient  de  recevoir  quelque  "clarté 
des  considérations  développées  par  MM.  Linas  et  Lagneau.  Il  est  certain  qua.cqs  urétlirites 
doivent  être  distinguées  de  la  blennorrhagie  ordinaire;  mais  quel  nom  leur  donner?; Il  y  a  là 
un  desideratum  considéràblè  et  qu’il  serait  utile  de  combler  dans  l’intérêt  du  ü'aitement  pré¬ 
ventif  et  curatif  de  ces  affections. 

..  M.  Giraldès  i  La  distinction  .entre  l’état  granuleux  et  la.  simple  desquamation  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale,  dans  roréthriie,  que  M.  Lagneau  a  attribuée  à  M.  Desormeaux,  remonte 
plus  haut  que  les  observations  de  cet  honorable  chirurgien.  L’étude  anatomique  avait  permis 
dé  constater  çes  lésions, bien  ayant  l’invention  de,  l’endoscope.  Hencocq .  et  d’autres  analomo- 
pathologisles  ont  compafé  depuis  longtemps  les  granulations  de  l’iiréthrite  aux  granulations 
de  la  conjonctivite.  Hepçpcq  a  injecté  çes  granulations,  et,  il  a  signalé;  en,  elles  une  vascularisa¬ 
tion  excessive  et  la  présence  de  fibrilles  musculaires. ,  ,  .  ,  '  .  r 

:  Liétat  granuleux  de  la  muqueuse  génito-urinaire  est  assez  commun  chez  les  jeunes  filles., Il 
est  même  quelquefois  congénital;  et  alors  les  enfants  naissent  avec  une  imperforation  appa- 
rehte.  de  la  vnlve;  je  dis,  .apparente^  car  les  lèvres  vulvaires  ne  sont  qu?agglutjnéeg ,  et  il  suffit 

de  les  séparer  avec  une,spnde  pour  voir  disparaître  sur-le-champ  cette  fausse  atrésie.!  " . 

Deville  a  fort  bien  décrit  l’état  granuleux  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l’Urèthre  chez  les 
petites  filles;  mais  il  s’est  trompé  en^  en  plaçant  le.  .siège  dans  les  follicules:  muqueux;  j’ai 
démontré  que  ces  granulations  consistent  dans  une  hypéilrophie  des  papilles.  ■  "  . 

Quant  à  la  produptjpn  ou  à  la  récidive  dp  la blennorrhagie,  sous  l’intluence  des  secoiEsses 
mécaniques  de  réquitation.et.des  çhemins  de  fer,  elle  est  incontestable;  mais  .on  l’observe 
parüculièrement  chez,  les  hommes  atteints  de  quelque  affection  .déjà  prostate  ou  du  col  de  la 
vessie.,  . ,r, 

Persorine.pe  demandant  la  parole  sur  la  question,  la  discussion  est, close,  .  ,  ; 


M.  MatoI/  communique,  d’après  la  Gazette  hebdomadaire,  médicale  de  rViénnê'  {xf  M, 
06' juin  1867)',  l’extrait  d’un  journal  de  médecine j dé' 'Munich  qui  relate  15  observalions  faites 
sur  le  traitement  du  cancer  pal  le  professeur  =  Nussbauerf?),  d’après  la  méthode  de  ïhiersch. 
Le  traitement  consiste  eu  injections  de  nitrate  d’argent  aux  deux  millièmes,  ,  suivies  de  celles 
de  chlorure  de,  sodium  au, millième.  Elles  se  font:  à:  l’aide  de  seringues 4’acgenl!  d’une  capacité 
de  7  à  8  grammes.  La  quantité  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  injectée  est  de  30  à 
ÔO  grammes  ;  éèlle'dô  clllordre  de  sodium;  qui  la  suit  immédiatement,  est  de  15  à  20  grammes. 

Le  but  de  cette  méthode  est  l’imbibition'  de  ta  tumeur  avec  l’argent,  la  modification 
de  nutrition  qui  en  résulte;  et  .  par*  suit©  ratropMe  dds'celMés  cancéreuses.  Aussi  repousse-t¬ 
on  toutes  les  solutions  concentrées  qui  amèqeraient  une  cautérisation  et  s’opposeraient  à  l’im- 
bibition.  Les  injections  doivent  être  faites  dans' tous  les  ^ëns,'dahS  toutes' lés  cottches,  et  dans 
la  profondeur  de  la  tumeur.  Apssi  .est-il  néçessaire,  de  chloro former  le  ,  malade. 

ïhiersch  propose  maintenant  de  faire  des  injections  dans  les  artères.  M.  Nusbauer  a  prouvé, 
par'dës  PxpeWènceé  Mles'Sul  lui-méme,  que  dés  injections  dans  l’artère  'l’adiale  dé  5' centi¬ 
grammes*  (facétàte  de*  mbrphitie  "dàhs  80  centigrammes  d’ean  n’amenaient  aucun  résïtM 
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sérieux,  tandis  que.  la  même  injection  petU  devenir  dangereuse  ■  si  elle  est  pratiquée  dans  les 
veines,  surtout  si  elle  est  exécutée  rapidement.  ,  ■  i 

Suivent  les  détails  d’une  observation  relative  au  traitement  d’un  cancer  du  sein  par  la  double 
injection.  '  "  '  '  ' 

M.  Gallarp  dit  qu’il  a  tenté  de  traiter,  dans  certains  cas,  le  cancer  utérin  par  les  Injections 
interstitielles  d’une  solution  de  perchlorurc  de  fer  et  d’acide  acétique.  Ces  essais  n’ont  pas  été 
assez  nombreux  pour  permettre  d’ôtre  fixé  dès  à  présent  sur  la  valeur  définitive  de  ce  moyen, 
et  notre  collègue  se  propose  de  les  continuer. 

M.  Linàs  ne  croit  pas  que  la  théorie  développée  par  M.  Nusbauer  soit  chimiquement  admis¬ 
sible.  On  se  propose,  dit-on,  par  la  double  injection  successive  de  nitrate  d’argent^  et  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  d’obtenir  un  précipité  insoluble,  soit  d’argent,  soit  de  chlorure  d’ai'gent,  qui 
imbibe' et  imprègne  la  tumeur;  mais  ne  sait-on  pas  que.  le  nitrate  d’argent  au  contact  des 
tissus  se  combine  immédiatement  aux  éléments  albuminoïdes  pour  former  une  sorte  dalbu- 
minate  d’argent?  Si  rapide  que  soit  l’injection  chlorurée,  elle  ne  saurait  arriver  assez  tôt  pour 
prévenir  ou  empêcher  la  première  réaction  de  s’opérer*  Il  est  donc  fort  douteux  que  les  , choses 
se  passent  comme  l’indique  M.  Nussbauer. 

M.  Roucher  répond  que  l’albuminate  d\argent  étant  plus  instable  que  le  chlorure  d’argent, 
une  réaction  est  encore  possible  èntre  ces  deux  Séls.  D’ailleurs,  il  reste  peut-être  encore  assez 
de  solution  de  nitrate  d’argent  non  convertie  en  dlbuminate  pour  pouvoir 'être  transformée  en 
chlorure  d’argent.  •  ' 

■  Celte  expérience  soulève  une  question  qui  semble  pleine ‘d’avenir  pour  la  thérapeutique,  et 
qui  n’est  êneore  qu’ébauchéé  on  entrevue  eti  ce  moment.  Il  s’agit  de  la  puissance  d’action  sur 
les  tissus  pathologiques  de  deux  solutions;  sàlines  injectées  ou  simplement  appliquées  l’mie 
après  l’autre.  Il  est  certain  que  la  réaction  cliimîqUè  qui  sé  pt’oduit  àlbrsau  contact  des  tissus 
jouit  d’une  efficacité  que  n’qnt  pas  les  deux  substances  employées  isolément.  M.  Roucher  a  eu 
l’occasion  de  s’assurer  de  ce  fait,  en  1865,  chez  une  dame  de  sa  famille  qu’il  soignait  pour 
des  gerçures  du  sein  très-douloureuses  et  devenues  un  obstacle  à  l’allaitement.  Il  avait  essayé 
sans  succès  divers  agents  thérapeutiques,  notamment  le  sulfate  de  zinc  en  solution,  lorsqu’il 
eut  l’idée  dé  pratiquer  deux  lotions  sucfcessivés  et  Itninédialés,  l’iih'e  aVec  Une  solution  de 
borate  de  soude,  l’autfe  avec  une  solution  dè  sulfaté  dé  zinc.  Le  sùccè's  fut  rapide  et  constant. 
La  malade  fut  guérie  en  trois  jours  de  ses  gerçures  et  put  continuer  d’allaitér  son  enfant. 
Depuis  lors,  M.  Roucher  a  observé  dix  guérisons  sertiblables.  ,  ;  \ 

M.  Gallard  demande  si  c’est  bien  à  la  réaction  chimique  qui', s’opère  air,  contact'  des,  tissus 
qu’il  faut,  dans  l’espèce,  attribuer  la  guérison.  Ne  peut-on  pas' t’expliquër  aussi  . bien  par  la 
présence  du  borate  de  zinc  insoluble  qui  se  forme  alors  et  qui  agirait,  non ‘pas  en  vertu  d’une 
efficacité  spéciale^  mais  simplement  à  la  manière,  des  poudres  inertes  interposées  aux  tissus 
malades,  comme  le  font,  dans  certains  cas,  la  poudre  d’amidon,  la  poudré  de  benjoin,  et  la 
poudre  de  bismuth? 

On  a  souvent  critiqué  les  injections  avec  un  mélange  d’acétate  de  plomb  et  dé  sUlfate  de  zinc 
sous  prétexte  :  qué  les  deux  sels  forment,  un  précipité  irisOlublè.‘  Mais  lés  faits*  rapportés  par 
M.  Mandl  et  par  M.  Roucher  justifleréieiit  l’emploi  de  cette  double  solution' et  en  explique¬ 
raient  ou  du  moins  en  feraient  comprendre  refficacitë.  *  '  • 

'  Néanmoins  toute  interprétation  serait  prématurée  pour  l’instant.  Gomment  agissent  les 
poudres  médicamenteuses  appliquées  sur  les  tissus  lésés  ?  'Estrée  comme  corps  isolants?  Est-ce 
par  leurs  propriétés'  absorbantes?_ESt-ce‘enfin  par  une  influence  propre  sur  les  éléments  ana¬ 
tomiques  ou  sur  les  produits  de  sécrétion?  Ce  sont  autant  de  questions  utiles  à  résoudre  et  qui 
•  demandentid.étre.sérieusement  étudiées,..,  .  :  /  :  . 

■<'  Mi  Roucher  attribue  Une  action  réelle,'une  influence  active  et  directe  au  borate  de  zinc  dans 
la  curation  deb  gerçures  du  sein;  S’il  n’avait  été,  dans  ce  cas,  qu’une  poudre  inerte,  il  aurait 
étéfempoitéïsàos  laisser. j  aucun  résultat  durable,  par  les  lotions  à  grande  eau  pratiquées  après 
1  opération  ou  par  la  succion  de  l’enfant. 

M..  MARTIN  demande  si  le, sulfate  etle  boratede  zine  ne  présentent  pas  quelques  inconvénients 
pour  la  santé  de  renfant;  i  i  'iv'i 

.  exprime  les  mêmes  appréhensions*  et  recommande  de  préférence  un  procédé  très- 

inollensu  qui  lui  a  constamment  réussi  et  qu’il  a  emprunté  à  son  maître,  M.  Legroux,  c’est 
,  henveloppemeut  et  la  préservation  du  mamelon  avec  de  la  baudruche  et  du  collodion. 

"  M.  ROdcher  déclare  que  le  procédé  des  lotions  qu’il  emploie  est  dénué  de  tout  danger  pour 
le  nourrisson';  les  faits  qu  il  a  Observés  ne  lui  iaissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

,  .  I^'un  des  secrétaire^'  annuels,  A.  LmAü. 

.  Séance, du  3  août.,- Présidence  de  M.  Martix. 

Le  procès-verbal  de  la  .dernière  séance;. est  lu  et  adopté.  , 

’  '  '  "SüITIÎ  DE  LA  DISCÜSSION  SUR  LA  BLtNNOHRHAGIE.  '  .  / 

M.  E.  pERRm  ;  Un  dé, nos  collègues,  M.  ParmenÜei;,  a. cru  voir  uno’, lacune  impor taule  dans 
bobservalion  de  blennorrliagie  spontanée  rapportée  par  moi.  Cette  lacune  consisterait  dan^, le 
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défaut  d’examen  dii-ect  des  organes  ^génitaux  de  la  femme  du  malade.  Il  arrive,  en,  effet,  fré¬ 
quemment,  selon  notre  confrère,  que  certains  écoulements  uréthraux  chez  l’homme  ont  leur 

cause- dans  la  présence  chez  la  femme  d’ulcérations  simples  du  col  ou  de  toute  autre  lésion. 

M.  Parmentier  me:  reproche,  en  outre,  de  donner  la  qualiftcation  de  spontanés  à  des  éco'ule- 
ments  quij.nn  réalité,  soqt  presque  toujours  liés  à  quelque  lésion  appréciable  non  vénérienne, 
soit  ,dPS|  qvgané?  génitaux  de,. 1  homme,. soit  de  ceux  dé  fa  l'emrciè'.'  '  '  '  ^  '  • 

,AU  premier, repro,che  fo|’}dé  jusqu'à,  un  certain  point  dé  M.  Parméntier,  jé' répondrai  qüe'  j’ai 
visité  depuis  avec  le  plu's'grand  soin,  à  raide  dü  spéculuni,  la'  friinihe  de  irthri  malade,  et  qu’à 
part,  un  peu  de  mupus  à  peine  louche  s’échappant  dé  l’orifiCé  Utérin,  Je' n’ai  trouvé  absolument 
rièn  dans'ïé 'Và^îU',' ni  sur  le  éol.  La  muqueuse  cervico-vaginale  éUiit  même  plutôt  pâle  que 
rouge,  et  aucune  trace  d’excoriatiori  ne  s’y  remarquait,  non  plus  que  sur  la  portion  de  l’orifice 
pténii  àcéessibté  à  la  vue.  '■ 

'  'Quànt  au  sécorid  reproché' 'Concernant  la  dénomination  impropre  attribuée  par  moiaux  écdU- 
léinents' uréthraux,  §Ur'lesquels  j’ai  cru  dévoir  appeler  l’attention  de  la  Société, Je  répondrai  à 
itibn  hbriorabre  co'ntrddiéteur  qdé  la  qualification  ûe'spontané,  h  laquelle  j’ai  cru  devoir  recourir, 
n’a  éu  d’autre  d,)Ut  que  de  chercher  à  différentier  cos  mêmes  écoulements  de  ceux  dont  la  cause 
vénérienne  est  évidente.  11  est  certain  que  mon  esprit  se  refuse,  comme  celui  de  M.  Parmen¬ 
tier,  à 'admettre  des  écoulements  sans -cause  véritable,  et  que  c’est  dans  les  conditions  de.santé 
locale  ou  générale  des  sujets  qu’on  observe  qu’il  faut  chercher^  le  point  de  départ  de  la  raa- 
'ladie;:Quoi  qu’il  en  soit,  je  maintiens  exacte  la  double  proposition  mise  en  avant  par  moi  au 
commencement  de  cette  discussion,  à  savoir  :  que  tous  les  jours  on  atlribue  à  une  origine 
vénérienne  des  écouleipents  uréthraux  qui,  en  réalité,  sont  des  écoulements  simples  ;  que  cette 
confusion  est  regrettable  au  plus  haut  degré,  tant  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  que 
dans  l’intérêt  des, familles  et  surtout  de  la  sécurité  du  foyer  domestique.  Vidal'(de  Cassis)  a 
d’ailleurs  remarquablement  formulé  le  point  de  départ  de  ce'tte  discussion  dans  le  passage  sui¬ 
vant  de  son  ouvrage  :  I 

«  Il  nlest  pas  difficile  de  constater  l’existence  d’une  blennorrhagie  uréthrale -mais  la  grande 
«  .difflcnlté,:  c’est  d’établir  la  nature  de  chaque  écoulement  et  de  d'islinglier  la  blennorrhagie 
((,  simple  de  l’a  vénérienne,  celle-ci  de  celle  qui  a  pour  cause  un  vice  dartreux  ou  tout  autre. 

.  «'Les, caractères  communs  nous  les  connaissons,  mais  les  différences  nous  échappent,  et  ceben- 
«  dant  elles  seraient  de  la  plus  grande  importance  pour  établir  les  indications  théràpeUti^es. 

.  «  On  a  tour  à  tour  interrogé  et  les  caractèrés  dé  là  matière' de  l’écoulement  et  l’intensité  de 
«  l’inflammation  et  l’époque  de  l’invasion,  etc.  ;  mais  jamais  ôn  h’a'  pu  saisir  le  signe  caracté- 
«  ristique.  En  effet,  la  blennorrhagie  la  plus  simple  peUt  produirè  une  matière  verdâtre,  tout 
«  Comme  celle  qui  és't  éminéfflment  vénérienne,  i)  -  . 

Je  n’ajouterâi  qu’un  mot  à  ce  tableau  si  vrai  :  c’est  que  non-seulement  je  crois  la  fréquence 
de  la  biehnorrhagie  simple  beaucoup  plUS  grande  qu’on  ne  le  croit-généralement  ,  mais  je  crois 
égale'menl,  d’après  mon  expériénce  perSônnèlle,  -que  ces  blennorrhagies,  comme  tout  flux  mu¬ 
queux  en  général,  'peuvent,  dans  certaines’  circonstances  aussi  exceptionnelles  qu’on  voudra 
l’admettre^  revêtir  des  propriétés  contagieuses.  -  ■  -  -  -  - 1, 

M.  Roucher  :  a  Sétif'j’ai  éu  l’occasion  d’dbsérver  liné' véritable  épldëfhié  d’uréthriles  ;  elle 
éclata  simultanément  chez  plusieurs  sujets  qui  avaient  mangé' des  grenouilles!  Information 
faite,  il  fut  reconnu  que  ces  grenouilles' aràiënt  d,û!sé  noumr  de  mouches  cantharid'efe.'  ' 

■  M.  'Boutin  :  Je  me  rappelle  un  fait  du  même  genre  chez  un  enfant  qui  prenait  dé  l’huile  de 
foie  de  morue  et  fut  pris- d’uréthrite  et  d’hématurie.  On  reconnut  qu’ij  yiuvait  de.  la  cantharide 
dans  l’huile- de  foie  de  morue,,  et  on  retrouva  chez  le  droguiste  des.  mouches  entières  dans  le 
fond  du- bocal  d’où  provenait  cette  huile. 

M.  Gouraud  :  Au  sujet  de  l’intéressante  discussion  qui  s’est  élevée  sur  les  uréthrites  simples, 
je  m’étais  proposé  de  résumer  les  opinions  des  classiques;- je  ne  -l’ai  pas  .fait  n’étant  pas  pré¬ 
sent  à  la  dernière  séance,  mais-  après  avoir  entendu ,  relatée  au  procès-verbal  qui  vient  d’étre 
lu,  la  thèse  si  bien  soutenue  par  notre  honorable  collègue,  M.  Liaas,-je  n’ai  qu’à  me  rallier  à 
ce  qu’il  .a  exprimé.  ■■  .  -r  ■ 

Mi  LÀèNEAh-  :  La  qualification  d’écoulements  spontanés,  qüi- parait  impropre,  peait  être  rem¬ 
placée  par  celle  que  M.  Diday  donne  à  ce  genre  d’urétlrrites  :  il  leur  attribueile'iiom  générique 

•  d-’échauffements,  qui  est  géiréralement  .celui.qui  est  adopté.  .  '  . .  ,  /  ,/ 

'■  -  "  i  ‘y  -  -  .  '  .,|.  :r. 

M.  DE  Valcourt  :  J’ai  eu  l’occasion  d’obsèrvCr  un  noiiVeau  fait  qui  prouverait' en  faveur  de 
l’action  analejrtique  du  sang  de  poulet.  Une.  malade  me  fut  envoyée  dans  un  -état  d’anémie  et 
d’étisie  qui  la  faisait  regarder  comme  perdue  par  -l’honorable,  confrère  qui  me  l’adressait.  Je 
l’ai  soumise  .au  régime  du  sang  .dç  poulet  ;  elle  en  a  pris  pendant  deux  mpis  environ,  et  main¬ 
tenant  elle  est  tout  à  fait  rétablié.  Elle  a  consommé  le  sang  d’une  cinquantaine  de  .  volailles. 

La  discussion  s’ouvre  sur  le  rapport  de  M.  de  Vauréal  lu  dans  la  dernière  séance.  (Voir 
l’ÜNiON  Médicale  du  9  novembre  18671J  -j-  La  parole  est  à  M.  E.  Allix.  -'-.'i!  ■ 

M.  Emile  AlliX  :  L’ordre  du  jour  appelant  .la,  .discussion  du  SàPPOrt  sur  ï'ÉlïiUe  phvsioto- 
giqiie  de  la  première  enfance  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  présenter,  je  voudrais, d’abord 
i‘éiwè'j‘eîër';le'' rapporteur,  M.  Cil;  dè  Vauréàiv'dé  la  formé  i' bienveillante' qu.’.iba:<louhée'' a  SQS 
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appréciations,  el  la  Société  d’avoii’  hlen  voulu  adopter  lés  conclusions,  flattertses  pour  moi;  tpit 
lui  étaient  soumises.  Je  désü’erats'  ensuite  répondre  a  deux  passages  du  rapport  !  celui  oU  nion 
lioüorable  confrère  critique  l’esbêcè  de  définition  dè'da  vie  chez  l’enfant,  que  j’ai  donnée  au 
début  de  mon  travail,  cl  celui,  lacaUcoup  plus  important,  à  mon' sens,  où  il  repousse  ma  ina^ 
nière  de  considérer  les  phénomènes  fonctionnels  de  la  Iranssndation  et  dè  rabserptiori. 

Sur  le  premier  point,  jo  me  bornerai  à  dire  que,  eii  écrivant  Celte  phrase  !  «  t’onr  l’enfant, 
vivre  c’est  à  la  fois  changer  et  s’accroître  constamment,  »'  je  n'ai  pas  'songé,  après'  tant 
d’autres,  à  définir  la  vie  en  général  ;  j’ai  seulement  cherché'  à  caractériser  6ti  t^uçl^ües  mots 
l’existence  du  jeune  être.  Jo  «’atlaclie  d’ailleurs  que  fort  pèu  de  valeur  aux  définitions;  dè  cè 
genre;  elles, ne  satisfont  jamais  complètement  que  leurs  auteurs.  ; 

En  ce  qui  concerne  l’explication  physique  que  j’ai  adoptée  des  phénomènes  physiologiques 
de  la  tranasudation  et  de  .  l'absorption ,  explication  que.  le  rapporteur  trouve  défèctueuse 
et  veut,  me  semble-t-il,'  remplacer  par  la  tliéorie  renouvelée  d’une  action  vitale^  propre,  aux 
éléments  organiques,  je  ne  puis  mieux  la  défendre  qu’en  rappelant  quelques-unes  dès.  nom¬ 
breuses  exj^riences.qüi  en  établissent  positivepaent,  toute  la  justesse,  ,i  i  .i 

La  pénétration  des  liquides  dans,  la  ti’ame  des  tis8,us,,l’imbibition,  est  1^  , condition  initiale 
des  phénomènes  dont  il  ..s’agit,  Les  liquides  en  circulation  dans  l’économie  animale  ne  sout 
pas  étroitement  emprisonnés  dans  de  système  vasculaire.., L’accumulation  du  sérum,, du,  sang 
dans  les.  parties  les  ;  plus  déclives  .d’un  cadavi’e,;  l’infiltration, étlesliépanchements  aqueux  qui 
se  produisent,  sans  qu’il  y  ,  ait  nulle  part,  rupture  dos  vatôseaux  ot  dçs  jn)(embranes,  dans 
l’épaisseur  des  tissuS'Ot  les  cavités  intérieures  du  corps,  à. fa  smle.des  injeclions,hy|di'qtomiques, 
telles  que  Haies  etLacauchiedes  ont  pratiquées  sur  des  animaux  .morts,  et  Magendie  sur.  des 
animaux  vivants;  l’expérience  suivanleide  Fodéra  :  il. lie  par  les  deux  bouts  une  certaine  lonr 
gueur  de  l’artère  carotide,  ou  de  l’intestin  d’un  mammifère  détruit,  4  la  surface  de  ces  parties 
le  tissu  conjonctif,  les  lymphatiques  et  les  vasa  vasorum,  et  introduit  ensuite  dans  jeur  inté¬ 
rieur  une  solution  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  ;  l’observateur  voi^  survenir  d(^  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement,  .signes  du  passage  du  poison  à  travers  les  parois  membraneuses 
qui  le  contenaient,  et  dans,  le  reste  de  l’organisme  avec  lequel  les  portions  d’artère  et.fl’intes- 
tin.Uéesn!étaient:  en  communication  que,  par  un  simple  contact  de  surfaces;  —  tous  ces., faits, 
parmi  ;beaucoup,  d’au  très  idu  imôme  gepre>  sont  4es  preuves  évidentes,  de  la  perméabilité',  dps 
tissus,  aussi  bien  chez  les  animaux  à  l’état  cadavérique; que.  chez'  ceux  à  l’état, physiologique 
La  sortie  de  lai _ sérosité  de.  l’intérieur  .4  d’extérieur  des  vaisseaux  d’un* cadavre,  dans  les 
aréoles '.que  les- faisceauxi  de;fi.brillôs  conjonctives  molles  constituent  par  leur  entrelaRoment 
dans  divers  sens,  et  qui  communiquent  toutes:  ensemble,  est  ceides  bien  un  .phénomène,  pure¬ 
ment  phyâque*  On, Sait  que  SOU:  intensité  dépend  4  la  fois  de  la  pression  exercée  sur,  le  liquide 
et  du  degré  de  perméabilité  des  parois:  vasculaires.  En  injectant  avec  plus,  ou  moins  de.  force 
-un  liquide  dans  les  vaisseaux,,  on  détermine  une  infiltration  plus  ou  moins  abondante,  . et  tou¬ 
jours  plus  prompte  dans  les  parties  du  corps  où  les  tissus  sont  lâches  que  dans  celles  où  ils 
sont  résistants.  ’■ 

La  tianssudation  physiologique  çst  (^e,mcme  accélérée  ou  ralentie  par  , une  augmentation  ou 
une  diminubon  flans  la  poussée  lateialo  du  png  contre,  Ips  parois  âù  système,  çirculalôire 
poussée  qui  piovien4  soit  de  là  manièie  dont  le  ccèui’.  se  coniracte,  soit. dé  la  gêne  plus  où 
moins  giapde  4  1  écoulement  libre  du  liquide  en  mouvement.  '  '  ' "  ^ 

■C’ést  ainsi .  que'  robliiération  'tenlboraire  d'éne ,  jti^ésse'  ti 
au  Cours  dû  sauf  ' 
cette  Veîn’e,  ëst 

de  la  légion  où  la  circulation  se  trouve  par  là  modi'fîéè.  'Vienl-ôn'  â' siiéprimer'  luuoiaüie 

L’énergie  aypc  laquelle  un  liquide  traverse  une  cloison  perméable  dépend  non-seulement  de 
la  pression  exercee  eurJui,  ihals  aussi  des  piopiiélés  physiques  de  ce  liquide  et  de  la  nature 

ica&  ;O0,ril,;y,  a,;;dnmnut^.  notjibie  de 
A  là!, pulte  . des,  saignées 


que  les  épanchements  séreux  se  pioduisent  beaucoup^*3fus''Smenrcmz  le Icunf 
dont  les  organes  sont  très-déheats  que  chez  1  adulte  où.  la  perméabilité  des  tissui  Sdt  KJ 
moins  glande  ;  que  tout  ce  qui  peut  causer  un  relâcîiement  avec' d  ait tioft  des  ISs  vâècn 

laires  tyarices  peut  amener  une  exsudation  exagérée’^ 

membrapes  filtrantes  influe  •  è.pôôr& 'sur  la  compôsitiort'  des  llmiidéH 

épanchés.  Normalement, .14' sérositéVqni^dH’iùtërieùù^  vaisseaux  Sfhu  KctS les 

tl'ansfprmé  de  la, môme  manière  flè  l’iau  salée  çn^au  dScrfe  plu?Kn’  3^ 
depuis  longtemps  que  certains  corps  poreux,  le  noir;  animal  surlut, 
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slanccB  qui  les  tfavei’sent  une  arilion  adhésive  ■  très-inégale,  qui  leur  fait  retenir  les  unes  et 
laisser  passer  les  autres.  Enfin,  M.  Iloppe  a  observé  que,  en  dehors  de  toute  action  vitale  eu 
môme  chinitquo,  le  sérum  du  sang,  en  filtrant  à  travers  des  fragments  de  membranes,  ani¬ 
males  '  (vessie,  péricarde,  etc.),  pouvait  changer  de  composition,  qu’il  perdait  une  forte  pro¬ 
portion  d’albumine,  conservait  ii  peu  près  la  mémo  proportion  relative  do  matières  salines, 
se  rapprochant  ainsi  de  la  sérosité.  L’attraction  adhésive  exercée  par  les  tissus  de  ces  mem¬ 
branes  sur  les  liquides  qui  les  imbibent  paraît  plus  grande  pour  l’eau  chargée  de  sels  que  pour 
les  substances  albuminoïdes  contenues  avec  eux  dans  le  sérum.  .  , 

D’ailleurs,  le  phénomène 'de  la  transsudation,  tout  en  étant  essentiellement  physique,  ne 
saurait  être  indépendant  dans  sès  effets  des  conditions  nombreuses  au  milieu  desquelles  il  S’ef¬ 
fectue,  et  qui  varient  suivant  l’état  physiologique  de  l’individu.  Il  subit  ainsi  l’influence  de 
l’absorption  qdi,  agissant  en  Sens  contraire,  peut  déterminer  la  rentrée  dans  le.  courant -circu'- 
latoire  d’une  poniori  des  liquides  exhalés,  en  diminuer  par  là  la  quantité,  et  en  modifier  lu 
composition  cJiimiqtie.  L’étude  de  çes  actes  fonctionnels  est  loin  d’être  toujours  simple,  :  ■ 
L’absorption,  dont  je  vais  plus  spécialement  parler  à  présent; ‘  s’explique  également  par  le 
jeu  des  forces  générales  qui  sont  du  domaine  de  la  physique.  On  sait  d’alwra  que  la  pénétra¬ 
tion  des  substances  fluides  de  l’exlérieur  à  l’intérieur  de  l’appareil  circulatoire,  et  leur  mé¬ 
langé  avec  le  sang  et  la  lymphe,  lieuvcnt  Se  yn-odülré  sans  le  concburs,  des  forces  vitales  : 
que  I  on  injecte.'  à  lexemple  de  M.  Milne-Ed'wards,  uée  dissolution  dè  Chrottiate  de  potasse 
dans  les  bronches  d  un  poumon  privé  dé  vie,  'èt  éhsüilë  üné  .dis^dllition  d^acétate  de- plomb 
dans  Artère  principale  de  cé  mèmè  Orgttne,  pt  l’On ‘hé 'tîirdera  pas  i  Voir  8è  former  dans  lès 
vaisseaux  sanguins  nronchiqlies  un  précipité  jaune  dé'nhrotnatc  dè  plonib,  indicé'  Certain  dii 
passage  du  chromate  de  potasse  dU- dehors,  üû  dedahs'dé  ces  vaisseanxv'ët-cotiséqiiénèé'de  la 
perriiéabilité  do  leurs  tuniques.  Sur  des  organismes  vivants,  des  résultats  semblables  Ont  été 
obtenus  par  Magendie  et  Podera  on  expérimentànt'  dè/divérseS' tttanières: 

La  force  motrice  qui .  intervient  pour  faire  pénétrer  jusque  dans  lé'  torrent  '  èirèillatoli^è  lês 
liquides  qui  baignent  la  surface  extérieure  des  valsséâux  sàngùihs  etlj^mphàtiqUdà’à'ètë  placée 
par  David  Basry  dans  l'aspiration  développée  pâr  les  mouvements  i‘espltâtolres,'jétpaf'ün  aiitre 
physiologiste  anglais.  M.  Itobinsoii.  dans  rappel  produit’ du ',dëlidf'8  en  dedans' par  lé  iriôuvé- 
ment  des  liquides  nutritifs  contenus  dans  les  vaisseaux;  mais  cé^  deux  hypôthèsès,  b'àsëès’yilr 
quelques  faits  de  détail  qui  montrent  seulement  l’influenCe  de  ïâ  i’espiration  et 'dû  courant  cir¬ 
culatoire  sur  les  effets  de  1  absorption,  sont'  insiifflsantès  à  expliquer  dtins  toute  sa  généralité 
lé  méCanlshie  de  Cfe  deimeC  phefiomèné'  H -fattf,' ponr  ceiaj  faire  intervenir  un  •  autre  ordre 
d’actions  physiques,  je  veux  parler  de  la  capillarité  et  de  l’osmose,  qui  exercent,  sur  le  passage 
des  substances  absoibables  de  1  extéueur^dans  l’intérieur  du' système  vasculaire,  un  pouvoir 
sinon' exclusif,  du  moins  considérable.  '  ’  '  ' 

L’attraction  capillaire  exercée  par  les  sOiidés  de'  l’organisme,  et  qui;  tend  d;les  imbiber  des 
liquides  avec  lesquels  ils  se,  trouvent  en  contact,  peut  à  elle  seule  déterminer  la  pénétration 
des  fluides  de  l’une  des  sitrfe'éëâ  de  c’ès'  tissüs  jliSqü’à  la  sürftiCe  Opposée  ;  mais  elle  ne  saurait 
leS'faire 'àvancêr  plus  loin  et,:établir  de  la  sorte  un  .courant  d’absorptiom.  Il  est  légitime  d’at- 
tribiïer  ce  mouvement,  .au  .moins  eh  grabdé  partie,  au' jed'des 'forcés., p'hysîijaés'é^  chimiques 

dont  la  résultante  a  ;  reçu  lènomde  pdissanç.e;Osraogëiiiqdéf  .  '  .  '  '  '  ‘  . .  ’ 

^  Ce  qui  se  passe  '  entra  la  sérosité  qui'  occupe  fa:  surface  des-  vaisseaux  ’^e  l’économio, 
lès'xifêoles  du  tfesli  conjonctif;:  et  le  sang  ou  ia:  lymphe  contenus  dans  ces  ■vaisseaux,  est  par¬ 
faitement  cotnparable  à  ce' qui  a  lieu  lorsqu’un  endosmomètre  çQntenant  un  liqui.do  chargé  de 
matières  organiques  et  salines: est  placé  dans  un  bain  plus  aqueux  :  là, sérosité' jnterprgâmquè, 
pauvre  en  matières  albuminoïdes  ^et  minérales  par  rapport  au. sang, ou  à  la ‘lympljô,  cédé  à.cçs 
fluides:  hourrîciei’S  une  partie  de:soa;eaa-,  de  méine  que,  d’après  Tés  .lois' dphnties  de  l'osrüoSé, 
un  courant  s’établit  dans  l’appareil  disposé,  comme  je,  viens  de  le  dire,' du  bam  aqueux'éxte- 
riéur  Vers  le  liquide  intérieur.  La  résorption,  d’une  partie  de  féau  de  la  sêré'sitë  qui  transsude 
au  travers  des  'parois  Yasculajrésitend  'à  aügmentër  La' proportion  des  s.iibStàtlçéé'  àlbiiiiilh'oïdes 
et  minérales  que  cette  sérosité.;|ient  hoiânaleméht  en  dissolu  tien,  et,  qui  ’exist'eiit  hussi  dans  le 
sang  et  ladymplm.  SLle.  premier,  dq  cçs  liquidés  se  trouve  accidentellèmèrit  . chargé  d’ürté'sub- 
stance;  étrangère,  a-qx.'  déux'.'autreSj'  éh  quantité  suffisante  'pour  (3[üe  '’ses‘'effèTS  ôsraôtldues 
remportent  sur  çqu’x  du  ;sahg‘'ët  dq.la  fÿmpW^  le  éôutant  d’èhdosmoSé'cba'h'g'erait  de  diréc- 
lion,:,lès  fluides  nourriciersj  à'ù.  fieu 'de  prendre  dé  l’eaii  à  la  séroSifë,  lui ‘éW  fourniront;  mais 
simultanément,  en  verfu',dit  pouvoir',  dijfusif  dont  les  molécules  de'tUatière'étrangèrè  en  disso¬ 
lution  sont,  dp|ié‘es,  célfé-, ci  tendra  'à"sé  repartir  uhifofbiémeht  dans'  la  totalité  dés 'liquides 
situés  a  ,l*extériéùï  éf  a  rinténeuf  des  vaissedtii;,  elle  pëh'élt-èrà  en  pbrtié  pal*  diffusion  dans  le 
torrent  circulatoire.  C’est  ce  qUeif O'h  .Constaté','  par  exèmple;'' lorSijUë' Certains  sels  heutresui 
basq  alcaline  sont  administrés' iaUxl'iriaiadeS  dahé'ie  but  dè  proVoiqUer  deS  évacuations  alvines; 
il  sé  fait  alofs  dahs'la  Cavité  du'tÙbé'dlg&Mf'Ün  IrahsDoCt  endOsmCtiqué' d'une  'certaine  quan¬ 
tité  du  sérum  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  intestinale  une  excrétibiî  de  liquide  albüminéux, 
en'mêrrie  temps  qu’un  'Cotirahl  exosmotique  Ou  de  diffusion  introduit'  dans- le  sang  Une  cer¬ 
taine  quantité  de  la  substance  saline  purgative.  Or,  ce  quia  lieu  de  la  sorte’ dans  l’organisme 
vivant*  se  i'ealisè  expérimentalehient  dans  un  âppai’eil- endosmométrique  dont  le  réservoir, 
rempli  d’tine  disshliilion  dôd’un'de  ces  sels;  d’eau  de  Sédlitz,  entre  autres,  plonge  dans  un 
l)ain  de  sérüniï'on  voit  un  courant  osmotique  s’établir,  au  travers  de  la  cloison  membraneuse 
de  l’appareil,  du  séiuiü  vem  l’eau  de  Sedlit»,  qui  augmente  de  volumei  et  ce  courant  s’accom- 
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paKiiei-  d’un  mouvement  de  diffusion  en  'sorts  inverse  qui  iléterminc  le  pftssage  d  rtue  porlîOrt 
du  sel  de  Sedlilz  du  réservoir  de  rendosmomOtre  dans  le  bain  do  sérum.  '  i 

La  puissance  osmogénique  est  d’ailleurs  influencée  par  la  nature, JéS  prOpri^s  pliysioue^ 
et  chimiques  dés  diaphragmes  membraneux,  la  nature  ci  propiiéléS  des  liquides  qui  les 
mouillent  plus  ou  moins  facilement,;  le  degré  de  miscibihté  dos  liquides  réamssanl8,  JOUi  ,dtat 
de  repos  ou  de  mouvement,  etc.;  or,  il  en  est  de  mémfc  de  l’absorptioh  p^plo  Ogique  :  un 
tissu  peut  s’imbiber  de  tel  liquide  et  être  iirtperméable  à  tel  autre,  tandis  que  le  cUvare,  .le 
venin  de  la  vipère,  inoculés  sous  la  peau  ou  déposés  à  la  surface  dune  plaie,  déterminent  une 
mort  rapide,  on  peut  impunément  les  introduire  dans  l’estomac.  Dans  ce  dernier  casj  l  inno¬ 
cuité  de  ces  substances  toxiques  n’est  pas  due  à  une  action  vitale,  que  conque  de  la  membrane 
stomacale,  elle  est  la  conséquence  des  propriétés  physiques  de  son  tis^i  ;  car  on  s  est  assuré 
<Tue.  sur  ranimai  mort -aussi  bien  .que  sur  l’animal  vivant,  les  parois  d(j  1  estomac  n(^  se  laissant 
pas  traverser  par  le  curarQ,  tout  en  ^tent  perméables  à  1  eau,  au  suci’ej  et  à  une  foulé  de  sob- 

,,  La- connaissance  des  lois  osmotiques  permet  d,q  prévoir  rinfluence  flué  lés  variations  3ans  la 
composition  du  sang,  son  mouvement  çircülatoirq.,  le  de^ré  de  vasçiilarite  et  de  pérméahllité 
des  divers  tissus  absorbapls,  doivppt  e^ei’cer,siir,ia  rapidité  avec  laj^uelle  1  absprptiôn  pbysW- 
logique  s’efféctue.'  La  richesse  dU  sang  en  riiatières  albuminoiaes et  minérdlW,  aiiisi  qüe  lé 
mouvement  dont  il  est  animé  dans  ses  vaisseaux,  sont  des  circonstances  qui.  Chez  Paniibàl 
vivant,  favorisent  les  actions  osmotiques  et  activent  l’absorption  ;  celles-ci  et  celle-là  sont  éga¬ 
lement  activées  quand  le  système  vasculaire  est  dans  un  état  de  déplétion  relative,  et  ralen¬ 
ties,  au  contraire,  quand  il  èst  dans  un  état  de  plénitude.  La  quantité  de  matière  absorbée 
doit  donc  différer,  non-seulement  d’après  la  nature  des  substances  qui  se  trouvent  en  contact 
avec  les  organes,  mais  encore  suivant  l’état  de  l’économié,  et  le  lieu  où  l’absorptipn  s’opère. 
C’est  par  là,,  d’une  manière  indirecte,  eu:  modifiant, le  degré  d’énergie  de  ce  phénomène  essen¬ 
tiellement  physique,  que  les  forces  physiologiques  ont  sur  lui  une'  notable  action. 

Si  la  théorie,  qui,, considère  l’absorpUon  et  la  transsudation  comme  des  phénomènes  osmo¬ 
tiques  ou  d’irabibiüon,  n^i  pas  été  admise  par  tous  les  observateurs,  c’est,  je  croîs,  pai’ce 
qù’on  s’est  plu  spuyentàconfonflre,  avec  céa  deux  actes  physiologiques  généraux,  rélaboratiob 
.  qui  les  acconmagne  sans  doute,  mais,  peut  et  doit  en  être  dîstbigùée,  et  qui,  elle,  intimement 
liée  à  la  vitalité,  de  l’orgànisme,  modifié  pour  le  double  travail  d’assimilation  et  de  désassimi¬ 
lation  les  substances  absorbées  à  mésure  dq  leur  arrivée  dans  l’épaisséür  des  tissus.  ■  ■ 

M.  DE  Vaüréal  demande;  vu  l’heure  avancée,  à  ne  répbqùer  que  dans  la  prochaine  séance. 


Séance  du  5  novembre  1867. —  Présidence  de  M.  Martin. 

'  Le  jirocès-vefbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  •; 

;  .  :  '  SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  l’osmose.  ,  , 

y  M.  pis  Vaüréàl  ;  ;re  n’ai  que  quelques  mots  à  répondre  à  mon  honoré  collègue  le  docteur 
Allix.  Je  m’en  tiens  uniquement  aux  termes  de  mon  rapport  qui  ont  amené  son  argumentation. 
M.  Allix  admettant  des  interstices  dans  les  tissus  animaux,  attribue  la  transsudation  à  une 
filtratiou qui  s’opérerait  mécàniquement  à  travers  les  interstices  les  plus  considérables,,, et.  cette 
filtration  serait  subordonnée  à  la  pression,  tandis  que  l’absorption  se  ferait,  en  retoui  par  les 
interstices  les  plus  petits,  suivant  les  conditions  physiques  et  chimiques  des  liquides.  ,  . 

Théorie  pour  théorie,  je  trouve  plus  logique  d’admettre  à  la  place  des  interstices  qui  sont 
une  vue  de  l’esprit,  un  échange  moléculaire  qui  se  fait  de  proche  en  proche  entre  les  atomes 
de  qui  .entre, jlans  la  constitution  des  tissus  à  l’état  frais,  c’est-à-dire  alors  qu’fls 

jouissent  des  propriétés  exhalantés  ou  absorbantes.  . 

D’unq  autre  part  jp  combats, la  théorie  qui  veut  expliquer  les  phénomènes  si  complexes  de 
rdsmose.  :  dialyse,'  courants  osmotiques  et  endosmotiques,  force  ascensionnelle  des  liquides 
osmosés,  par  des  forcesÉt  des  dispositions  purement  mécaniques.  —  ;  -  .  .  .  .  . 

L’expérience  de  la  sphère  d’or,. contenant  de  l’eau  et  laissant  suinter  ce  liquide  sous  une 
violente  pression  prouve  bien  la  porosité  de  la,  matière  iriorganique.  L’état  moléculaire  des 
métaux  et  des  métalloïdes  permet  d’adtaettre  ’dés  espaces  intermoléculaires  analogues  aux 
espaces  intersidéraux,  mais  l’Organisation  des  tissus  animaux,  la  stratification  de  leurs  cel- 
Iules  et  l’homogénéité  de  leurs  enveloppes,  rend  moins  vraisemblable  leur  porosité.  . 

L’osmose  et  ses  variétés  paraît  jusqu’à  présent  fournir  plus  de  prise  à  l’observation,  plus  de 
satisfaction  à  l’observateur  quand  on  se  place  au  point  de  vue  des  courants  électriques  qüi 
peuvent  non-seulement  déterminer  le  transport  des  molécules,' hiais  leur  substitution  de  proche 
en  proche.  Je  ne  veux  pas  d’ailleurs  insister  sur  cette  question  que  la  plus  large  expérimen- 
latioin  peut  seule  élucider. 

M,  'Émile  ALix  :  A  l’appui  de  ma  manière  d’envisager  les  actesiphysiologiquesde.transsuda- 
■  lion  et  d’absorption;  ;j’ai  rapporté  un  I  certain  nombre,  d’expériences  et  d’observations  que  je 
èrois  très-concluantes.  Dans  la  réponse  qufjim’a  faite,  M.  de  Vauréal  pas  .cbemiè  4  l'es 
réfuter;  il  s’est  contenté  de  nier  l’existence  de  vacuoles  dans  ^épaisseur  des  iisaus  do  l’prga- 
nisme,  par  la  seule  raison  que  le  microscope  ne  les  montrait  pas  toujours,  l'ourquoi  alors  ne 
nie-t*il  pas  au  môme  titre  la  présence  de  pores  dans  la  paroi  métallique  de  celle  spl^ière  creuse 
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dont  il  diPitrlé,  cl  qui  ai  servi  wi  16G1  auîÿ  acedéuiiciens  (le, Florence  à  prouver  précisénienl  la 
porosité  des  métaux?  Vraiment,  si  cela  est  impossible,  il  no  me  semble  pas  moins  impossible 
de.  mellre  .  en  doute  la  texture  finement  aréolaire  des  tuniques  des  vaisseaux  ;  cependant, 
après  avbir  poufesé'un  liquide  dans  leur  tavité,  on  le; voit  bientôt  souMre  à  leur  surface 
extérieure.  .  .  ,  ■ 

Mon  bônorable  collègue  préfère  expliquer  l’imbibilion  des  tissus,  le  passage  du  liquide  d’une 
surface  membraneuse  à  l’autre  .par  une  décompositon  et.  une  recomposition  successives  de  la 
série. des  a,tomes  d’eau  intermédiaires  aux  deux  surfaces,  et  cette  application  de  la  théorie  de 
Gfptbbs.le  conduit' a  considérer  l’osmose  comme  un  phenomèriè  électrique.  Sans  vouloir  dis¬ 
cuter  ce  point  de  la  question  qui  nous  occupe,  je  demanderai  à'M.  de  Vauréal  comment.  Si 
l’èau  interprganique  èst  la  condition  préalable  et  nécessaire  de  l’imbibitidn  des  tissus  complè¬ 
tement  privés  d.e  leuFeau,  èinsi  que  M.  Chevreul  l’a  pratiqué  autrefois,  des  membranes  ani¬ 
males,' de  la  chair,  des  tendons,  e.tc. ,  amenés  au  dernier  degré  de  dessiccation,  peuvent  se 
gpnflei’,  s’imbiber  de' nouveau  quand  on  leS  plonge  dans  l’eait.  Je  né  saurais  d’ailleurs  mè  prPi- 
noncer  sur  le  rapprochement  qui  vient  d’être  tenté  entre  les  phénomènes  osmotiques  et  la 
force  électrique.  On  a  tour  à  tour  fait  intervenir,  pour  expliquer  la  prodddliôn  de  ces  phéno- 
rhènés,  toqles  les  forces  de  la  physique  et  de  la  chimie,'  et  je  crois  qu’ aujourd’hui  èncore  il 
ne  faut  pas  trop  se  hâter 'dé  fairé  un  choix  définitif  parmi  les  diverses  théories  de  l’osmose  qui 
ont’ été  proposées. 

M.  Krishaber  fait  une  communication  sur  un  cas  intéressant  A' obstruction  intestinale  qui 
s’est  manifesté  par  les  signes  de  l’iléus  et  traduite  à  l’autopsie  par  l’accumulation  de  noyaux 
et  de  pépins.  i  . 

MM.  Roucher  et  .Çlairin  demandent  à  M.  Ei-ishaber  des  détails  plus  précis,  et  M.  le  Pré¬ 
sident  prie  M.  Krishaber  de  vouloir  bien  donner  à  la  Société  une  relation  écrite  de  cette  inté¬ 
ressante  communication.  (Voir  TUnion  Médicale  du  24  décembre  18670  ■  •  ,  : 

:  M.  Perrin,  à  l’occasion  de  l’observation  de  M.  Krishaber^  rappelle  un  cas  d’obstruction  intes¬ 
tinale  observé  par  lui  dans  les  circonstances  suivantes  : 

U,n  enfant  dé,  2  ans,  bien  portant  à  ^ix  heures  du  .matin,  sans  maladie  antérieure,  succom¬ 
bait  dans  la  nuit  même  à  la  suite'  de  vomissements'  ihcoèrciblés,  et  sans  que  cês  vomissements, 
survenus  spontanérhent,  éussent' été  accompagnés  ou  suivis  d’une  seule  garde-robe.  A  l’au¬ 
topsie,  autopsié  demandée  par  l’autorité,  notre  confrère  trouva,  à  30  centimètres  environ  de  la 
valvule  ïléo-cœéale,  la-cavité:  de  d’intestin  grêle  complètement  obstruée  parOa  .présence, d’un 
paquet  de  lombrics,  au  nombre  d’une  vingtaine,.,  dont  le  volume,  de  la  grosseur  d’un  œiif  .de 
poule,  se  trouvait  encore  .  accru  par  sept  .ou  huit  fragments  de  gras-double  que,  trente-six 
heures  auparavant,  te  pauvre  enfaiit 'avait 'avalés  dans  léür'' entier;  Chose  curieuse  à  noter, 
plusieurs  de' ces  lombrics  avaient  perforé  de  part  en  part  quelques-uns  des  morceaux  de  gras- 
double  ingérés,  de  telle  sorte  qu’il  était  possible  d’imprimer  à  ceux-ci  des  mouvements  de 
rotation  autour  du  ver  tendm  à  ses  deux  extrémités,  comme  autour  d’un  axe  immobile.  La 
muqueuse  intestinale  était  rouge,  enflammée  et  légèrement  ramollie  au  niveau  de  l’obstruc¬ 
tion  r  partout  .ailleurs  elle  était  ,  parfaitement  saine. ’L'eë 'autres  orèanés  du  ventre  étaiéht  intacts, 
ainsi  qi^'lê.péritQih&''‘''  *  ' ‘  ^  i  .■  u.  ■,  , 

'  La  répohsé  de  M.  Perrin  à  l’autorité' fut  qüé  la  mort  devrait  être  attribuée  k  un  étrangle- 
'niénf  inteffiép^  qü'cours'Ws  mëlières  iriteiUmlés,  çX  qü’ainsi  le  crime  n’était 

absblUnient  pour  rîën  dans  6'èïtè  mort  aussi  malheureuse  qli’impréVue.  . 

M,  Perrin  a  publia  clans  le- temps  cette  observation,  parce  qu’elle  lui  avait  paru  susceptible 
d’apporter  qu'ëhiriè  éciaii’èiëseiment 'dans’Iâ'  solution  d’un  prdblènie  toujours  pendant  parmi  les 
praticiens,  a  savoir,  si-les  lohibrics  peuvent'  réelleinent,  à  l’aide  de'  leur  ^extrémité  antérieure, 
s'e  frayer 'uri  éhe'min  a  travers  les  parOis  'intestinales,  'efcela,-bién  entendu,  non  en  rongeant 
les  tissus,  mais  simplement  en  en  écartant  les  fibres.  ‘  ■  '  r 

,  '  .  Le  St’crJ'ifaÛY,  D’ DE  Vauréal.  ■ 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Poudre  composée  contre  les  sueurs  des  phthisiques.  Rodolfi. 

Bicarbonate  de  soude  pulvérisé.  .  .  ..  10  grammes.  ,, ,  .  ^  , 

M  '  Soufre  sublimé  et  lavé  .  ..  .  ,3  .  —  ■  ; 

Sous^nitrate  de  bismuth . 3  —  , 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets.  . 

On  eh  ddnfle  douze  par  joui’,  un  toutes  lés  les  deux  ’  heures.  ' Quatre  ou  cinq  joués  de 
traitement  suffisent,  selon  l’auteur,  pour  suspendre  ou  au  moins  diminuer  notablement  les 
transpirations  noèturnes  des  phthisiqueSj  dontl’éfat  se  trouve  notablement  amélioré  ad  bout  de 
quinze 'OU  Virig't  jours.  ^  N.  (j. 
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'  '  .  ■‘n  t 

François  GuénauU,  natif  de  Pans,  qui  devait  jouir  d’une  immense  réputation  sans  jamais  rien 
écrire  sur  la  médecine,  passe  sa  thèse  de  doctorat  :  Si  l’air  cl  Ceau  de  Paris  sont  salubres? 

A,  Ch, 


DIA6NOSTIO  DE  LA  CARIE  VERTÉBRALE.  GonU'airement  à  la  parié. ^es  veiièbres  cervicales 
et  dorsales,  colle  des  vertèbres  lombaires  est  plus  .dilTicile  à  étaWh)  seloii  Iç  docteur  UQseu- 
thal.  Ici,  la  douleur  îi  la  pression  est  iuswfflsanto,  lu  courbure  n’ojuste  pas  ou  ne  ae  présente 
que  tardivement,  et  ne  suffit  pas  à  pn,  faire  la  preuve  avec  la  percussion  et  la  cpaleur, 
Le  maintien  raide  du  tronc,  le  pas  incertain  et  .difiîcilé,  et  la  douleur  dans  les  mouvomeiits 
d’inclinaison  signalés  par  Behrend,  non  plus  que  l’eipploi,  l’aide  des  bras  poun  s  asseoir  et  se 
lever,  pour'ohanger  de  position  et  monter  les  escaliers,  rnis  en  évidence  par  Adams,  ne  sau¬ 
raient  suffire  à  établir  toujours  un  diagnostic  précis.  L’emploi  d  un  courapt  électrique  d  in¬ 
duction  ;  lui  semble  d’une  grande  iaiportance  au  début  de  l’inflammation,  pcér  lever;  tous  les 
doutes.  En  plaçant  les  pôles,  l’un  au-dessous  de  l’autre,  sur  la  colonne  vertébrale,  un  pro¬ 
voque  une  irritation  douloureuse  du  point  malade  seulement,  et  d’un  seul  côté  si  la  lésipn 
est  unilatérale,  tandis  que  les  autres  parties  réagissent  d’une  façon  normale.  {Viener  nüd. 
Press,)  —  P..G,  ...  ,  ■  . 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  supplément  de  16  pages.  :  '  ■  ; 

—  Par  un  autre  décret  en  daté  dû  '81  décembre  1887,  îl  est  créé,  A,  l’Éçolé  préparatoire  de 

médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  .  ;•  '  ■  ■  '  ■  ' 

M  Une  chaireu’bistoire  naturelle  çl  matière  médicalp;.  • 

Une  chaire  dé  .ehimie  appliquée  à  la  médecine  .-et.  d  la  pharmacie.} 

*  •  'Une  chaire  de  plAarmacie; 

Une  chaire  de  physiologie.  : 

La  chaire  dé  matîèré  médicale' èt  thérapeutfque, y  et  la  chaire  de  pharmacie  et  'lo’Nioologîé, 
actuellement  existantes  à  ladite  Ecole,  sont  et  demeurent  supprimées. 

—  Par  un  autre  décret  de  même  date,  il  est  Crééj  é  PÉcole  préparatoire  do  médecine  et 

de  pharmacie  de  Marseille  une  chaire  d’histoire  aaturalle.  .  ,  : 

—  Par  décret  en  date  du  15  janvier  1868  çt'  sur  la,  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 

l’Empereur  a  promu  dans  le  corps  des' officiers  de  santé,  ,  '  ' 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l‘“  classe.  MM.  Miiivielle  (Auguste-Eugène-François), 
médecin  principal  de  classe  à  l’hôpital.  â’Améiie.-l0s-Bains.  —  Pasqpier  (Alphonse),  médecin 
principal  de  2«  classe  A  la  garde  de  Paris.  —  Maiguien,.(Ghristophe-Viclor),  médecin  principal 
de  2®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Gonstantine,  —  Gueury  (Louis-Joseph,  médecin 
principal  de  .2®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine.  —  Uidiot  (Pierre-Augustin), 
médecin  principal  de  2®  élasse,  . secrétaire  du  çonseilde  santè  des  ai'mées.  —  Flcschhut  (Fran- 
çois-Uodolphe),  m'édecin,  principal  de  2®  çlassp  à'I’bôpital  de  Cliambéry. 

Au  grade  de  médecin  principal  . de  2'  classe.  MM.  Renard  fAloxandre-JQsepb),  médeciivmnjor 
de  1”®  classe  à  l’hôpital  de  Colmar. —Netter '.(Abrahara-Jacob),  raédeoin’^najox  de  l®"’ classe 
à  1  hôpital  de  Rriançon.  t.t,' Perrin  (Maurice-Constantin),  médecin-major  de  1®®  classe  à  l’hôpital 
des  Invalides.  —  Cordier  (Alexandre-Florimond-Achille),  médecin-major  de  1®«  classe  b  l’hô- 
pîlal  de  Saint-Omer.  —  Boulîan  (Marie- Antoine- Auguste),  médecin-major  de  l®'  classe  à  l’hô¬ 
pital  de  Versailles.  —  Beylot  (Jean-Joséph),;  médecin-major  de  1®®  classe  à  l’hôpital  de  Lyon.  — 
Ferraton  (Claude-Germain),  médecin-major  de  1®®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

_  —  Par  décret  en  date  du  11  janvier  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies,  M.  Roubin  (Louis-Pierre),  médecin  professeur,  a  été  promu  au  grade  de 
médecin  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Sont  nommés  oflScicrs  d’Académie  r  ,  . 

M.  Denucé,  professeur  à  l’We  '  préparatoire  ■  dé  médeçjhe  ét  de  hharmacle  de  Bordeaux 
(16  ans  de  services) ;  ...  h 'Hi  ■  ,  . 

^  IVL  Legrand  du  Saillie,  chargé  d’un  cours  libre  à  l’Éeble  pratique  de  la  Faculté  de  médecine 
cie  Pans,  lauréat  (te  rinstitut.  ■  .i 

”  '  — — — - — 

_ _ _  le  gérant,  G,  RiCHELOT, 


Paris,  -  Typographie  FÉux  Maltestb  et  C®,  rue  des  Rcux-Porles-Sainl-Sauvcur,  22. 
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SÜR  LA  èÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMl'ÉRIALE  DË  MÉDECINE 

N’est-il  pas  remarquable  que  cette  discussion  sur  la  tuberculose  fee  passe  presque 
exclusivement  entre  les  membres  les  plus  nouveaux  dans  l’Académie?  A  part 
M.  Piorry  et  M,  Briq^uet  qui  —  nous  sommes  tenté  d’en  demander  pardon  à  leur 
coquetterie  —  peuvent  ètrë  rangés  au  nombre  de  nos  anciens,  on  n’énterid  sur  cettè 
grave  question  que  des  acâdèiïjujiiCÜÈ  t’éécip3>1<M:élu's’ii|iîv.la  savante  compagnie.  Que 
l’assistance  s’en  plaigne,  non  assurément  j  et  le  début  brillant  de  tous  ces  orateurs 
nouveaux  ne  peu^  ipspirqr  qu’upqiEWP.Siatisfaqlion.  Mats,Jie.^gr^-.ilpp^.i.ptprp^sant 
aussi,  et  sans  npt  doute,  proûtable,  de  savoir  ce  quoipenseot  pos  vaeux  maîtres,  ceu 
qui  ont  reçu  de  Laënnec  même  la  tradition  de  ses  doctrines  et  qul^  ont  été  comme 
les  héritiers* de  Scs  idétes? ‘lN'’estm  pas  profondémeri't’>fegrettable,''par  exemple,  que 
M.  le  professeur  Andral,  le  savant  éditeur ç,t  aaipotateim 

soit  retenu  loin  de  l’Académie  par  de  douloureux  devoirs;  que  M.  le  professeur 
Grisolle^  soit  si  tristémènt  enlpêché  par  la  maladie  de  prendre  'part  â  ■  cettè  disciis- 
sion?  Et  M.  Bouillaiid,  eur  qui  les  anriées  ne  passent  qu’en  glissant,  et  dont  la  voix 
n’a  rien  perdu  de  son  autorité,  pourquoi ’garde-t-il  le  silence?  Pourquoi  se  tait-il 
également  notre  vénéré  maître,  M.  Louis,  dont  l’ouvrage  sur  la  phthisie,  fruit  d’une 
si  rigoureuse  observation vWeC. encore. était  classique?!  ;  .  ^1,  :i.:  ■  , 

Et  M.  Cruveilhier,  et,M:.  Barlh,  et  M.  Michel  Lévy,  et  M;  Roche,,  et  tant  d’autrOs 
que  nous  pourrions  nommer,  quepènsentdls  des  idées  nouvelles  et  des  expériences 
qui  tendent-à transformer  de  fond  en  combje  lesïdoçtrines  qu’ils  pnt., si  longtemps 
professées  sur  la  pathogénie  de  la  phthisie?  :  ,  ,  ,  l  o 

Questions  ;indiscrètes,  sans  doute,  vœux  prqbablenient  stérile iCt  regrets-  impuis¬ 
sants  I  La  parole  et  les  actes  sont  auxjeunes,  écoutons  :donc, les  jeunes-  ;  ;  ■  ; 

Hier,  M.  Hérard  a  pour  la  première  fois  ^ordé  la  tribune.  Par  un:  exordè  modeste 
et  de  bon! goût,  l’orateur  a  conquis  aussitôt  l’attention  et  la; sympathie  générales. 
Le  bon.goûûnous  cornmande.aüssi  une  grande  réserve; ;au  moins  Sur 'la forme  et  les 
qualités  littéraires  de  . ce  .discours,  car  M.  Hérardfait  partie  de  notre  Oomité  derédac- 
tion,  surda  porte, dûqp.el.n’est  pas  inscritpe  ,verS(Célébre  :  ■  , 

■Nul  n’aura  de  l’esprit 'qttë  nous  et  nos  amis. '  '  ’’  ' 

Le  discours  de  M.  Hérard  va  passer  d'ailleurs  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  et  les 
impressions  que  . nous  n’osons  leur  communiquer  iis  les  éprouveront  eux-mêmes  en 
présence  de  ce:  langage  correct,  élégant,  distingiié,  de  cette'  façon  claire-et  nette:  de 
poser  lesi  questions,  de  l’aniénitéicharmantq  dans  la  discussioni  des' opinions  des 
autres  qui  n’exclut  néanmoins  ni  l’abondance  des  preuves,  ni  la.rigueur,  ni  la  fer¬ 
meté  dé  ràrgumentâtion.' 

M.  Hérard  semble  s’êtré.  donné  la  mission,  délicate  assurément  et  difficile  :  sur¬ 
tout,  de  concilier  les  expériences  bien  révolutionnaires,  cependant,  de  M.  Villemin 
avec  la  pathologie  traditionnelle' 'de  la  phthisie.  L’inoculation  de  la  tuberculose, 
M.  Hérard  la  crüifc  incontestable:  et  démontrée.  Analysant  les  arguments  et  les  faits 
invoqués  contre  elle,  M.  Hérard  trouve,  les  arguments  sans;, valeur,  et  les  faits  con¬ 
tradictoires  vagues,  inconstants.,  tandis  que  les  faits,  d’inoculation  de.  la-  matière 
tuberculeuse  sont  toujours  les  mêmes,  se^  reproduisent  constamment  de  la  même 
laçon  et  donnent  identiquement  lieu  aux  mêmes  résultats.  >  ;  . 

Pour  lui  donc  pas  de  doute,  M.  Villemin  a  fait  une  découverte^'  le  fait  énoncé  est 
vrai,  il  est  considérable,  mais  que  signifie-t-il?  Ici,  donnons  la  parole  à  M.. Hérard 
lui-même  et  laissons  au  lecteur  le  soin  de  lire  sa  réponse, <Le  sèin  inous  incombera 
plus  tard  à  nous-mêrae  de  l’apprécier  ainsi  que  d’autres  parties  de  ce.  discours  très- 
remarquable  sur  lés  formes  de  la  phthisie,:  Sur' plusieurs  points  de  son  anatomie 
pathologique  et  de  son  étiologie.  .  .. 

Avant,  ce  'discours  ,  M.  le  President  a  exposé  le  résultat  de  la  visite  à  M.  le  mï- 
hîsti’e  dé  d’intérieur  relative  à  la  demande  faite  par  l’Académie',  sur  la  proposition 
de  M.  Larrey,  et  relative  à  la  constatation  des  naissances  à  domicile. 

Cettè  démarche  a  produit  tout  ce  qu’elle  pouvait  immédiatement  produire  ;  accüeil 
gracieux  de  M.  le  ministre,  promesse  bienveillante  dé  s'occuper  altenlivement  de  la 
question^i  et  d’étudier  aussi  vite  que  possible  les  moyens  d’application. 

Sur  ce 'dernier' poirit  '’’'bVgrÀ’c'è'  du  zèle  de  M.  Révilliers  ,  ûiié  iiote  ' succincte  a  été 
Tome  V.  —  Troifïeme  sérié.  10 
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remise  à  M.  le  ministre,  qui  indique  les  moyens  pratiques  et  non  onéreux  d’arriver 

rapidement  à  la  solution  de  cette  Intferessanle  question.  '  '  V 

L’élection  d’un  membre  co^espondant  étranger  â  eu  pour  résultat  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Miebaux,  de  Louvain,  dans  la  seetion  de  chirurgië. 

MM.  Chauffard  et  PidouX  se  sont  fait  inscrire  poui"  répondre  aux  discours 'de 
MM.  Béhier  et  Hérard.  i  i  Amédée  Latour.  » 


CLINIQUE  MÉDICALE  | 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  GOITRE  EXOPHTIIALMIQUE  TÈRMIIVÊ  PAR  DES  GaNGRËIVRS 
SIHLTIPLES.  —  INTÉGRITÉ  ARSOLUE  DD  NERF  GR.4ND  SYMPATlIlQtE  (i). 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  no vemlire  1867, 

'  Par  les  docteurs  Alfred  Fournier  et  Auguste  OeliviéR,  médecins  deS  hôpitaux; 

Notre  intention  ■  Messieurs-,  n’est  pas  de  vous  entretenir  de  toutes  les  particula> 
rités  curieuses  de  cette  longue  observation.' Nous  vbülqns  seülenlent  insister  près 
de  vous,  dans  cette  communicatioripsur  deux  points  qui  nous  paraissent  nouveaux 
et  dignes  de  fixer  vptre  attention.  '  '  ^  '  '  • 

Ces  deux  points  sont  les  suivants  Cl»  la  comjEÜication  de  gabgrèné  survenue  dans 
révolution  de  la  maladie ‘primitive;  2»  l’intégrité  aînatomiqué  du  rierf  grand  sym¬ 
pathique.;  —  Quelques  mots  sur  ces  deux  questiqns. 

i  L  —  La  première -et  la  plus  délicate,,  sans  contredit',  c’èët  l’ interprétation  à 
donner  aux  accidents  de  gangrène  qui  ont  emporté  la  malade;  UèS  açéident's  doiVerit- 
ilS  'Ou  non  être  rattachés  à  la  maladie  première  ;  en  sont-ils  ou  h’eh  soriUils'pas 
indépendants?  Doit-on-considérer  cette  gangrène  ou  ces  gangrènes,  pour  mie  ux  dîrè, 
comme  des  symptômes  de  la  cachexie  exophthalmique,  des  manifestations  de  la  tna- 
•ladie  de  Basedow,  ou  bien  ne  sont -elles  intervenues  dans  le  cours  de  cette  maladie 
-que  comme  des  incidents  absolument  étrangers-,  des  complications  sans  rapport, 

-  sans  parenté  ayeç  lesiautres  phénomènes  de  cet  état  pathologique  si  complexe  ? 

L’une  et  l’autre  opinion  peuvent  être  soutenues  et  se  présentent  à  discuter.  ,,  |;; 

Celle  qui  argue  d’une  coïncidence  pure  ^  est  des-  pi  us  simples,  et  .résout  imrpédia- 
tement:  le  problème  en  litige.  Si  l’on  se  refuse  d’emblée  à  voir  un  lien  queleopque 
entre  la  maladie  initiale  et  les  gangrènes  qui  l’ont  suivie,  si  l’on  ne  consent  à  expli¬ 
quer  la  réunion  de  ces.  éléments  morbides  que  par  un  simple  rapporj,  de  repGoqtre 
'fortuite,  tout  est  dit  ,  et-  pas  n’eSt  besoin  d’aller  plus  loin , ni  de  rechercher, si, quel¬ 
que  affinité  causale,  quelque  relation  physiologique  relie  entre,  eux  les  divers  phé¬ 
nomènes  observés.  " 'i::  ■  ,  .  ;  ,  ,, 

Il  est,  à  vrai  dire,  une  raison  qui  semble  au  premier  abord  donner- gain  de  cause 
4  cette'  manière  de  voir.- C’est- que  da- gangrène  n’est  citée  nulle  part  comme  une 
aîianifestatiôn  î'du  gôîtré  exophthalmique.  Nous  avons  -  parcouru  et  dépouillé  , à  .  ce 
sujet. un>  grand  nômbre  d’observations  de  cette  maladie,  pour- ne- rencontrer -qu’un 
«eul  Cas  Où  fil'  S'Oit  question' de  ^âù^grène.  Encore  ce  cas,  unique  à  notre- connaissance 
comme  à  celle  de  plusieurs  de  nos  collègues  que  nous  avons  interrogés- sur  ce, points 
ne  peut-ril  être  .assimilé  au  nôtre.  Car,  en,  descendant  aux  détails  de  ce  fait  relaté 
Pê^H.,Marsh,(l,),on  voit  que  la, gangrène  «qui  siégeait  sur  les  extrémités  y  fut'pré- 
:  fit  ce  qui  crée  '  évidemment 'dés  conditions  tout 

autres,  et' ce  qui  permet  de  .supposer  à, cette  complication  une  pathogénie  tôùte  dif- 
lerente.,  .  '  ,v 

..piEu.un  mot,,  le. .développement  d’une  gangrène  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
llaseqp.yv;  est,  un  fai,t,. exceptionnel,  et, il  peut  sembler , d’après  cèla  qu’on  né  soit 
4ççi|eïtât  simple 'cpïncidenèc  fortuite,  ‘purement 

-1  pclêrgumeiit, sans. douté  a  sa  valeur,, mais  |1  est- loin  d’être  péremptoire  a  notre 
.i’iYà?}  c^r,  ,ç^i_  definitive,  ,1a  maïadiie.  de  Basedow  est  uiie,  maladie  nouvelle  Où  ,du 
rnQms.po.uveHenaent  reconnue,,  sur.  laquelle  tout  n,*est,pas  encore  dit,  dont  lès 'sVinT 
;  pas  encore  leliemept  pion  déünis,  qu’aucun  trait,  aucurte  cornijlica- 

tafldPmssesptre  ajoutée  a  son  hi^tpire..,  ,  ,  ,  ,  ,  '  , 

r^dladies  du  cmr  gf  raorip,  tradüff  do  l’anglais  par  Senàc-fféariS;  18é4, 
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,  poui’  notre,  part,  noua  sotnities  médiocrement  séduits  par  cette  hypothèse  d’une 
simple  coïncidence.  Il  nous  semble  que  dans  la  série  des  accidents  multiples  qu’à 
présentés  notre I malade  il  y  a  autre  chose  qu’un  pur  effet  du  hasard  ^punissant  d’une 
façon  accidentelle  des  phénomènes  étrangers  les  uns  aux  aulrps.  Et  aprè^  àvotç 
étLidléjScpupuleusement  l’ob^prvation  que  nous,  avona. l’honneur  de  vous  pounaettre, 
nous  inclinons  plutût  à  penser  qu’un  lien  quelconque  établit  entre  ces  .diyera 
phénomènes  une  dépendance  pathogénique  ;  nous  sommes  plus  volontiers  portes  à 
à  croire  que  la  gangrène  ne  s’est  pas  manifestée  sans  relation  avec  l’affection  ini¬ 
tiale,  (fue  le  goitre,  enfin,,  est  pour  quelque  c.hp§e  dans  le  développement  de  cette 
gangrène. 

Dp,u:^  rai§qn^,,§jur|;out  -nous.amènent:  à  cette  opinion.  ^ 

f^ous  sommç^  frappés  en  premier  lieu  de  la  mulHpîieïtè  des  phénomènes  gangré¬ 
neux  qui  se  produisirent  sur  notré  malade.,  Ce  ne  fut  pas  seulement  le  membre 
inférieur  gauche  qui  se  mortifia  dans  une  énorme  étendue  ;  des  mortiffeations  ana- 
logueSj.^e  .nréparaient4videni^e;p.t  yerf,  la  nrain  du  même  coté  et  vers  le  pied  droit 
dans  les  dérniérs  jours  dé  la  vie.'  Cés  gangrènes  multiplet,  survenues  d’ailleurs, 
comme  npus  allons.  jiientOtlp  dire,  sans  Ipsiops  vasculaires,  non  plus  que,pa,r  le  fait 
d’embolies  disséminées,  .ne,,.ténioignenLellés  pas  de  rintluençé  d’une,  çauSé  géné¬ 
rale  n’attestent'relles  .  pas  une  pçé'llsposition  de  tout,  rê,t|'e  à  ce^'  proéessuà  dé^pnéra;. 
tifs,  nous  dirions  même  volontiers  une  sorte  d’é^f,  àuqupl,  xeriaiirç- 

ment  n’a  pu  rester  étrangère  une  maladie  telle  que  le  goitre  éxophthaimique ,  ^qüi 
iirtéresse  tous  les  systèmes  importants  de  l’organisme,  qui  réagit  sur  l’écôiio'mîe  tout 
,entière?  .  ,,  ,  .  ,  .  , 

, Pjfou, s ^pmmps. frappés,  de  plus,'de  ce  fait'qu’à  raùtôpsiemiill^  rendre 

cqmpté  dé  éés gangrènes.  Ù-n'troüvà  bien  dès  éaillots  oblitérateurs  dans  les  artères  ; 
mais,  qneïlé  ,éanse  avaji  .déterminé  la  formàtion  de  ces  caillots,  c’est  ce  que  rien 
n’pxplijquait.' ^our  noinbéé  de  ràisolis  qu’il  serait  Superflu  d’énumérêr,  ôn  ne  pou¬ 
vait'.  soh|er,  à, ài,n.eémbolié;.  Les  vaisseaux  d’autrë  part  étaient  absolument  sains  ;  il 
n’epstàit  fil  artente  ni  éildlartérité,  ni  dégénerescéncé  athéromateuse,  au  niveau 
des  ' points  Ou  sié'g'éaient  cés  'caillots  non  plus  d’ailleurs  qüe  dans'  aucun  aùtre 
dépaftemént  du  système  artériel.  En  un  mot,  toute  lésion  locale  susceptible  d’expli¬ 
quer  là'’gân|rèA'é  dü'téé'dui  ï’éyieht  àu’mêîne;  la  formation  des  thromboses,  faisait 
absoliimèAt^éfaüt.  i,  ^  *...  s  -  .  . 

'Nôus  poumons  ajouter  enoère  'à  l’appui  de  notre  manière  de  voir  que  le  gOîtré 
ex bAhl'halm'îquc' trouble  la' circnlàtîon,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  du'trouble 
qü’il  y  apporte;  — qu’intéressant  le  grand  sympathiqué,  lequel  préside,' xntre  autres 
attributs,  aux  circuiations  et  aux  nutritions  locales,  il  peut,  H  doit  même  réagir  sur 
ceé  fonctions,  -“qu’il  se-rapproche  -à  beaucoup  d-’égards-,  de  ces  affections  cachec¬ 
tiques  (cancer,  tuberchtose,^  etc.)  Où  de  notoriété ‘commune  des  processus  gangré¬ 
neux  sont  parfois  observés;  —  qu’il  est  peut-être  enfin  de  l’ordre  de  ces  états -mor¬ 
bides  ou  se  produit’ce  qu’on  ai  a:ppelé  dariS’  ces  derniers  temps  IHnopexié;  ^-4-  et  qu’à 
Cés  tities  divers  il  a  pu  déterminer  où  favorisér  la  production  des  gangrènes  qui  se 
sont  manifestées  chez  notire  malade.  Mais.;qQUS  ;hésiton.s,  à  .nous  aventurer  dans,  de 
■téllès'  ébhsî dérations, 'plutôt  théoriques  .d’ailieurs  qqe.  cliniques,,  d’aplant.qpq;  Içs 
;  deux ' arguments  qui  précèdent  nous» sembléut  suffire  à  légitimer  amplement  la  rélà- 
tion  i^ue  nous  cherchons  à  établir.  , 

II „  pé  Seqqnd,  point ,  :  I^e  'nérf  grâpd  sympatffiquè',  examiné  sdif  'à,  l’œil  nu,‘  'feoit  âu 
.iplcrq’sqopq, ,a, été,  trquyé. dqns  pu  état  d^intégrite  cmsolüe.  Nous  'répétons  'que  te ’rhè- 
,  ,rite,jqé,jcqj’qérn,iqf.iexàmén'réyien^^  ’eqtiqremeiît  à  M.'  lé_ docteur  ïiàhviér,’qüi  aimis 
obligeamment  à  noire  service  sort  habileté  bien  connue!  !  '  !  '  ,  ” 

^  ,Ç)r,ryqtci  l’intérét  quirs’attaqAq  à,,ce  résultatinégatif  :  ' 

,  U  était  rationnel  d’attribuer  au  grand  sympathique  une  participation 

j,pius  oq  moins  atpndue,  plus  ou  imoins  directe,  aux  phénomènes  étranges;  de  cette 
maladie .  Aussi  plusieurs  médecins  ont-ilS'  éSsàÿê  de  localiser  dahs'  ca  'nerf  l’origine 
,  de  ees  phénomènes.  M,  Aran,,  par  exemple,,  notre  regretté  maître,  écrivait eti  i’860'  : 
a  L,q  lienvpqmmun,  qui;  uiiit,  et  gén  ley'.troublès' vàrïés  de''la''màladié  de 
,BasedO[W^pj|r'àît  être ' un  trôublè  difg^raUd.symp, éthique .•  »'  De'  mèhiè' 'èhcore  M.  îrùüs- 
;sç!^,,igi;'iq^|e,,  'dans,.Se's*  mne'opl^^  qéiqWablè,  ndàis'"plùS'  àpce'ntÜëé'  : 

«"  En'  résumé,  ‘dit-îl I,’  le  goîirè  exoplitïialmique  ést,'  poué  hôus,  ,àu  moins',  une  'nêproise 
du.  grand  sympathique,  sinon  une  maladie  avec  lésion  riïàtériellè'  du  système  hér- 
yeùx  ganglionnaire.  »,  C!est  qu’en  effet,  legoîtpe  exophthalmique  présente  toute,  une 
série  dé  symptômes  qui  imiulquent,  sinon  unë  lésioh,  du  mdîWs  une  aétion  déré- 
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glée  dft  cè  bystèmB.  Citons  comme  tels  ces  congestions  passagères ,  se  produisant 
Vers  divers  organes,  ces  paroxysmes j du  goitre  et  de  l’oxophtltaltnie,''cet  accroisse¬ 
ment  étrange  dè  la  caloricité,  cette  sorte  de  itèvre  artlücioüe,  ce  contraste  surpre^ 
na'nt  entré' l’impulsion  viVe  dü  cœur  et  la  faiblesse  du  pouls,  ces  troubles  gastriques 
vàriéé' et  même  Opposés,  cettè  tache  ■  cérébrale  qui,  pour  'M.  Trousseau,' étà^t' le 
témoignage  écrit  «  d’ütie  asthénie  profonde  de  l’appârell  ytyso^^molour,' » 'et  tant 
d’autres  pliénOînènoS'êncore  qu'il  serait  superflu  de  rappeler  ici'.  ^  ; 

D’autre  part,  il  a  été  fajt'inention,  dans  des  dernières  années;  dë  ÎMom  véri¬ 
tables  observées  «ur  le  gt*and  Sympathique  à  la  suite  de  la  maladie  de  Basedôw. 
M.  Trousseau  a  relaté  un  fait  dans  lequel  les  ganglions  ceryicaux  inférieurs'  de  'cb 
nerf,  surtout  celui  du  cqté  droit,  étaient  notablement  altérés;  pt-ésentant  «  une  pré- 
dômihancè  dë'l’élément  cô'iij'ôhctif  et  uhe'di'minutiOrt'de  l’élément  nerveux  (!')'.  '» 

ivbus  devions  donc. Soigneuse, mèril  rechercher^  i],  TçidtopSie  'dë  notre  mal'ddb,  quel 
était  l’état  du  grâficl  sympathique.  '  "  ,  , 

"  Les;  cordons  de  ce  nerf  ont  été  ôkaiiilnés  non-seuleniènt,im  'cou,  mais'  encore  danS 
le  ttiorax'  dt  rabdëmen.  L’eXaïilbn  a  pOrté  également  sut'  Ibè; 'ganglions  cervicaux, 
thoraciques  èt  semi-lunaires. 'Or,'  à  T’deil  nu,  tout  d’abord ces  'diyer'ébS  parties 
étaient  intâçtéS,  normales;  ëllèS  no.  présèntaient  ni  augmentation  de  YOiUme„  ni 
atrophié,'  rit  mbüîflcafibnidé  cpnsîstanéfe'  ôü  'de  couleur.  Minutieusement  étudiées 
eùsilite.âU  mlbrbsçôpéj  œriés  'ont  été  jugëès  stiiriè's^  'p^v  M.  lè  doc- 

;téur  Ranyièr;".;’'  \  !  '  Vi'' ' '  ''' 

Tel  estj  Messieurs,  notre  Mt.îl  offre,  vous  le  vpyez,  unacqntradipüon  forinelîé,'aü 
'point;  db.'yue  h'écrbsbëpiqué,  avec  les  résultats;  que  ppuVàït  n'büs  laisser  p'révbt'r  l’in- 
téreésdnfénbscrvation:déM.  TrousSe^^^  .  .  ■  •  .  ' .  :  •  ; ,  •  > 

"  'La  çOnsequencé  naturelle'  g.uè  nous  ‘pourrions .  eïi;  tireri  semit  la, ’sü'ivàhte  :  Si 
jlé;n'brfgrand,  ^ypapathîqiiéjà  qné  part  évidente 'dàn^^^^  rnéladiè' de  iksédow,  11  n’y 
éatbjd.ilp'éug.n'y  etre  intèfeséjé!düè  a  uné^taéOn  purltdbntff 
ràtibn  ,dâd$  sa  'textüre  et  sés/éIémehts  ,''sans’îesibnS  è'n  'tin  mot,  dq  mbî ris  sans 
léswnà;appréfiiabtes,à,pé$:iriéyeriS|;actuçls  d;m^  ' 

:,‘Mais  nous  ne  vqulpris  pas  .donner  à  çèfait.plùs;devaienr  qu’il  'n’ëft,  saurait;  avoir. 
Nous  avons  tend  seulèment  â'  vous  rèlàter  ce  que  noris  a  fourni  l’examen  d’.un  ma¬ 
lade  scmpUrleuaement  observé.  Et,  commpi,yous,  tQus,  Messieurs,  mous. en  appelons 
;à  d’autres  faits  pour  juger  en  définitiye  les  multiples  et  difficiles  questions  que  cora- 
.porte  cette  intéressante  nialadie.  '  '  ,  ’  '  ,  '  '  .  ' 
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'  ;  L’excrcicedé  la  ipédêçrae,  è'st  éptiéreméni:  libïe',, nous  avons ’èü  déjà  To'ccasiQn  dè'r'ènonoer . 
ffiaismeus^atoons  à,  voir  figurer  tes  mots  âu  frontfènice  d’un  àttlèle  qui'’SeffibTerli%u  nremicr 
abol’d,-êtrè  une  restriction 'â  cClfe  liberté,  quiœonsntüe' un 'des  caraetèrès  essentiels  de  hnro- 

lession.  ■  .  ,  ■  ^  ^ 

Le  médecin  peutTÎl  refgsçf  d’obtempérer  ji  la  réquisition  d’un  magistrat  qui  réciame  le 
é’ècours  de  sôn'  ai-t  ppùr.une  clènàtatatiou  ou'mie; exptrtise?  '  '  .tu»,  ^ciame  le 

-  voiriofe;  étudier  somtildfretaènt  'complexe èt  polir  tiichèr  de 

rendre  cM  reS  nos  observations,  noiis  diro'nS'  uii  mot  deà èicpeitises  èn  iilatièré''cîVilbnoÏÏr  nous 
attacher  plus  spécialement  aux  expertises  èti  matière  criminelle.  ■  ■  '  -  ^ 

En  matière  civile,  la  réponse  në  sauMti  être  Sérieusement  discutée  r  il  est  constant  one  le 
médecin  commis  pour  faire  und'expertise  reste  toujours  Maître  de'refuscr'cette  mSoS  sans 
moimr  aucune. -répression..  Notons  seulement  que  s’il  a  une'  fois  accepté  la  '  missioî  JTui 
.confiée,  Il  est  tenu  4e  la  rempln  e  ide  déposer  son  rapport. , Dans  ce  cal,  il  est  rSiSmiblè 
ainsi  quede  droit  de  son  imvaig  S’il  refosq,  sans  i^iptii;  plausibie„do.  remp  ir  jusau’à  la  fm 
.i^jssioii,  ;  il,  peut;  être,  sejon./es  ,cas„  passible  de  dommage's'-ikérêts  '  ^  ®  ^ 

.  ^Enm#re,ci;imm(?lle,da,rfion  ésticontro^^^^^^^  ^  ^  _ 

position  éxœlicile  sur  ce  point;  et,  comme  il  arrive  toujours,  quand  on  en  ïït  rédùu??d  oL 

fSSŒIiS 

LU  jurisprudence  môme  offre  peu  dè  documents  'à  ;cet  égérd.  Ees.mèdedrié,  èn  effet,  ônt  lou- 
(;!)'  Clinique  médicale  de  VHôtelfDieu,  1866,  t,  il,  p,  496.  j  ' 
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iovirs  fait  preuye  ■  de  (lévQjiemQiit  et  de  ^le,,el  il  est  rarement  arrivé,  en  fait,  que  les 
magistT-atS  renconlrassient  üti  refus  do  Ihpmme  dé  l'art  quand  sa,  présence  était  nécessdiré'^ 
ïoutefois.  kCour  de  cassation  a  été  sgjsie  de, cette, difficùu'é  et  a  statué  dans  les" termes^! 

vants  à  la  date  du  8  août  1836  :  ,  :  ,  ,  ^  .  /  ; . '  ,  ,  .  , 

.1,»  Attendu,  en  droit,,  qup  i’arL  50,  du  Codp  d’iu'stvuctioni  cripiipejik.  au tbyjÿ'îès;  officiers  de 
pqtkjo  apjriliairœ.  flu  precurepr  qivrpi  à.lffire.dps  ajîtes  auxquels.içe,,  magistrat  doit  p,pocéderw 
dans  le  cas  de  flagrant  délit  où  daps  le  cas  (),ç,réquisitlop  de  la,, part  ffiun  chef  ds  ’  raaisonr  en 
se  cpnforpaant  aux, mêmes  rédes qu'ils  peuvent  donç^  en  yértu  do  l’article  43  du  Wme  Code, 
sé,'fci,îre  accpmpa'èheT,  corntnèiiif,  s  ils  le  jugent  ncçessàire,'  ffiuneoit  de  deUx  b'éi^ôonesût-éSu- 
ffiéeS.’  paf’lbül-  Prt  ou  pWfeéSiôU,  càpablés  d’aptiréd'er  la  hatul<é  rit  les  ’Pirëô'ûstanCes  dü'  cfimè 
ÔU  dü'  déllt,à  epnstiiler;  que 'c6â  personnes  cnç'Oifrenl  la  pèihé  prorioiicée  par  l’art.' '47S,  ri*  12 
du' Code  pëiial,: lorsqu’elles  refusent  ou  négligdnt  d’obtempérer  A lëUi'sréquiçitiôriS:  qu’il’ rie  leur 
suffit  point,  ppUr  échapper  A  èeife,  condaffinatiop',  d’allégUer  , qu’elles  ffi’ottl  pas''  pu  v  obéir  ; 
qu’elles  doivent  justifier  delce  fait  devant  leiWbunil  l'sàisl  Hé  îa  préverilion  r'd’oü  i!  .suit  què 
celui-ci  est  tenu,  d’apprdcier  hi  preü’ve 'produite,  et  'de  déclarér  'expréfe'sétriè'rit:  s’il  lés  reKÿé  dë 
la,  pbtirsUite.'dtfèllef 'sé-'soiil!  réellemërit  .from%^'''dàris'l*imilpshffiîli'fé:ij^i‘'pfeut'éeu% 
leur  riéglîgencè; éxicu sable';.  ’  '  ,  "  ' 

Ët  àtlendu,'  en'  ffiit!  iju’il  éét.tècoffibu  daris'I’ëëB'écé  'qtic  E.ffi,..',,  offidieif  dé'éffiité,  èffirür- 
gieri,  n’â  pas  dëfèrdià  ja  réquisitléri  qui.lili'à'.'été  faite'' fiar  lè  triaife  'dé  Cauriéill,é,''p6u'r  qri’il 
eût  'à  se  Irânàportef  dans  cettè  c{)fflrauhé;'  àffn  de  procéder '4  la  vi'sjté'  d’un  , cadavre  .qui’  s’V 
trouvait  pendu;  qu’il  s’est  contenté, cfalléguer,. sa, grande. fatigue'  èt'd^  souffraricès'instaiità- 
nées  tique, ,  néarimoln.s,,  Iç' jugement  dêripncé  Ka  rériVoyé  '  de ,  l’actiori ,  exércëè  criritre  lui ,  parce 
qn’-iî  é^  possible, qü'è  cette  ’ôxcuse  soit  foridée,;  qû’onm’apérçôitdatts  ,sori  ré'fûs  âucünie ïttariîM- 
ïaliôn  de  déSobéiSsancé',-  ’ét  'du’fl  a' rèfidu  'dans  'd’àutres  ôcèasiôns'  dé''pâréî!s '  sêrvfeéë'  ajti  'affio-- 
rités;  d’où  il  résulte  qu’en  statuant  ainsi,  ce  jugement  a  faussement  interprété  èt,'prir'sUlté, 
violé  ëxpréssèment  ratltele'di-dessus  visé;  en  conséqUencei,  casse' le  jugement.  . 

'  '  Ëo'ût'  appr^ciéi* ’  Id  ’  pol* tèe  ■  dé  'cètté  dëcisiori ,  41  ès t  '  utile  de  reproduire  '  ici  '  queiqueé  article’  du 
"Cède ’qüe'AdùÀ-aûrous'  d’dâlëtiëé  éOrivmt  rOecasion'  d’invoquer'  dans-  léicOurané  de''  cdttê*  dîsi- 

'CUSSÎqn':' a., 

-n  ''"  '  i  ÇoÈE^'p’i:Nsiapè'tïdfï'''c^^ 

Art.  43i  Le  procureur 'ibpérial' se  fera  accoînpagner'au'besoin  d’uqeou  de  . deux  personnes, 
présumées-  par'leuri  art'oii  profession,  capables  d'apprécier  la  nature  -et  les ^ciibonstaîiçes'-du 
"eriirié èufdébt.  ^  y»,- 

Art.  44.  S’il  s’agit  d’imeiriïort  violente ‘ou  d’une  mort'doht- la"  cause;  soit-incMwmue:  ousu&- 
pecte,'  le-procureur  iffipériji'iSèrfeF'a  'Assiitar'.'d’un  0U:dë;d,éux  officiers,. dé  santé:'<l)  qui  feront 
iéut^  l’apport  sur  1^  causes  de  la- njortîOft  sur  i’iétat  du  cadavre....,  ;  .  z-.  .'s,; -  -r-)  ,, 

■;-'tArt.-  48;  Les  juges'idé'palx,:  les  officiers  d©;gori(iarmerie,;4os<oorinnissaires.!  de,  )a 

.poîioe  ffleceymntüegffiénonoiMion&idieéiCrknesï.ouidélitetoominisffians  1^  l,ie.ax;vOÙ.  i^ïPxaropnt 
leurs  fonctions  hahituelles.1  ■  ^  ,  ,i.n>  .  ,  .  .  U' j- 

;  Art.  49- Dans- le  Cas  de  flagrani -délit,  ou  dans  leicas.dé  réquisitiOHidé-laipai’t  .d’uiïichef-de 
Èiffidon;  ils  dresseront-  les  ■proGës-^\'eiffiatix;‘:recevit5nfc  des'' déclarations  rdesrrteraoins.  feroatïles 
visites  et  autreAacles  qui  sont,  auxdîts  cas,  de  la ,  compétence  de»  procureurs  impériaux,  le  -tout' 
■dans  les  iformes. et  Suivant  les  l’èglesi établies  au  chapitre  ,des"procureursiimpériaux,;'-!  :  .. 

'■  Art.  60.' Les  maires,  adjoints  de  mairës  et  les; commissaires  dëipolice  recevront:  également 
•les  dénoriéiatièns  et  iferènt'les  aGteSi  ênèncéfe'-e-n  l-’article' précédent;- éri'üSB'  ccmfoiiimnt -aux 
mêmes  règles.- '.  mu  ■  ;  ,,  ; 

Art.  59.  Le  juge  d’instruction,  dans  tous  les -cas  ré^utéS  flagrant  délit,  peut -fairè  '  dii^cte- 
’më'nt‘èt  par’lùi-ïrième'toUs  'lés  actes- attribués  au  procureur  impériabiu.  m  -4  '  •  ,  v - 

-,  ;  ,.'rC6oE;NAPQCBON.-. 

■  '  Ar-tj  ,81.-  Lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou  indicés  "de,  riiort  violente  ou  .d’-autres  circonstarices 
qui  'donneront  lieu  de  le  soupçoiineiv  on  ne  pourra' faire  rinbumation  qu’après  - qu’un  officier 
-de  police, ‘  (Cm- Aoctenr \  en  rnêdeoinè  ou  eûkh^ywgû,'  aura  dressé  -procèS>-verbal  de 

l’état  du  cadavre  et- dè’s' circonstances  y  relatives....,.-  '  '  .  .  .i  .  -  : 

■  y  ' '4 cpDE'  pÉNlri.'' •- 

'«  Art.  '475.  Seront;  -punis  d’amendé  depuis  six  francs  jusqu’à  dix  frarics  inclusiveuient-.*  i^  i.. 

12“  ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire  les. travaux,  le  servjriëfiou 
de  prêter  ]è  secours  dont  ils  auront  éfé' '-requis,  :  dans  les  cb'constaneeS-  d’acriidentSi  tumulte, 
naufrage,  inondation,  incendie,  ou  autres  .calamités,  -ainsi,  qqe' dans  lés  cas  de- brigandages, 
pillages, /Zu^renf  délit,  clameur  publique  ou  d’exécution  judiciaire.,-...  »  :  i- 

Tels  Sont  les  passages  principaux  des  -lois  en  vigueur  relatifs  au  isujet  qui  nous  occupe.-  Ajou¬ 
tons,  comme  complément,  que  le  flagrant  délit  est  le  crime  ou  le  délit  qui  se- Commet  actuellc- 

(1)  L’expréSsibri  offlcier  dé  santé  tfapàsucl  la  môriie  valeur  qu’én  médecine  ;  11  est  biémévfdent^qùe 
«es  dispositions  s’appliquent-  aux  doctçurs.  Peut-être  Ta-t^ion  employée- pour  indiquer  qu’à  défaut  de 
•  dootem-s  les-olïiciers  'de  santé  pourraient  être  appelée  ;  nous  croyons  plutôt -qu’elle  a  été  prise  pomme 
qualitiant,  d’une  façon  générale,  un  homme  apte  à  donner  dep  suffis  en  *1^  maladie.  .  ,,, 
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ment  ou  vient  de  se  commettre,  et  que  sont  aussi  réputés  flagrant  délit  :  «  f càj  oii  l^ré- 
venu  est  poursuivi  par  la  clameur  publique  et  2“  celui 'ou '  le  prévenu  est  tiOuvé'saisii  d  offets, 
arnies',  InstfunVenVs  ou  paplei-s  faisant  présumer  qu’il  ést  l’auteur  ou  complice,  povirvii  ;  que  ce 
soit  (iàns  un  temps  voisin  du  délit.  »  (Art.  ftl,  Inst,  crim.)  ^  _ 

'■’Cbm'iiie  on  le  Voit,  aucun  fle  ces  textes  n’est  précis  en  ce  qui  concerné  1  oMigotion  du  mV*: 
decin  d’obéir  à  rinvltatiou  du  magistrat,  et  l’àrrét  de  cassation  que  nous  venons  de  reprotluiro 

tranche  la  question  Seins' donner  aucune  raison  de  la  décider. 

■  ' (I  II  ne  prouvé 'point:  dit  M.  Trébuchet,  que  l’art.  Û75  doive  s’étendre  ii  uii  concohrs  intéU 

«  lectuel  ;  il  ne. prouve  point  We  l’expertise  destinée  a  constater  un  crime  soit  une^de  ces 
«.circonstances  urgentes,  calamiteuses,  qui  appellent  instantanément  le.  concours^ de  loüs  les 
«  citoyens  et  leur  fasse  un  devoir  dè  porter  aide  au  magistrat.  Autre  chose  est  urrcstatiôfa 
«  du  coupable,  la  défense,  ou  les  services  donnés  à  la  victime;  autre  Chose  est  la  constatation 
■«  'même  du:crirae."Cette  obligation  n’est' pas  d’une  te, lie  iirgéiicè  ;que  tdus  les  ciloyena  ^doivent 
«  être  forcés  d’y  cbhcourir';  il  h’y  a  danger  de  mort  pour  personne;  1  humamtô  nest,  pas 
«  compromise  par  un  défaut  de  constatation  ’immédidte.  L’esprit  de  1  art.  [i75  est  d  apporter 
«  une  sanction  à  la  loi  sociale,  qui  veut  que  les  citoyens  se  portent  réciproqueménpeMurs 
«  dans  les  périls  qui  les  menacent,  et,  quand  le  crirpe  est;  c.opunis„.qp,qind  il  agit  plus 
«  nue  d’en  recueillir  les  traces,  il  n’y  a  plus  péril,  plus  d  urgqnçq,;,  c’e^t , détourner,  cet  article 
.«(.  de  son  sens  légal  que, de  l’appliquer  ap  refus  d’pbtempérer  à  tfes  réquisitions  qui  n  ont  pour 
«  objet  que  ce.l,te  constatation.  » ,  V,  .  _ 

.  Sans  accepter  complètement  tous  les  raptifs  du  snvtint  jprisconsulte,;nous,,ailtotPns  absolu¬ 
ment  sa  conclusion;  c’est  donc  ailleurs  que  dans,,çet:  emVt  qpé  ,nQps 'deypnk  clicéchcr 
..^suivre.  Dans  son  excellent  ouvrage  sur  la  Jurispruaeiice  de  là  nmecirie,  "M.  Trébuchet  s  ex¬ 
prime  ainsi  ;  ,  ,  ,  ,  .  ,  ,  ' 

«  Un  médecin  n’est;  pas  tenu  d’accepter  la  mission  d’expert.  Cette  .mission  n’est  point  upe 
iCjhaige  publique,  et  on  ne  peut  l’imposer  de  .force.  Si  donc  un  médecin  n’accepte  point  sa 
nomination,  ou  ne  se  présente  pas,  soit  pour  le  serment,  soit  pour  Fexpeftise,  il  doit  être  rem¬ 
placé  sur-le-champ . Il  n’est  fait  ,  exception  à  ce  principe  que  pour  les  cas  oü  un 

médecin  aurait  été  requis  dans  les  circonstances  d’accidents,  de  périls,  de  crimes  instantané¬ 
ment  commis,  et,  enün,  toutes 'lès  fPis  qu’il  ÿ  a  évènéméht  calamiteux  ou  urgence.  Il  ne  pour¬ 
rait  alors,  à  moins  d’impossibilité  absolue,  refqser  de  se  rendre  .à  la  réquisition  qui  lui  serait 
faite  par  l’autorité  sous  peine  d’être  poursuivi  conformément  à  l’art*  /t75  du  Code  pénal..  » 

MM.  Devergiç,  et.  Dehaussy  se.  sont  aussi  préoccupés  de  cette,  question,' et,  quaM  il  s’agit 
d’auteurs  aussi  compétents,'  l'analyse  n’est  pas  snfflsarite  ;  nous  devoili  donc  citer  textuelle¬ 
ment  le.paSaage  de  leur  ouvrage  relatifà  l’art;  û75  du  Code  pénaï  V  i  ■  -  ■  ..i... 

«  Cet  article  est  général  :  un  magistral  peut’  iéquérir'un  médecin  eri  élis  dè  flà^rtifit  'délit 
pu' dans  unie  des  circonstances  énoncées,  et  le  médecin  est  teiiu  de  se  rendre  à  son'  invitatiPn 
aux  termes  de  la  loi.  Le  médecin  est  par  cela  même  contraint  dé'  rapporter.  Et  pourquoi  en 
serait-il  autrement?  Une  perkonhè  quelconque  a  le  droit  de  requérir  Un  magistrat  qu’elle  aper¬ 
çoit  sur  la  voie  publique,  afin  qu’il' ait  à;  lui  prêter  aide  et  assistance.  ■  GelUi-oi  he  peut  pas 
refuser  son  concours;  le  magistrat  doit  donc,  à  plus  forte  raison,  pouvoir  user  du  même  pri- 
vilégè  à  TégaM  des  médecins.  '  ‘  ;  "  '  "  '  ■ 

«  Par  les.  mêcoes  motifs,  le  médècih  peut  être  contraint  dé'  rapporter  lorsque;  eh  vértu ‘de 
l’art.. ‘60  îdu.Coderd’ipstruction  criminelle,  un  juge  d’instruction  complète  les  actes  où  ceux  des 
,  actes  de  la  procédure  qui  lui  paraissent  nécessiter  de  plus  amplè's  mfPniiatiQns  ;  le  médecin 
ayant  été  requis  par  le  procu.reur  du  roi,  dans  le  cas  de  flagrant  (délit  par  exemple,  peut-être 
contraint,  a^raispn  dès, nj^mes  faits,  d’pbéir  aux  injonctions  du  ju^e  d’instruction. 

«  Par  conséflueni,.on.,'pèut  .dirè ;  Oui,  un  'rapport,  est  exigible  toüies  lés.fpis'  flu’il  -s’agit 
d’un  flagrant  délit,  et  Tpn.ne  sjaurait, s’y.  soustrau’e  qu’en 'avouant  rimppssibilifé  dans  latjuelle 
on  se  trouve,  pour  causé  d’ignorance,  d’obté'mpérèr'ii  rinVfâfioh  des  magistrats.  »  '  ' 

.  lypici,  .^.nopp.s^^^  nettement  formulée;  mais,  pélas!  ce  n’est  qu’upe  opinion  ! 

.Nous,  u’oseripns pak  opposer  notre  faiblè  'voix  A  des  voix  si  compétences  ,''âfâis-nous' rappro- 
-.  teh'erôns  dp  cetjte;  citation  uri  extrait  de  la  théorie  du  Code  pénal,  par  MM.  A.  Ciiauveau  et 
Faustin  Hélje,  relatif  à  rapplicatièn  du  même, §  12  du  même  article  475  :  ,  ■  ‘  .  ■  •  -  • 

«  Il  ne  s’agit  que  d’un  concours  matériel,  les  exemples  cités  par  'ia  tài  le  déipPntCeïil  kijffl- 
samment  :  c’est  pour  éteindre  un  incendie,  sauver  des  naufragés,  etc. ...  ; . . . . .  Mais  il 
n’en  serait-plus  ainsi!  d’un  C(Jncoursunlellectuel  ou, moral  :  Supposons i  qu’un  aypeat,  un  mé- 
:.decinvun  expert,. soient' requis  de iprocéder,  à, une  Yérificalibu,.a,une.  opéridion  pliirqrgic^  à 
,  une>expertise,  leur  refusi  ne  motiverait  nullement  l’application  de  l’articlV;  car  Ü  serait  pcùt- 
:  .  .  être  absurde:  .et  certainement  rid.icule,  de  contraindre  par  une  pénalité  un  juriscpqsuUe  à 'exa¬ 
miner  un  point  de  droit,  un.imédeQin  à, faire  une  autopsie,,  ictc... ,  'Quelle  conilance,  ppui-raîent 
inspirer  des  experts  contraints  par  là  force  à  expertiser?  Quel,  ibénéflçe  la,  justice  retimail- 

elle;,dîiiin  pareil  eoncoum?  »  '  '  .  .  c 

MM.  Briand  et  Chaudé,  quoique  moins  aflirmatifs,  ont  exprimé  une  opinion  analogue  et  un 
arrêt  de  la  Cour  de  cassation  belge  du  4  juillet  184ü  adopte  également  cette,  théorie.  ’ 

Mais  les  Tribunaux  français,  au  contraire,  admettent  que  rarliclo  476  est  applicable  aux 

■  médecins;  en  effet,  depuis  l’arrêt  de  1836,  que  nous  avons  reproduit  plus  haut,  la  Cour  de 
cassation  a  rendu  deux  arrêts  semblables  le  20  février  1857,  dont  voici  les  termes  • 
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.«  La  Gpm',.  ,  ,  ,  ^ 

«  Vu  l'ailiclfl 7^75,  nM2,  du  Code  pénal. , 

«  Atlendu  qu’il  résulte  du  procès-verbal  du  comniissaire  de  police,  que  cet  officier  de  police 
judiciaire  a  requis  le  sieur  X...,  docteur  médecin,  de  l’accompagner  dans  un  cas  de  flagrant 
délit  pour  apprécier  la  nature  et  les  circonstances  d’une  blessure  faite  au  sieur  Z...;  que  cette 
réquisition,  faite  en’  vertu  des  articles  48  et  50  du  Code  d’instruction  criminelle  et  dans  l’un 
des  cas  prévus  par  l’article  475  du  Code  pénal,  imposait  4  rtiomme,  de  l’art  auquel  elle  était 
adressée d’obligcitioii: de, prêter  son, popcours,  dans  riqt,érèt  de  Iq  jqstipe,  auç  opérations  qui 
en  étaient  l’objet,  ,à  moins  qu’il. nq  justifiât  d’une  inipossibinté  per^opnélle  d’y  obtempérer: 

Sue  le  jugement  attaqué  ne,  constatp  pucune  impossibilité  ,4e^,céUc  nature;  qu,’ii  se  borne  a 
éclarer  que  l’articlo  475,.  n“  12,  n’est  pas  applicable  au  caS;,p.u,'un|fi6mmé  'fie  l’art  est  requiè 
pour  apprécier  la  nature  et  les  circonstances  ,4’un  crime  ou  d^^it,  et  que  c’est  par  suite  dé 
cettè  interprétation  qu’jl  a.  renvoyé  X...  fies  fins  de  la,  poursjiite;  qùé;  par  là,  ce  jugéiUeiit  à 
commis  une  violation  formelle  de  l’article  475,  n"  12,  qui  comprend  lè  flagrant’  d'élit  parnài  lës 
cas  qu’ila  énumérés;  casse ,1e  jugqment  de, Lens.  >)  .  . 

'(Le  sédond’ arrêt  est  conçu 'dans  des  termes  analogues.) 

Après  avbïi’ àinei'e'îtaminé  les  différentes  opinions  des  auteurs  et  la  jurisprudence,  nous 
devons  èn  tirer  la 'Conclùsioh  pratique  qui  se  résume  en  quelques  mots': 

Nos  lois  ' n^bnt  pas  reproduit  l’âncién  article  715,  que  nous 'trouvons  dans  Joüsse  {Justice 
criminelle,  IP  partie)  et  ainsi  conçu  :  «  Les  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes 'ht  autres 
experts,  .pp  peuvent  refuser  leur  ministère,  quoique  sur  la;  simple  réquisition  des  parties-,  et 
encore;  moins  Ibrèqu’ils  sont;  nommés’ par  justice.  »  . 

Nous  en  tirons  cette  conséquence,  que  cette  obligation  n’existe  plus’et  que  les  médecins  ne 
.sont  pas  tenus  d’obéir  aux  ,  injonctions  des  officiers  de  police  ou  même  des  Tribunaux,  sauf 
je^,rares  exceptions  que  nous  allons  signaler.  Cette  opinion  se  trouve  ;d*ailleurs  corroborée  par 
'la 'circuiali-e  uu  garde.dës  s|;eaux  H  ré.^ard  de  T'artide  Ifi  du  décret  du  18  juin  1811,  où  nous 
lisons.., ,  "  ’  V  ‘  '  '  ■  ■  :  b  '  :  ' 

«  Les  médecins  et  experts  doivent  être  appelés  par  un  simple  avertissement.....  Pour  pré- 
venir  tout  refus  ou  marnais  préteoite  de  la  part  dçs  personnes  qui  seront  ainsi  appelées,  cha¬ 
que  Cour,  chaque  Tribunal  peut  faire  choii'à  l’uvànce,  pbür  les  méae’ciris,  d’homifi'és  expéri¬ 
mentés  dans  telle  ou  telle  partie,  et  se  lës  attacher  de  manière  qù’on  soit  lilbs  'assùi'é'dé'îës 
trouver  au  besoin.. .  ’  .  '  /  '  '  ' 

A  ce  prinçipe,,  Tartiqle  475  du  Code  pénal  fait  naître  des  ëxceptiohsi  ef  màlgî'é  les  considé¬ 
rations  relevées  par  M.  Faustin  Hélie,  il  faut  dire  que  lé  médecin  est  atteint  par  cet  article, 
uetamnient  en  cas  de  flagrant  . délit,  et  qu’il  devra  obéir  aux  injonctions  des  procureurs  impé¬ 
riaux,  jugés  d’indruclioh,.  officiers  de  gendarmerie,-  commissaires  de  poliee,  juges  de  paix, 
inairés,ou  àdjoiiiU  (art.  43,61  44  du  Gode  d’inst.  crim.:).  '  '  ‘  . 

Mais'ibïaut  se  bien  pénétrer  de  l’esprit  de  cet  artiolé  pour  cpifl'préfldre  l’àppîicati’onî  qtti'bn 
doit) être  faite;,#  a  été.édictê  dans  un  intérêt  géhéràl;  if  f^tit  'dbnc,  jihür  fluê  lë'  médëëin'sbit 
valaMenaent  requis,  que  le  ças  pour  ’lëqueb  ib  est' mandé  'reii.tëè.dâbs  .la  'càtégoW^  déi  épidé¬ 
mie^,  accidents,  etc.,  spécifiés  audit  article  et  susceptibles  de'  comproiiiettre  la  santé  ou 
la.  sûreté  publique  si  le,, secours  requis  n’était  pas  immédiatement  prêté.’ Dànè’ Cètté'hybo- 
tbèse,.  le  médecin  doit 'obéir  ;  lbrsq;uè,  au  cbritraiëé,  il  s’agira’ d’iin'’sflbbîè  abçidë'nt,' dmn 
accident. 'particulier  ne  , flouvant  pas  èti'e  lé  résultat  d’iih  brimë;'bar  éxëmpIè*'d’Un''homr]te  tué 
sur.la.jVoie, publique. pat:,’ la  chute  d’un  ballol:,  le  médecin  resté  maître  de  refuser  ses  sécoUrs  ; 
e’ést  ce  'que,,d.éc}de  un,àrret:  de, cassation;  du  18  mai  1855.  ’ll'  ên  serait  de’ mênle 'encore'  si  un 
crime,, même  ayant  été. contmis,  le  médeém  n’était  requis'  qüé  longtemps  après;  alors  quê  le 
:  /f«ÿrani!  .«f.?bT:ii’existérait^lUs.  La  Gouf  suprênie  s’ëst  également:  prononcée 'en  ce  sens  par  un 
arrêt  du  O^septembi’é  1853,  sur  lé  pourvoi  formé  par  le  mfllistère  public  :  -  '  i  -r 

;  «  )iia.,çour,  ..  .  ,  ■' 

I .  Attendu  qu’en: .déclarant  dans  l’étàt  des  faiis  qüe  les  fëquisit,ipr^!dù  ’  comrnlssairë  de  police 
avaientiétéjidressées.au  médecin;  4  upe  époque  ou  le,  flagrant  délit*  n'’'existait  ’plüS,'e't  qüe,  par 
conséquent,  ce  médecin  .'avait  pu  refuser  de  procéder  à  une  'visité  nùe'  Tbfficier  depblîce  jUdi- 
cjiaire  .n’avait  plus  le  droit  de  requérir,  le  Trilmnal  de  pôhcè  ri’ài  Commis'''îiàcühe  ’vibiation'  de 
Ja.^i’;’réjélfe;.«'  "  '  "  '  „  J  ' 

Tëllés  Sqnt  lés  réglés  à  suivre,  car  elles  sont  conformes  à  la  loi  interprétée  par  la  Cour  de 
’càès'atiô'ribil  né  'fa'Üf  b'''4'dublier  'que  nous  sommes  én  matière  pénale,  et  que  quelque  logique 
et  é'quitàMe  cpie  puisse  être  PnéThéofie,  elle^  est  sàUS  valeur  pratique  si  elle  né  s’appuie  spr 
u'n  texte  dé  loi.  01%  auêün  texte  n’oblige  le  médecin  à  donner  des  secours  contre,  sa  volonté; 
dohc  il' reste  màîtré'de'refuser 'toutes  les  réquisitions,  de  quelqüe  aütbrilé  qu’elles  émanent, 
Sauf  lés  cas' prévus  par  Tarticlè  475./ •  '  '  !'  ’’  '  - 

L.  Guehrikr  ,  avocat. 
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^  ,  académie  IftlPÉHlALE  OE  MÉÛECINÈ  ^  '  '  '  / 

Séance  du  21Janvier  18C8. -  Pcésidênce  dé  M.i.Rlcpno-  n  " 

CORRESPONDÀNCB  OFnCIElAjB.  ’ 

'  M.  lé  ministre  de  rihstruclion  publique  adresse 
vier  1^68,  par  lequel  rAcadcinie  est  autorisée'  Vf  f 

prix  à  décerner,  une  fois  donnés',  institués  par  M.  le  inarlquis.d  Otuches,  conlormement  aux 

'conditions  énoncées  dans  son  testament  .  .  uu..:  . 

M  le  ministre  du  commerce  transmet  un  irapport  de  M.  le  doCtem  DimbArRe,  Sur  Iqéervdce 

de  Cauterets  pour  Vannéq  1866.  (Corn,  des  éfuix  mihérldés.)  ^ 

La  correspondance  non  officielle  comprend  t  ! 

1"  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  CosT4i,i,de.Marseillo*  etuMÉGEV?  de  Rambervilliers,  qui 
sqllAcitentde  tUve  de  cqrrespobdpnt  .  ...  .  >  ....i  ^ 

2“  Une  notice  sur  les  titres  scientiiîquesi  do  M.  le  docteur,  Maurice  Perrin.  '  ..  . 

.  3»  .Une  note  de  M.  le  docteur  BEHTON:(de  Poissy)v8ur  rémploHn  venin.de  la’, vipère  contre 
la  ragel:'<Gora;’de  la  rage.)  ■  •  .  '  ;  *  ■  v' 

'  /l'a  une  ' observation 'ffie  éoUtagioii  dd  'mugüet,'  par  'M.  le  dô'ctëm”  Mignot  (de  Chantelle)j  -^ 
(Gom.  M.  Blache.)  ;  '  "  ' 

'  ■  5'’  Ui^e1éttré  dè;MMe  dôctèur  ’AvRARte,  sur  lés  injécliofis'întm-ulërines  à'doüblé^i^^^^ 
réponse  à  là  note  de 'M.  Gallard'.  (Gom.  M.  Depaul.)  ■  ■  '  ■  '  '  '  ' 

■  6“ tinè;  note  de  M.  QALÀkTE,  fabncànt  d’instrimiéiit,',  sdr  ,«'«  f  WR^eéseur 

'pouValit  témbïàcer  la  éompression  digitale.  Construit  sür  lès  iridiCatiotiS'deM.  Amédéé‘TARDre.t|, 
interne  de  rnôtel-Dieu.  ,  ,  ,  :  ,  ,  .  .  ,  ■;  ,  ,, 

'  M.  BécEABn'ipét  .so'ùs,  ïes,iÿeux 'deTÀèiideipté' ua.pouvel,,^  pièdsibi^^.  copsr 

troit.i»r,  MM..’tlb^çT.et  ,GoLLi,N\'sur  des  indiçatjops.de  MvJe  prpf^^  Nélatpn.,  ,  ;  v  .  i; 

M.  Béhier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pacodi,  de  Pesth,'  une  note:de3'photograr 
phies,e,t;(iês.,pEépa^’ations.SllR:^e-tubereuiqpul^^  <.).  ‘ 

ML  le  Président  rend:  compte  de  d’entrevue  de  la  députation  de  l’Académie  avec  M.  le  mi¬ 
nistre  de,:  i’intérieüri';La'ûéputatio.nÿicomposée  du  Président  /et.  du  Vice-Président,  auxquels 
s’étaient  adjoints  MM.  Gavarret,  Devergie,  Gobleyv/ Depàuï 'et  Devilliersi'  a  ‘été  reçue,!  dit 
M.j  Ricqrd,.  par„M;.  le  iininistre .avec  toute  da  bienveillappe  possible,  avep  toute  ba .gracieuseté 
dmàginable.  M»  'le  î?rési(Jent,  Invité  ,d  prçnd:re  la, parçlé,p, exposé  au-  ministre.la  nécessité, de 
dimfûu.ér  le;  nombr,e,.;Si  .è,dpsidévableidoa;causes  de. mortalité ,  des  nouyéau-nésVed:  ble^igeant 
.p}u^,  à  Ta(Véniv„,quq  des  enfants  fussent  portés  à  da  mairie-, d'ansdeS;  trois  jours  qui;sùivent 
.naissance.,  M.  léi  mipistre'a  pr.omis,  de/is’ocçuper  ,très-:promptement  de  cette  question  inipoiy- 
tantèr  .éi,  è  ta  sollicitude  sérieuse  ayeo  iaquéUe  il-.s’ostrenquis  desdnoindres  détaiTs..:du  sujet 
qui.  j,iii  était, d,éféré,. les  .membres  de.  ln,déimtation  ont  bien,  vu  que  la  ppmesse.sqrait  tenue.  ; 

• .  M,  Devilliers  ajoute  qu’il  a  .envoyé  ù' M.  le  nliiiistte  uiie  eburfo  note;  de , quatre  pages  ren¬ 
fermant  tous,  les  renseignements  désirablés 'Sür  la  question.  Li  pMncipâle  bbjéclion  de  M.''le 
•ministre  portait  sur  ladépenSevà  imposer:  aux  communes  pour' aSsurer:  le 'service /de  lavériü- 
catien  des  naissahoesi  Ce  service. pourrdit'/ être,',  d’une  part,  demandé  aux  médeoins  cantonaux 
dont  bn  projette  de;  généraliser d’iristittition:,  et,  d’autré  part,  bn  pourrait  imitéT  ce  qui  âe  Jàit 
aux  Antilles  françaises.  Dans  ces  colonies,  la  constatation  de  là  naissance  est  faitepar  la  décla¬ 
ration  du  médecin-accoucheur,  èt  la  présentation  de  llepfant  .à  l’Qfflçier  fiivft  n’est,  exigible  que 
dans  lès  tWis'iïwis  qui>uîtébu^  A  7 , 

;'  ./M..  LR,'PREaii?ENT,,fqit  b^^^^  que  p’est,  pj.'écisément;.des  voies.,  et  moyens  qu’a  promis  de 
.s’oppuper  M,  Iq  ïninistre,  ,En  princlp;e,;la->’éfoniie, lui  paraît  légitimes, mais  il  lui  Æaul:  le  temps 
de  trouver  ce  moment,  et  par  qui  elle  pourra  être  réalisée  léplus  économiquement  possible.  : 

'  ■  L’Apadémiè  procède  énsuîte,  par  ba  voie. ‘du ,Scrntin,fiT^leclibn,cl’np  correspondVt  étranger. 

:  ta’ bommissiop  proposera  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.‘'MiciiAux  (de.Loùyain)  ;  m- 
en  deüxîême  ligne,  M,  Heyfélder  (de,  Saint-Pétersbourg) t-r-,  en  ti,'ois,iém,e, ligne,.' 

M)\l.  ,Ç,iniselli!. (de;  Crémone),,  Çallti  (de  Milau),,Der,epbait  (de,|iru^'e.bes)a.Spetino  (de  .Turm^ 
Sur''57  votants,  M.  Mîchaux'ayaiit  obtenu  Al ''suffrages^nisl  déolacé  membre ^correspmitimt. 


L’ordre  du  jour  àppe'lle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  ■ 
M.  Hérard. 


•  La  parole  est  à 


M.  Hérard  :  Messieurs,  ce  n  est  pas  sans-^ine  vive  et  légitime  appréhension  que  j’aborde 
cette  tribune.  En  toute  autre  circonstance,  nouveau  venu  dans  l’Académie,  j’aurais  aimé  à 
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laisser  la  parole  aux  maîtres  plus  expérimentés  que  moi  dans  les  luttes  oratoires,  et  h,  témoi¬ 
gner  ainsi  do  toute  ma  déférence  pour  la  Oompagnie  qui  m’avait  fait  riiopneur  do  m’admettre 
dans  son  sein.  Mais,  vous  le  savez,  il  s’agit  en  ce  momoHLt  dlune  importante  question  qui  a  été 
pour  moi  l’objet  d’études  particulières,  et  je  considère  comme  un  autre  devoir,  devoir  qui 
n’est  pas  sans  p^ril  assurément,  d’apporlpr, Ici  le  tvjhut,  si  faible  qu’il  soit,  de  mon  e^xpérience 
pour  la  solution  des  graves  problèmes  qui  intéressant  au, tant  la  science,  que  riuimanité,' 
J’examinerai  d’abord  la  question  de  l’inoculabilité  tuberculeuse,  si  savamment  discutée  par 
notre  honorable  collègue  M.  Colin  dans-  sois  remarquahle  rapport;  puis,  api,;ès  avoir  étudié  le 
fait  expérimental  en  lubméme,  et  indépendamment  dp- toute  idée  préconçue, de,  pathogénie 
■  médicale^  je  rechercherai  quelle  en  est  la  signification  au  point  dp  vue-des  causes  et  deifa 
nature  de  la  tuberculose.  Si  je  ni’en  rapportais  exclusivement  aux  afiirraations  si  positives:  d’un 
.-des  prateursquiont.au  le  mieu.X'.captiver  faitenlion  de.L’Àcadéniiepur  la  vigueur,  du  style  non 
moins  que  par  la,  profondeur  des‘pensées,  la  i  première  .question,  serait  actuellemont  jugée,  et, 
après' avoir  fait  beaucoup. de  bruit,  l’iiioculabilité.  tuJsierçuleuse  rentrerait, , désormais  daqs,' la 
catégorie  .des  faits  insignifiants  ou  yulgairqs.;  Je  ne  pms,  je  l;avéue„  pa,rtageè  s<l«s ,  çè  .rapport 
le  sentiment  de  M-  Pidoux-».  J’estime,  aù  contTaire,,qu’il  ,y„ e lieu,  et  j  ajouterai  qu’il  ym.jqstice 
à  examiner  sérieusement,  l’importante  découverte  de  notre  distinguéi  confrère  M.  Villenfiin,mi  ,h 
lui  consacrer  déplus  ■ainples  dévelQppementsique  les  quelques  ligues  un  peu  dédaigneuse?,' que 
lui  ,a. accordées  notre ;saKaot  collègue,  i  vb;  :  :  ■  ,  ,,.  . 

Je  serai  bref  sur  les-résultats. fournis  par  l’iuoi?u)atiop,  dqs  pro,d,uits,,tuberquleux,  Au??i,  bien, 
dans  rétat-actuel  de  là  question,  la  idiffiQULtéqniest, plus  , là;  presque, toutes., les  é?P.éi;ieij,ces,  en 
effet)' et  elles  sont,  nombreuses,,  sont  unanimes  à  prouver  que,  rinoculatioai  de  ,  la  granulelion 
grisej  de  la  grànuiaüon  jaune,'  de  la  pneumonie  caséeuse,,, provoque  .chez  certains  apihmûx,.',le 
lapin  en  particulieiv  le  développement  de  granulations  qui  ont  raspect(extéfiéujr  .et  la;, compo¬ 
sition  histologique  des  giaaulaticns  tubeiculeuses.  Que'  si  quelques, faits,  dans  le,  principe,  nous 
,ayaient,;pa¥u,,à  M  Qoiml  et  a  mpi,  etabln  sous  ce  rapp,ort  une  difîérenoe  entre  la, granulation 
et  la  pneumome  caseeuse,-.  .yei  ufempresae.  dé  déclaver  ici  que  les  recherches  uj.térieures  n’ont 
pas  sanctionné  cette,  distinction,  que  nous  n’avions  du  re?te,  énoncée,  unp  extrême 

réservé,  et  en  nous  ,  appuyant  sur  les  premiers  faits  par  nous  observés.  ,  | 

Je  viens,,, Messieurs,  de  prononcer , a  plusieurs  rORrises  une, expression.- fjui  a  pwu  singuliè¬ 
rement  choquer  mon  honorable  collègu,e  M.  ï’idjO.ux,  si  j’en,  jug^-  par  l’épi, thè.i.e  .séyéfe  qu’il  a 
décochée  .en  passant  a  la  pneumome  caseeuse.  A'vant  , d’aller  plus  loin,  je  'démahde  à  PAçadé- 
mijé  la  permission  de  jushlier,  cette  expression,;  je  dismlus,  d’éh  faire  Te?sot tir  lés  nombreux 
avantages.  S’il  ne  s’agissait  ici  que  4’üue  question,  de  mots,. quoique  je  .pafiséâyeçbiés,,, savants 
maîtres  MM.  jPioiTy  et  Briquet,  que  le  langage,  médical., a  .une  iiïipqr,taucé  trop,  souvènt  mé- 
;.e;pnuue,,.jç,n,e. m’y  auej,eiais  pas,  unis  au  fond  dejce  débat,  .se trouve  üné  idée  qùi  marqiie, 
4  imes,  y ep,  ppa  érç,  noUV elle  et  ,u n  ,p  rogrès , consulérable  dans ,  li’liistpir'e  dé  la  phthisie .  C’est, 
éh’effét,  à  partir  du  jour  ou  rbisfologie  moderne' démontra,  je  crois,' sans  réplique,  que  les 
.ps^sses  jaunâtres,  easéeuses,.  regardées,  AOmme ,  un ,  .produit ,  accidentel, ,  hétéromorphe,  .avaient 
)pi|.iio,ülb|:(oint ^  brQnclio^pÙéura.onie dans  laquelle les  exsudats,  au, 'lieu  de  se 
résorbéi;,  cp|ronie  ddusdes,  pneumonies  françbes^'  'sûbissàiebt' la.dégénéràtion  gTaniilo-^graisSèüSé  ; 
,ç  esk.qis-le,;  à  pâi'liA  ü^®  .pp,  que  la  maladie,  fut  .mieux  comprise  ,d||ns  son  évolüfion,  mieux 
bftidiee  dàris  sés  syniptôines,  mieux 'dirîgéè  dàns'soh  traitement  Cèides;  moins  qtie  personne, 
ie .n’apcepte  .«lyeugléniept  les  idées  allemaqdps,  par.,cel,a, seul  .qu’elles  ont  drié'origine  étrangère; 
'là  raoh  argumentation  de'  proüVétà  'aü;  béséid;.  mais' je  ’né  veux  pas'  davantage  dés'  bar¬ 
rières  ■qué'systénaatîquenlent  An  cbércîie'rai|  à' opp^  la  vérité,,  par '  .cela  seul  aussi  qu’elle 

‘tibus  'vieii{'aeutfe%hin  ûd  dAütieiiiiiilibfte.'fca  'sçienqé;)on'  l’a. dit,  et  il  eét  presque'  banal'  de  .de 
répéter,  'ëst’‘éoshiopdlitë,et  doit  plan.ei\  ad-des^us  dé, s  mésqüîn,es,  questions  d’amour-pro'pre 
b'àtîon'dl;  'Of,‘teut'  en’sâmàht;  aw  üne  ‘‘reSpéctueusé,  admiration  .  le  ^ràqd  nom' dè  Xaënnëç, 
je  ifhééite'^as  à  'dîfié'  qüe'feé'înhâïfet  'M;'Vircli6w  bnf  fait  faire  lin  pas  immense  à  l’histoire 
de  la  phthisie  èn  séparant,, anatomiquement  la  granulation  des  rpassés  cdsééusés  ‘  et  en  mori- 
dfàritquebëS  dérdiérê’s’étai'ëht'dêVéfitabiés  pneumèhiès,  fait  important  q'ue,  le  génie  de  Brous¬ 
sais,  if'éëtijHbtë’dè  le  rêfebfln'aîtré,'àVait‘éritrevu''â  tr'avérs'quelqués  eirëurs'.,  ■  '  ;  ' 

M.  Kdbdy 'né  '^ébt  'p'aS  'du  terme  pnçunionie  cks^eUsk  A  'çètte  ;  expression,  selon  lui  mala¬ 
droite;  11  préféré 'ceflë'de"  'Tktuco40ercïïte:‘ f  'iibliiè  éollègiiè  nous  donnât  les 

raisons  dë'éon' 'choix.  Pu'l^’il  ne  pâ  parlait,' 'qu’il,' Aie'  p|imétté  de  lui ,  démontrer  que  Tei- 
pression  qu’il  voudrait  voir  adopter  'est  loin  d’ètré  liVéHiochàtile,''  liX'  f>i‘doux  doué  a  dit  cecf  : 
«  Comme  llest  difficilë  de  voir  ce  produit  (iç  inuco-tlméfcüle)  à  l’état  naissant,  on  ne  saiV  pas 
bien 'S’il  commence'  par  une  formé' figurée,. ■tiné  èelljile  'qOelqde  ébauchée  qu’elle  soit;  on  lie'da 
’con'na'ft  'du’àd^étàf  deéorps  gras,'caséîfbrmé;  ’  et  sëmblàbl'ô  à  la  gixintilation,  grise  quand  elle  a 
rétrogradé.  C’est  un  tubercule  moins  parfait.  »  Si  mon  honorable  collègue  avait  cherché  à  sur¬ 
prendre  anatomiquement  les,débuts  dé  la  lésion, ;comme' nous  avons  eu  si  souvéïA d’occasion 
dë  le  faire,  il  'aurait  certainement  Vu  qùAvan  t  d’être  un  corps,  opaque,  jaunâtre,  frappé  de  mort, 
■Paltération  avait  passé  p'aV  les  diverses  phases  de  la  pneumonie  catarrhale  :  phase  d’engouë- 
ment,  phase  d’hépatisation 'rouge,  quelquefois  reconnaissable'  pendant  la  vie  aux  râles,  crépi¬ 
tants,  sous-crépi hmts,  .à'iPéxpiratiort  proloagée,>.àu'so'üfïle  tubaire,  et  enfin  phase  d’hépatisation 
jaune  ou  caséeuse,  lobulaire  ou  lobaire,  sucoédant  aux  deux  premières,  comme  la  granulation 
jaune  sucoèdeà  lu.  granulation  grise. .  Au  surplus,  Messieurs,  à  part  quelques  rares  dissidents, 
parmi  lesquels  je  citerai  M,  Villemin  dontdes  idées  se  sont  récemment  modiflées  à  la  suite  de 
recherches  anatomiques  contestables  et  contestées' sur  répithélium  deA  vésicules  pulmonaires. 
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tous  te.î  liistologisles  modernes  de  Fraiine  et  de  l’étranger  sont  unanimes  à  repoitpailre  que 
télie  est  bien  l’évolution  de  la  lésion,  'ainsi  que  l’attestent  les  expressions  de  pneumoniB  qpro-^ 
nique  disséminée,  pneumonie  tuberculeuse,  tuberculiforrae,  caséeuse,  aujouvd  Inu  généralement 
acceptées.  i  .  . 

Je 'reviens  à  l’inoculabililë  deS  produits  tuberculeux  et  je  répète  fe  que,  je  disais  en  Com- 
raençailt,  que  ta  pneumonie  caséeuse  est' inoculable  comme  la  granulation.  Dans  ce  fait  parfai- 
tehient  dérnonü'é,'  il  n’ye  rien  qui  soit  contraire  aux  idées  que  nous  ;  nous  foimonsde  la 
èhthisie.  Four  iious',  en  effet,  qui  admettons  que  la  pneumonie  caséeuse  est,  de.mémc  que  lu 
^anutatién,  une  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse,,  nous  pouvons  comprendre  sans 
difficulté  qilè  Cette  pneumonie  toute  spéciale: 'soit  apte  à  reproduire  par  l’inoculation  la  lésion 
la  plus  caractérisée  de  cette  diathèse.  "  •'  ■  ■ 

Pour  que  lés  fhits  d’’inoèulabilité  tubércnleusè,  si  bien  établis  par  M.  Villemin,  si  compléte- 
nierit  vérifiés  par  un  grand  nombre  d’observateurs,  MM.  Colin,  Lebert,  Empis, ■  Simon,. Con&^ 
fantin  Paul,  Goujon,  ïloustan,  etc.,  et  nousmiêmeS,  pour  que  ces  faits,  dfe-je,  conservent  toute 
leur  valeur,  il  était  indispensable  de  démontrer  :  1“  que  les  granulations' l’encontrées  ehez  les 
animaux  n’existaiéht  pas  avant  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  f  T  que  d’autres  sub¬ 
stances  ne  déterminaient  pas  des' effets  identiques.  Vous  avez  entendu  l’honorable  M.  Itufz 
exprime^  sur  le  premier  point  quelques  dôutës  qui,  je  l’avoue,  ne  me  paraissent  pas  suffisami- 
ment  justifiés.  Je  ne  suis  nullement  persuadé,  comme  l’affirment  MM.  Rufz  et  Béhier ,  qpe  la 
tuberculose  soit  frès-coriuhühérhent  observée  Chez  le  lapin  en  dehors  des  inoculations^  Je  serais 
tenté  de  croiré  que  la  science  vétérinaire  n’est'pas  bien  fixée  sur  cette' question  qui,  jusqu’ici, 
tfavait  pas  présenté  un  grand  intérêt,  ét  si  je  m’en  rapportais- à  l’opinioii  de  quelques  expéri¬ 
mentateurs  qui,  pour  diverses  recherches;  ont  eu  l’occasion  de  sacrifier  beaucoup  de  lapins, 
mon'  honorable  collègue  M.  Bergeron,  par  exemple,  je  serais  bien  plutôt  porté  h  supposer  que 
la  tuberculose  spontanée  est  rare  chez  cet  animal.  Or,  en  pareil  cas,  il  faudrait,  eonvenons- 
ëh;  fairë  là  part  du  hasàrd  bien  grande  pour  lui  attribuer  tous  les  résultats  des  nombreuses 
éipérfences  entreprises  dans  les  conditions  de  la  plus  rigoureuse  observation. 

'  Lé'sècbnd  point  ëst  beaucoup"  plus  déHèât.  C’est  là,  il  faut  le  reconnaître,  que  gît  le  nœud 
de  la  difficulté;  c’est  l’objection  capitale  qui  a  été  adressée  à  M.  Villemin.  On  ne  se  contente 
pitié,' en  effet,  de  poser  sous  forme  dubitative,  comme  l’a  fait  l’honorable  rapporteur  avec  une 
pi  prudente' réserve,' la  question  de  la  possibilité  de  l’inoculation  de  substances  autres  que  le 
tubercule,  on  est  bien  près  aujourd’hui  de  retirer  toute  valeur  aux  expériences  de  notre  con¬ 
frère,  sous  jirétëjttë  que  les  matières  les  plus  différentes,  pus,  cancer,  mélanose,  charbon,  mer¬ 
cure,’  été.',' 'donnent  lieu  â  la  production  de  granulations  identiques  aux  granulations  tubercu¬ 
leuses.  Qu’y  a-t-il,  Messiem-s,  de  fondé  dans  ces  allégations  dont  la  gravité  n'édiappera  à  per- 
sôhne?  Et  d’abord,  que  répondent' les  faits?  Les  faits,  disons-le,  sont  contradictoires;  maïs 
peut-etre  en  les  examinant  de  près,  comme  c’est  notre  devoir,  la  contradiction  est-elle  plus 
apparente  que  réelle.  -  t 

,  M-  Cplih  s’est  servi  de  la  matière  caséeuse  qui  entoure  les  strongles  (phthisie  vermineuse  dfe 
.  quelques  auteurs).  L’inoculation,  pratiquée  à  un  jeune  bélier,  a  produit  à  la  surface  du  poumon 
.des  granulations  p.eU  saillautes,  très-petitée,'presque  diaphanes,  et  la  tuméfaction  caséeuse  d’un 
grand  nombre  de  ganglions.  La  rii'ême:  expérience  ;  répétée  plusieurs  fois  par  M.  Villemin,  a 
constamment  échoué.  ,  ,  • 

Des.;(ragments.  de  .pneumonie  aiguë  franche  au  deuxième  degré,  inoculés  en  1865  parM.Vul- 
.  pian  à  un  Ippin,.  ont  ^  déterminé  toufés  fes  lésions  '  d^uhe  tuberculisation  généralisée.  Mais  eh 
^  Vulpian  n’ose  lui-niêmè  rien  conclure,  et  qui  sera  suspect  si  Ton 

réfléchi, en  dévelpppement  excepuonnellemenl  rapide  des  lésions,  citons  trois  autres  inocula¬ 
tions,  cette  fqi^  négatives,  faites  par  le  même  expéfimentateur  avec  la  même  substance.  Men- 
tionnons  egaMph^  (.insuccès , des  tentatives  dç  M.  Villemin  dans  les  cas  où  il  , a  fait  usage 
.hp3,npya,^x  de, pneumonie. ,  '  '  .  '  '  *  .a  .ou  usage 

;;Un  obæmtèur  ^gi^i^  avoir  observé  deux' fois  des  tubercules  chez  des 

lapins  qu  li  rait  inoculés  l’un  .avqc.du  cançer,  Tautre' avec  du  pus.  Je  dis  paraît,  parce  que  la 
description  dee  lésions  rencontrées , par  l’auteur  à  la  suite  de  ses  diverses  inoculations  sWigne 
;  jjwlablenjient  de  la,  ,descrîptipn  classiquçi  dé  la  granulation  tuberculeuse.  Ajoutons  d’ailleurs 
qiiavep.les  i^me^  prpduits,  pus  phlçgmone'ux  piis  d’ahllirax,  cancer  fibreux,  caneï  enS- 
.  phaloide,  M.  Ydlemm  n’est  amyé  h  pucun  résultat  positif.  '  '  '  ’  • 

^  M,  Empis  de  son  côté,  a  fait  ayec' dés  substances  diyerses  un'aSsez  grand  nombre  d’inoen 
latious,  quelques-unes, suures  de, supcès,  dont  il,  se^proppse  de  publjer  pluHaîrim  récifeom 

.  y  J’arrîve,'  Messieui-s,  aux  faits,  récents  de  :M„  Lebert.  Ces  faits  .sont  nombreux  et  -, n 
abord,  par  leur  masse  jmïwsaute,  par  l’autoiité  scientifique  de  robsei’vateur  qui’léfe’a  reLdillIs 
ils.  semblent  destines  à,  dissipe?  toutes  les,  obscurités  et  à  iiiger  f  leeuemis, 

Examioons-lesavec  la  sérieuse  attention  qu’ils  rnéritent;  M  Lebert  St  àvSÏÏe  m 

gangrène  pulmonaire,  de  .cavernes  ont  trop  vite  tuî  pérlrTs  uLtx 
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pvohéme  nom:  gu’il  ait  été  possible  d’obtenir  des  granulations.—  Dans  une  autre  expérience, 
on  lait  a' uti  'cbîén  bien  portant  une  ’flàtüle  blliairo'  poun  des  études  sur  renipoisonnement  par 
lé.pliôsiplipro.  Âu  bout  clé  sept  jours  l’animal  commence  à  tousser;:  il  succomnele  dix-septièmej 
jour  aprôS  l’opéiiition,  et  l’autopsie  révèle  de  nombreuses  granulations  pulmonaires  récentes,' 
soit  péribronçhitiques,  soit  alvéolaires.  — Quatre  inoculations  faites  avec  la  mélanose  du  cheval 
sont  négative^  au,  point  de  vue  du  développement  des  granulations  dans  leS; organes  internes. 
Chez  l’un  des  animaux  seulement  on  constate,  autour  de  l’endroit  de  l’inoculation  de  nom¬ 
breuses  petites  granulations  sous-cutanées  ayant,  dit  l’auteur,  la  plus  grande  rqssem))lance 
aveè  lee  tubercules  des  membranes  séreuses  et  renfermant  pour  la  plupart  de  la  méhahose  à 
leur  centre.  Sur  trois  expériences  faites  avec  du  tissu  fibro-plastique,  l’une  est  restée  sans 
résultat  ;  la  seconde  a  provoqué  des  accidents  de  septicémie  promptement  mortels.  Dans  la 
troisième  on  constate  les  lésions  d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu.  Los  petites  vésicules  pulmo^ 
noires  étaient  remplies  de  cellules  épithéliales  et  de,muco,-pus.  —  Cinq  expériences  d’inocula¬ 
tion  du  cancer  et  du  cancroïde  ont  amené  des  résultats  très-dilTérents.  Cpez  ub  des,  animaux 
il  y  'èut  production  de  granulations;  miliaires  carcinomateuses  dans  le  cœur  e’t  dans  le  foidi, 
Chez  un  autre  le  poumon  renfermait  des  granulations  analogues  au  tubercule;  chez  un  troi¬ 
sième  la  lésion  consistait; en:  une  hyperplasie,  remarquable,  d’un  .certain  nombre,  de  glandes 
lymjphatiques;  enfin  deux  fois  l’inoGulation,  ne  produisit. rien.  —  Les  expériences  avec  lé  char¬ 
bon  injecté  dans  les  veines  sont  au  nombre  de  quatre.  Dans  un  cas  on  obtient  de  petits  foyers 
d’irritation  des  alvéoles  pulmonaires  et  de;  leur -proche  voisinage.  Le  poumon  montre  deux 
granulations  provenant  de  l’infiltration,  alvéolaire,  au  centre, de,  laquelle  on  découvre  quelques 
parcelles,  de  charbon.  Dans  un  autre  cas; les  foyers  d’irritation  sont,,. plus  nombreux,  dissé¬ 
minés  ou  réunis.  —  Enfin,  dhns  cinq  expériences  faites  avec  le  mercure,. on  constate  des  gra¬ 
nulations  circonscrites  ou  une  inflammation  diffuse.  Les  granulations  i’enfe}’maient,'pour  la  plu¬ 
part,  du  mercure  à  leur  intérieur.  '  ‘  '  ,. 

Telles  sont  les  expériences;  cherchons  é  les  interpréter.  Un  premier  fait  qui  ressort  de  ces 
expériences,  c’est  que'  tandis  que  l’inoéulation  avec  les  matières  tuberculeuses  réussit  d’une 
manière  presque  constante,  l’inoculation  avec  les  autres  substances  pathologiques  échoue  le 
plus  ordmaii  ornent  '  loulefois,  s’il  était  démontré  .que,  dans  une  proppf’tîQn.méme  restreinte, 
ces  substances  eussent  le  privilège  de  donner  naissance  à.  de  véritables  granulations,  tuberculeuses 
dans  le  heu  de  l’inocmlation  et  dans  les  mrganes  internes,  ce  fait  aurait  une  impprtance 
considérable  et  amoindrirait  singulièrement  la  découverte  de  M.  Villemin.  Toute.  la  question  est 
donc  là  Les  granulations  obtenues  par  M.  Lebert,  granulations  qu’il  nomme  granulations  d’iti- 
tection  et  qu’il  assimile- complètement  aux  nodosités  ;  tuberculeuses»  cés,  granulations  sont-elles 
de  vérihables- tubercules?  Je  ne  lé  pense  pas.,  et  j’espère  de  prouver  à  l’aide  .des  expérien.cés 
et  des’ aigumont«:  ratines  .dburnispar  le  savant  professeur, de, Breslau.  Et,  d’abord,  ha  grahyla- 
Upn  tuberculeuse  a-t-elle  des  caractères  propres  qui  là  différencient  des  pétites  tumeurs  qui  ont 
avec  elles  dos  analogies  .èxtérieüres'  plus  ou;  moins  complètes?  A  cette  question'  je'répôhàs 
par  l’affirmative.  Les  recherches  des  histologistes  les  plus  autorisés  démontrent  qiie  la'granm 
îalion  gitse  tuberculeuse  est  composée  de  petits  éléments  ceUulairea.de;  O^^OOfinn  moyenne^ 
pressés  les  uns  conli-e  les  autres,  soudés  .entre  ,eux,.Pfir  une  substance  amorphe,  granuleuse, 
finement  et  irrégulièrement  fibrillaircj  et  constituant  pâr  leur  agglomératioh  un  petit  nodule 
très-résistant  dans  lequel  les  v’aisseaux  sont  oblitérés.  Ajoutez  à  ces  cametères  histologiques 
une,  évolution  toute  particulière,  une  tendance  très-rapide  et  presque  fatale  à  la  dégéhération 
•graaulorgraissens.e,  yévitable  mprtifiqatjpn,  des  cellulaires,  et  vous' aurez'  lèb  pWnCipàux 

tyaits  .distinctifs,. de  la-  granulation  tuberculeu^ pi  ïui  asp’erajént; . Jd '.'spêçifi'éité'  ahhtonnque 
gi'ila  granulation:  môiiveuse  ne  les ,  présentait.'égalëment.  Or,  ces:  èàtact0feé'‘’sv  nets;  si'  bi’éciS, 
M,,  Lebert  les  a-t-ril  reÀcqptrés.  dans  ses  g;rpulations  dites  d’infection?  Il  est  permit  dœn'  doui-' 
ter.  Rarement,  le  savant  observateur  s’éxplique  càlégoriqueaieht  syr  les  réstillats  de  éon  èxamen 
:  ■microscopiques  maié  leipeu  qu’ilœn  dit  dans  différents'. passages  de  sort  mémoire  prèove  ihaili- 
festement  que,  pour  lui,  le  tubercule  n’a  pas  là  mêmè  signification  que  .pour' nous.  C’est,  dit-il, 
fi  un  ,  terme  vague  et  .pial  défini;  »  Et  ailleurs  :  «,  II,  n’existe  aucune  dMnitatiori  anatomique 
,  ontologique  eiiti'e  les  produits  de,  rinflàmpation  et,  Iç  tubercuje  type.  »  Evidemmenl,;.pbur 
.outre  homwablé-, confrère, .gtanplation  est  synonyme,  de  îoyef’  circonscrit  d’in^ammaiion,  et  si 
l’on,  pouvait  en  dontpiv  pràen, aurait,  une  preüyé  cçtdaine.pnà  tes,  dimensions  qü’il.assi^^^^^ 
éléments  de  ses.  prétendues  granulations  tuberc’nlenses.'  pes  Cé,Whies 'rondes  â  noytiùx  de 
«““.Oia  à  0"'“,015  sont  des  cellules  épithéliales  .yésicyléuseS;,  py  dés  leucobj^tés.  pais  Uon  dès 
ceJlyles  .de  .granulatipns,  tybérculeyses,  dont  lé  diamètre,  avons-Uoüs  dit j 'est  de  0“'",0D8  à 
. 0“"’, 007, '  v..,,,.  „  ,  ,  ■  " 

;  ,;;d(üS,,d’,ài)le,>y’S5  toyt  ^ys:  les  observations  de  M.  Lebert  démontre  ou  il  s’agit  de  foyers 
Inflammatoires  et  purulenls  (lé  pus,  chez  lè  làpin,  a  beaucoüp  de  tènd'ance  'à  devenir  côncrél). 
A  propos  de  ce^  deux  expériences,  avec  le  pus,  injecté  dans  tes  ■yeinés»  M.  Lebert  ne  nous  dit-il 
liae'Jmrmémo  qÿ'é  Jé^isÿinptMèSi  étaient  ceux  de'j’ihfeçtion  purulente  :  frissons,' tremblement, 
abattement,  vomîssémcrits,  diarrhée,  symptéraès  passagersv  mais  revenant  après  chaqué  nou- 
,velle  injeplionyppur  améhei:  peu  à  peu  lé  marasmé  et  la  mort?  —  Què  penser  de  l’observation 
si  singulière  du  chien , à  la  fistule  Inliairé,  chez  lequel  des  tubèrcülës'  se  seraient  développés 
.quelques  jfiyi'S  après  l’opération,  si  ce  li’est  que,  très-prohabléraent  ;  au  dieu  do  rapporter  les 
'accidents  à  ’uiie  sinmle  nérturbatioh 'traumatique,  il' 's’eSt  agi  là  ehcbré  d'üne  infection  pünl- 
lente  'qui'aura  et'é'le  point  de  départ  des  lésions  inflammatoires  constatées  dans  le  poumon. 
i)r,  iwgi’é'tpyt  Iç  talent  (léjffdyé  pàr  M.  Plorry  dans  son  savant  discours  ,  nous  ne  pouvons 
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'  La  befgiqiiè  est  le  pays'  d’Éuropë  où  l’ofl  ftilt',  ëatls  “ébnitrèdlt,  la  iiiéh'leui*ô  slatis- 
tiqu,e,,  C’est  là  qu’ont  été  tentés  les-  premiers  essais  de  stalistiqué  internationale. 
Leux  savants  distingués,  MM.  jQuetelet  et  Heuschling,  ont  beaucoup  contribué  aux 
progrcs.déjà  accomplis  dans  cette. partie  de, la  science,  hrx ^Statistique  mMicale  des 
kàpitMA'dè  PdHs  dôht  les  abiiii  prefiilérs  voUim.es  ont  déjà  pérü,  devaitTixei*  leur 
attentioh, 'À.üssi  là''éôniniisélon  centrale, dé'stàtistiquë  de  Bruxelles,  établie  jp^ès  dû 
mînïstérAd'é  llntéricur,;  a-t-elle  été  appelée  à  étudier,  éu  pbiilt  dé  vné'de  rappiieà- 
tidû'  àîlà  Belgl(jbe,  roeu.vre  entreprise  par  notre  administration  de  VÂssi'stànce 
pübilqüé  avec  le  ’ concours  du  Corps  médical  des  liGpita’ux.' Npus'tnettdtlS'  éôüs  les 
yeux  de  nos  lecteurs  un  extrait' de  là  lettre  ébrite  à  ce  sujet  à'M.  'Hùssdn,  directeur 
général  de  cette  administration,  et  dans  laquelle  le  secrétaire  de  la  commission  cen¬ 
trale  fait  connaître  les  mesures  pt4f(iÿ4'^'  îû  '8bt®fcruement  belge  pour  appliquer  aux 
principaux  hüpitaux.jC,iY,üs  et  nj.ililaU’es  de,  la  Belg^iie  le  plan  adopté  avec  succès  à 

'  •  ■  J  i  ,  ;  «  B.rux,elle?,  le,  15.  janvier  1568,  ; 

«  La  connnission  centrale  de  statistique  a.  reçu,  avecda  lettre. d’envoi  qui  raeconipagnait,  les 
deux  .prenMers  volumes  de  .la^SirUùitéu#  médicale  cUs- hôpitaux  de  Paris^  élaborés  par  vos  soins 
et  offerts  par  .vous  au.gouYernement  belge,  cette  communication,  àynispn.de  so.r)  importance, 
à; été  l’objet  d’un  examen  spécial  d’une  sous-coniinissiori.,.',',,|;,:,  '  , 

.  «  fin  reproduisant,,  dans  son  rapport,  les',  tenues,. mêmes ‘.Ûe  votre,, çompte'réù^^^  PAca- 
démie  des  sciepçés  nioràles  et  péliliques,  lèsquèis  font  ressortir  le  büt'ef  riinportancé  de  votre 
pubiication,  la  Sbiis-cûrorriission  pense  qué  ce  travail  n’a  rien  d’ànaldgue  dans Ainraütré. pays; 
if’offré  une  bafeè  qui  fait  défaut  aux  relevés  limités  et  Imcomplets  qui  sont  publiés  par  quelques 
autres  aclminïstrations  hospitalières,  notamment  en  Angleterre,  en  Allemagne,  et  réceminertt 
à  ROtnei  'En  Belgique,  pareil  travail  ri’existe  que  partiellement,  sous  ffome  de  monographies 
publiées  pour  certains  services  et  pour  certains  hôpitaux 'dans  des  recueils  spéciaux.  Nous  nous 
trouvons  ainsi.  Monsieur,-  à  motre. ,  grand  regret,  dans  l’impossibilité  de,  vous  transmettre, les 
documents  comparatifs  dont  vous  faites,  ja  demande,  h  .  ü  . 

,  .  «  Nous  devons  aussi  ..reconnaître  l’impossibilité  pour,  notre  gouvernement  de  .prescrire  la 
tenue,  de  registres  pu  l’emploi  de  formules  .semblables/. ^  celles  que  votre,jVdmmistration  a 
adoptée^'  poi^  ses , hôpitaux.  Mais  s’il  ne  peut  -,  agir:' pat  voie  d>utorifé,‘  !il  lui  réstq  la  voie  otfî- 
cieü^  qÜK  si  rutilité.du  travail  est  bien,çompr{se,'a’h)rtè'chàncé'dé  péüss^,'prèsdes  Adminis- 
traticins,  iiospitalières  ‘de  quelques  grandes' ViUbs  et  de  RAdminîstrajEiôn  du  service' sanitaire  de 
l’armée,  j'/  '  '  '  '  ■  v.  ' 

-  «  Lâ'  sbuè-'cétntnissiôn'  a  proposé,  en  conséquence,  d’adresser  les  formules  employées  à  Paris 
aux  adminifetrations:  des  hospices:  des  quatre' pHncipales  villes  du  royaume.,  et  atix  directions 
des  deux  grands  hôpitaux  militaires:  de  .Bruxelles. et  d’Anvers,,  en  les:  invitant  h  aviser  aux 
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■  -  '■■■  OAUSEBIBS' 

Était-ce  une  réunion  non  annoncée  de  quelque  Congrès. médical?  .  ,  -  j. 

Etait-ce  une  séance  imprévue  et  secrète  de  l’Académie  de, médecine?..  .'  , 

Était-ce  un  conseil  privé  de  la  Faculté  de  médecine,? 

Pour  un  festin,- c’en  était  un  et  des  plus, splendid®.  '  .  .  .  ,,, 

Un  Congrès?.  Ma  foi,  je  me  isuis  cru  transporté,:—  heureuse  fiction  I,  —  à  vingbdeux  ans 
en  arrière,  à.  l’une  des  grandes  séances  du  Congrès  médical  de  1845,  oh  s’agitèrent  avec 
tant  d’éclat,  d’éloquence  et  dé  sagesse  toutes  les  questions  d’enseignement  médical.  Rien  ne 
manquait  à  ruiusion,  pas  même  la  présence  et  les  discours  du  ministre  de  .  l’instruclion 
publique,. exposant,  -comme  en  1845,  ses  projets  et  ses  plans  sur  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine.  -,  ■■  ‘''  'i:' . î'  '  -,  ' 

Quant  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  qui  n’aurait  cru  comme  moi  y  assister,  ,ea 
voyant  là  réunis  le  président,  le  secrétaire  :perpéUiél,  le  secrétaire  annuel,  le,  trésorier,  les 
membres  du  co'nseil  et  un  grand  nombre  d’dcadémiciens  les  plüs  éminents?  Ajoutes  lèigracieuse 
présence  de  quelques  dames  charmantes j  absolument  comme  à  une  .séance  d’apparat  de  celte 
Société  savante,  i-  '  -  '  '  '  ■  "  ■ 

La  Faculté  de  médecine,  il  est  Vrai,  était  moins  nombreuse  ;  mais  la  qualité  de  ses  mem¬ 
bres  présents  dédommageait  dù  nombre,  .  bU  du  reste-,  ils  n’ont  pas  joué  le  rôle  le  plus  silen¬ 
cieux  ni  le  moins  accentué  dans  celle  réunion  très-gaie,  très-expansive,  gaslronomico-orga- 
nico-sclonlifique. 

Donc,  et  pour  ne  pus  vous  faire  attendre  plus  longtemps,  . c’était  un  festin  donné  par  notre 
Tome  V.  —  TroUi'me  sérié,  il 
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à  notre  disposition,  ,  x  de  la  cormnisdon  centrale , 

«  Signé  :  X.  Heüschling.  » 

:  Nous  croyons  savoir  qu’en  France,  l’^ministratlon  des 

fIp  pnnpprt  avpp  ses  médecins  et  chirurgiens,  de  créer  sur  le  merne  plan  utte  giando 
statistique  înédicale,,et  que  d’autres  villes  françaises  s’apprêtent  egalement  a  suivre 
Paris  dans  la  voie  où  nplç,  Administration  s’est  engagee^Cette  co^ 
doit  conduire  à, ,1a  réalisation  des  v.^  exprimes  par  MM.  Husson  et  lardieu,  en 

1860,  dans  l’exposé  dp  plan  de  la  statistique, parisienne. 

V  ■  .  BULLETIN 

^  ^  SUR  LA  SÉANCE  DÉ  l’académie  DES  SCIE>iCES  ' 

Daùs  le  èo'ui^nt  d'eë'annéës  1865  et  1866,  M.  le  docteur  Carret  (de  Chambéry)  fit 
présenter  à  l’Académie,  par  les  soins  de  ^ M.  Velpeau,  plusieurs  mémoires  sur  les 
incônVénîénts'dëS  poêles  en  fonte.  Le '  premier  de  ces  mémoires  appelait  1  attention 
d'e^Mcfecitts  et  du  monde  savant  sur  une  nouvelle  epidemie  -obseryee  an  SaVo  è, 
épidémie  dont  la  note,  d’ailleurs  très-courte,  insérée  aux  Comptes  rewr/ws,  n  enu- 
mèrepas  les  caractères  et,  si  j’ai  bonne  mémoire,  le  présentateur  ne  les,  âvan  pas 
fait  cbnnaîtré'nOn  plus.  L’auteur  signalait  seulement  ce,  fait,  einguhçr,  a  :Say,aîr  : 
que  lès  malades  se  servaient  tous  de  poêles  de, fonte,  récemment  impoftps  qn  Sayo,ie, 
et  que  les  habitations  chauffées  par- d’autres  moyens  .avaient ,, été  ipdernnes.  Lé.s, mé¬ 
moires  suivants,  au  nombre  de  deux,’ attribuaient  aux  poêles  incrimines  le  dewlop- 
pement’d’une  fièvre  typhoïde  qui  sévissait  sur  les  jeunes, élèves  du  lycée  de  Cham¬ 
béry'.  Toutes  les  communications  de  M.  le  docteur  Carret  furent  rehvoyees  a  la 
commission  des  arts  insalubres,  et  il  rt’en  fut  plus  question.  ^  ^ 

'  M.  lë  général  Morin  revient  aujourd’hui  sur  ce  sujet.  Il  admet  que  la  commission 
des  arts  insalubres  n’ait  pas  trouvé,  dans  les  mémoires  soumis  à  son  examen,  des 
éléments  de  conviction  suffisants  pour  décerner  un  prix  ou  une  niçntion|à  M.  le 
docteur, Carret.  Mais  les  travaux  récents  de, MM.  H,  Deyiljé  .et  :Xro9st,  en  jmontrant 
que  la  fonte  est  perméable  et  qu’elle  absorbe  de  l’oxygènè,  tandis  qu’elle  exhale  de 
l’acide  carbonique,  donnent  un  intérêt  nouveau  aux, travaux  de  M., Carret.  En.pon- 
séquence,  M.  le  général  Morin  demande  qu’une  commission  spéciale  soit  nommée 
qui  étudiera  la  question  et  fera  son  rapport  à  l’Académie.  ■ 

aijné  confrère  M.  Ricord  qui,  dimanlâe  dernier,  et  comme  on  le  dit  vulgairement,  pendait  la 
crémaillère  de  sa  présidence  de  l’Académie  dé  médecine. 

Comme  vous  le  pensez  bien,  la  présence  de  'M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  cétte 
fête  a  été  fdccasîort  d’un  grand  nombre  dev..i  comment  dhai-je?  de  discours?...  Non,  le  mot 
est  trop  gros;  de  discussions?...  L’expression  serait  impropre;,  de  conversations?.. ..Ça  ne  rend 
pas  très-bi'én  la  chose  ;  j’aime  mieux  de  petites  allocutions  simples  et,  familières,  partant  d‘ici, 
de  lè,  M,  le  ministre  tenant  habilement  la  raquette  tel  lançant  le  vôlaiit  que  les  cOnviVes  lui 
renvoyaient  souvent  avec  esprit,’-touJours  avec  courtoisie.  ■ 

Pendant  que  se ‘défoule  le  savant  progfamrhe  d’un  menu  riche,  élégant  et  distingué,  jetons 
un  peu  les  yeux  sur  M.  Duruy  ;  on  ne  dîne  pasi  tous  les  jouTS.'avec  un  minlstfe;  et  surtout 
afec  un’  ministfe  plus  tourmenté  que  vous  let  moi,  n’est-ce  pas?  qui.  ne  repose  pas  tous  les 
jours  ktf’  iin  ht  dé  roseSi^ét  qui  me  paraît  heureux,  ma  foil  d’oublier  ici  quelques  instants  les 
soucis  de  la  grandeur  et  les  oppositions  des  soutanes  violettes  :  55  ans  ë  peu  près,'  bien  con- 
sefVé,  chévèuk  à  peine  grisonnants,  daille' au-dessus  de  la  moyenne,  bien  prisé,  élégante  et 
non  défoftiflée  paf 'l’ëfîréuse  Obésité  ;  front  large,  yeux  vifs,  mais  doux  ;  sourire  fin,  mais  bien¬ 
veillant;  tête  accentuant  de  partout  une  rare  intelligence  unie  à  la  persévérance  et  ë  la  fer- 
'  meté; ‘voilà  mon  diagnostic.  ;  .  .j  ,  ,  ;  ■  ■  , 

-'Mais;  if  va  parler,' itpaiîle.;écoutonsI  écoutons!  "  »  .  - 

Ü  répond  par  un  compliment  bien  réussi  à  un  toast. porté  par  M.  Bouillaud  «,aü  ministre 
libéral'.  A  L’Académie  *  de  médecine,  dildl;  est  l’un.  de.  ses.  .soucis;  il  ne  sait  qù’en  taire,  où  la 
loger,  et  son  esprit  est  poursuivi  par  cette  pensée  inquiétante  que  bientôt  ce  corps ’savant 
n’aurà  plus  ni  fed  ni  lieu.  Tous  les  projets  conçus, pour  lui  donner  une  demeure, fixe,  soit' ë  la 
sorbonnefgoit  àila  Faculté,  ne  peuvent  se  réaliser  que  dans  un  futur,  conlingenti  plus  ou  moins 
éloigné.  En  attendant^  l'Assistance  ^publique  .j'éclamei  son  (local,  et  l’on  ne  peut  pas  laisser, 
cependant,  l’Académie  dans  la  rue!  (Mouvement.)  Dan?  ses  perplexités,  M.  le  ministre  s’est 
adressé  à  son  collègue  des  beaux-arts  et  de  la  maison  de  fEmpeicur,  et,  de  concert,  les  deux 
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,  ,  M.  Bousfiijig5i,i|lt,  un  des  compjissaircs  auxquels  ont  été  soumis  les  mémoires  du 
médecin  ide  Chambéry,  éépond  à  M.  Morin  que  ces  mémoires  sont  restés  dans  les 
cartons  de  laicommissipn,  atieudantjun  pomplément  d’instructions.  La  commission, 
tout  en  les  jugeant  dignes  d’intérêt,  a  trouvé  qiie  l’auteur  s’avançait  trop,  par 
exemple  en  attribuant  à  l’excès  d’acide  carbonique  dans  l’atmosphère  la  production 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,. 

M.  Chevreul,  qui  faisait  aussi  partie  de  la, commission,, rappelle  qu’à  l’époque  de 
l’envoi  de  M.  Iç  docteur  Carret,  on  ne  pouvait  admettre  que  l’oxyde  de  carbone  se 
formât  aux, dépens  de  la  fonte.  : 

l'M.  H.  Deville  prend  la,  parole  et  dit,: ,«  M.  le  général  Morin  veut  faire  de  l’agita¬ 
tion, 'autour  de. cette iquestion;  il  , a, raison.  Les  mémoires  de  M.  le  docteur  Carret 
sont  admirablement  faits;  ,1e, danger  de.  l’usage  des  poêles  en  fonte  est  énorme  et 
vraiment  effrayant.  Quand  le  momènt  sera  vertu,  j’apporterai  à  l’appui  des  preuves 
nombreuses  et  bien  convaincantes.  Jq  n’en  veux  donner  qu’une  maintenant  :  A  mon 
cours  de  la  Sorbonne,  j’ai  fait  Installer  deux  sonneries  électriques  qui  marchent 
aussitôt  que  de  l’hydrogène  ou  dé’  l’oxyde  de  carbone,  se  répand  dans  l’atmosphère 
de  la  salle.  Or,  à  ma  dernière  leçon,  les  deux  poêles  de  fonte  n’étaient  pas  allumés 
depuis  plus  de  dix  minutes  lorsque  les  sonneries  ont.comniencé  leur  carillon.  » 

M.  Elie  de  Beaumont  fait  observer  qu’il  y  a,  en  effet,  un  avantage  incontestable  à 
agiter  èette  importante  question.  Tout  le  monde  croit  que  les  poeles  en  fonte  sont 
malsains;  tout  lè  monde  a  remarqué  qu’ils  déterminent,  des  maux  de  têtp  ,et  des 
malaises  variés;  mais  personne  ne  sait  pourquoi.  C’est  ce  que  devra  nous  apprendre 
ta  commission.  ,  , 

iVL  lë  général  Morin  appuie  l’opinion  de  M.  H'.  Deville  relativement  à  la  façon 
doht  sont  traites  les  mémoires  de  M.  Carret;  les  expériences  précises  ,  et  bien  insti¬ 
tuées  y  àboridérit.  Ainsi,  M.  le  docteur  Carret  s’enferme  dans  une  salle  chauffée  par 
upippêle  en  tple  ;  ilfajt  monter  la  température 0,40*^  centigrades  et  y  reste  plusieurs 
heurep;  i'hh’éprouvë  autre  chose  qu’une  abondante  .transpiration,  4©  bonne  nature, 
et  un  rèdoubîeirieht  d’appétit.  Le  léndémain,  il  recommence  ;  mêmes  résultats.' Le 
troisième  jour,  il  se  soumet  à  l’influence  d’un  poêle  en  fonte,,  et,  une  demi-heure 
ne  s’est  pas  écoulée,  qu’il  ressent  un  insupportable  mal  de  tête.  L’expérience  téritée 
avec  un  poêle  de  faïence  ne  détermine  pas  de  malaise. 

,  Boussingault  proposait  de  laisser  la  commission  des  arts  insalubres  saisie  de 
,là|quèstiqh;  M.  (theVreul  proposait  de  renvoyer  ces  travaux  à  la  commission  de  mé- 
dëcmp  pt'  ^é,  chirurgie.  —  M.  le  Président  nomme  une  commission  composée  de 
Payent  Morin,  Ffemy,  H.  Deville  et  Bussy  ;  —  avec  faculté  pour  ladite  com¬ 
mission  dé  proposer  une  Récompense  s’il  ÿ  a  lieu. 


minières,  cherçbent  actuellement.. i  (AI  f  àb  !)  un  focal  où  l’Académie  pourra  être  provisoire- 
ment'insti{lléé.'''#Màfs  je  déclare,  ajoute  le  ministre,  que  je;choisirai  ce  local  le  moins  conve¬ 
nable  possible,  le  plus  indigne  de  vous,  afin  que  ce  provisoire  finisse  le  plus  tôt  possible  !  »  ■ 
A  éèt  ibstani,  et 'par  uhe  manœuvre-  intelligente,  les  .  coupes  s’emplissent  d’un  chanapàgne 
(yèuvë  'élicqüot  d’une  finesse  adorable)  ;  il  ne  fallait  rien  moins  que  cette  liqueur  exquise  pour 
faire  passer  et' ïnêtne  applaudir  cette' peu  riante  prévision.  • 

Mais  la  Faculté  demande  la  parole.  Son  interprète  est  l’un  des  professeurs  les  plus  popu¬ 
laires,’  les' plus  aim'ésfles  plùs  suivis,'  c’eSt  M.  Gavarret.  C’est  un  habile  orateur,  M.  Gavarret  ; 
c’est  surtout  un  très-fin  provocateur.  Il  sait  qu’il  va  caresser  une  pensée  favorite  de  M.  le  mi- 
histl’e,  et  il  là  caresse.  Il  parle  de  moyens  et  dlinstruments  d’instruetion  qui  manquent,  à  nos 
/Ecoles;  il  fait  valoii-  la  sxipériorité,  à  cet  égard, 'des  Dniversitésrallemandes;.il  ne  voudrait.pas 
‘  qu’à  auéun  point  de  vue,  cette  supériorité  fût  légitime  ;  :il:  sait  que  M.  le.  ministre,  et  il  l’en 
reiperéie  d’avance,  veut  élever  nos  Ecoles,  sous  ce  rapport,  au  rang,  le-.plus  haut  qu’elles,  aient 
atteint  ailleurs.'  •  '  ■  .nr  ,,,  .  .. 

,  C’est:  vrai,  répond  vivement  M.  le  ministrej  ct  il  raconte  que,  dans  sa  visite  faite,  l’été  der- 
’nier,  aü  prince  royal  de  Prusse,  il  lui  dit  :  «  Monseigneur,  préparez-vous  A  la  guerre.;  —  Le 
prince,  étonné,  me  regarde;  il  voit  bien  que  je  suis  quelque  chose,  mais  pas  un  maréchal  de 
France,  et  j’ajoute  aussitôt  :  —  Oui,  je  veux  faire  la  guerre,  une  guerre  à|mort,ià,  vo^;ànato- 
.mi^fes,,  à  yos,chinpsteg,,à  vos  physiciens,  à  vos  microscopistes;  je,yeux,quq,la  Elance  soit 
pliis  forte  que’ Vous  et  vous  batte  à  plate  couture,  .  ,,  ,  ;  , 

Bravo!  s^écrle  l’assistance,  qu’un  verre  de  château-d’yquera  d’un, pairf.um  suavq., exejte  à 
trouver  cette  provocation  aussi  spirituelle  que  patriotique.  ,  , . 

Et  M.  le  ministre  ajoute  qü’il  "à  demandé  un  supplément  à  eon.  budget  de  ôOP,OOp  fc.  pour 
(loféi  nos  Ecoles  de  /«ôérèmAfiï  où  puissent  se  poursuivre  les  études  les. plus  fines  et  plus 
délicates  d’anatomie  normale  et  pathologique,  de  physiologie  expérimentale,  de,  chimié  et  de 
physique  appliquées  à  la  biologie,  ^  ^  :  ....  .(  , 
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V(5llà  Ütt'é' belle  question  d'iiÿéiënc.  et  je  suis,  pour  ma  part,  enchanté  de  l’aglta- 
tioti  pro^voquée  par  M.  le  générât  MonW.  On  h’eri  sera  pas  noh  plus  fâché  en  Savoie'. 
L’été  dernier,  grâce  à  l’obli^eancé  dé  M.' Quinct,’  ée6rlome  dU  lycée  de  Chambéry,; 
j’ai  visité  dans  tous  ses  détails  cé'  ma^hlnc|ue  établissfenlêht.  Toutes  lés  sâlléS  sont 
remàrquablemeilt'spaeîéusfes,  largement  aeréés,  bien  exposées,  et  pourraient  con¬ 
tenir  un  nombre  d.’élèves  bien  plus  grand  que  celui  qui  les  occupe  actuellement.' 
A  l’aspect,  il  me  parut  difficile  d'attribuer  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1806  à 
la  disposition  des  moyens  dé  chanffagè'ou  à  l’air  confiné,  d’autant  que  Tacide  car¬ 
bonique,  voire  l’oxyde  de  carbone,  ne  figurent  pas  encore  à  l’étiologie  de  cette 
redoutable  affection.  M.  le  docteur  Cawet,  d’ailleurs,  a  été  seul  i  de  son  avis,  et, 
parmi  les  confrèrès  distingués  de  Chambéry,  appelés  comme  lui  à  se  prononcer  sur 
lés  causes  de  la  maladie,  aucun  ne  partagea  sa  manière  de  Voir.  .  j 
A  Parts,  bùTOüs  lés  ateliers  d’artiStes  sont; chauffés  par  d'énormes  poêles  en  lbnte< 
et  portés  à  des  températures  asséS  hautes  pour  permettre  aux  modèles  de  poser  nus 
pendant  de  jongues  hènres,  nous  n’avohs- jamais  rieh  observé  de  semblable.  Mais;' 
comme  îè  disait  récemment,  dans  sa  leçon  inaugurale,  M.  le  professeur  Richet,  on 
né  voit  bièn  quéce  que  l’om  Connaît,  ét,*' du  toute  façon,  nous  m’avons  qu’à  gagner 
à  ce  que  «  l’agitation  »  de  l'Académie  des  sciences  ne 'sé  calme  pas  trop  vite.  Elle 
paraît,  du  reste,  biendancée.  ■  ■  '  ■ 

A  ^üàtré  'heures;  l’Académie  procède 'â  Téledtion  d’uti  sécrétaire  perpétuel  pour'la 
division  des  éCience's;  physiques,  én  remplacement  de  M.  Flourens:  Les  deux  candi« 
dàis  prêsentéà'par  la  •èommisslon  sont, \par  ordre  d’àftoiênnetéj  MM.  Dumas  et  Costa. 

Sur  5Q  votants  (majorité,  .^),  M.  Dumas  obtient  30  suffrages ;.M..CoStè,  23  ;'  Mi'Cîi 
Bérïiard,.2.  il  y  a.un  bulletin  blanc.  '  '  •  ,  ■ 

.  |iya^  majorité\âbs6lUé^;d,és  sè'crétàirê  jjè'rt; 

p^tuei,,  j:’ r'.,  V  ''J''!".'* , y '  . 

.  lyI)  Edih^^ôcqq ëfçl:  présenté  mne:  Pp^^^  de  Genève,  sur  l’édlâi- 

ragé  éiêctriqué,,.  éti'(!!ri,^on  prppruhpnîv'  il  liç^  les  effets' de  côlorâtion 

quç^pféspnteüt  Jès,  décliârges  d’pH  appâîPit  dliidiiction:  qua  elles  éclatent  entre 
la  SurfâçÇ  supérî.çlire'd’tLn  liqùipè  ’çt  uii  conducteur  mêtalliqué'en  platine.  ' ■ 
ii.  Chasles  répond' à  une  lètiée  nouveilé  prétend 'réfuter  Ips  fait^ 

allégués  par  M,.VolpiceUi  en  faveur  de  r’aülhentîciié  de.  la  çOrrespondahee  de  ôà- 
lilée.  Lé  P.  Seçc^  réppqne  dqnt'îr's’àglt  Calilé'è  était  aveuglé,,  et  il  se 

fonde  SUT  ce, ^que  dans  passage  d  une, dej  ses  lettres  écrites,  Selon  .lui,  par  up 

secyétàiré,,'.:^..l’i4‘üs^^^^  qu’il  'nev, peut, ;pas;, voir  les'çîioses  dont'  il  parlCr 

M.  ChaSïéS, ‘erl  rècoura’nt  âu  texte,  a,  pu  rétablir  un  mot,' un  sèül,  omis  par  lë 
P.  Secchi,  mais  qui  change  absolument  lé  sens  du  passage.  C’est  le  mot  i(  bien.'!»! 

Tout  ..cela,,  est , dit, iavecpiiaocent,  une  chaleur  qui  annoncent  un  projet  .bien  arrêté’ et  Tort 
sait  que  ce  que  :M.;fiuruy  veut  bieh>  ,4  T|exécwte, ,  ,, 

.,;iün  souvenir  n’a  pas  .été,  évoqué,  à  l’accasion  dp.ee  progranapte,  et  je  l’attendais,  je  l’avoue; 
e’est  que  ce  programme  fût  (flui  de  t’honame  Üluatre  qui  np  fit  quq  traverser  le  déeanat,  et 
qui  n’avait  accepté  une  missfon  devenue  pour  lui  d6ulp.ur,euse  qu’avec  le  désir  et  l’esnoir.  de 
réafi^r  ce  plan.;,  , 

;  Ô Veuve  Ciiguoti,  tes' fiéduisants  pâilieraentsrne  me, rendront  Jamais.ingrat  ni  oublieux,''.;, 

;  Ècoutonsl  écoutons!  ur  .i  ^  .■ 

•:Le  représentant;  le  nlOa  ancien ,  le  plus  vaillânt  ,  le  plus,  constant  et  le  plus  convaincu  de  la 
liberté  de  l’enseignement  médical,  M.  Jules  Guérin,  se  lève  et  provoque  'Valeureusement  M.  le 
ministre  sur  cette;  question^;  dont,  ildéveloppe  les  principaux  éléments.  Il  fait  voir  surtout  nue 
renseignement  officiel  n’àurait.rien,â. craindre,  et  aurait  au  contraire  tout  à  gagner  de  k  con¬ 
currence  sérieuse  et  loyale  que  pourrait  lui  faire  l’enseignement  libre. 

Et  sûr’ ce  point,  hne -approbation  énergiqué' et  ' accentuée  dè  M.  Gavarret,  parlant  nrescrue 
offlciellenlènt  au'nOmde  k  FUculté  dé  Paris,' a  été'très-applaudiei '■  ■  •  i>  ■  r!,;  ,4; 

Qu’a  répondu  M.  le 'ministrié'?  Jé  në  peux  paé  pousser  jusqüe-ia  l’indiàérétlon.  Mon'inmrègl 
sion  personnelle  ëst  que'M.';Duruy  a  souiènù 'sur 'ce  poin  une  opinion  qûl  n’éSt  phs  la  sienne'- 
ll_  rappelait  plutôt  qu  il  ri  émettait  des  àrguriiettts  qu’on  lui  a 'Opposés  ailieüréTàu  GOnseil  imoé- 
ml  de  1  instruction  publique,  par  exçmple,  qüi;  üssUreà-on,  a’ilraît  arrété  aü  passage  tin  Proiet 

de  loi  donnant  satisfaction  éliX  'airiis  dé 'la  liberté  de  renseignement  médical  '  ■  '  '  ^ 

BreT  cette  réponseuVyias  satisfait'Un 'Méiir  aussi 'déterminé  dü'ç  M.’^ûlê'â  Guérin  etM  le 
Le  môkifu'me''daWë  d^élé^aritèé^’^fejâpoiak^^^^  ‘ 

Ce  diable  de  moka  donne  du  cœur  aux  plus  timides  et  défie  les 'langues  les ’plüs  enibroüil- 
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Gahlee  dit  ou  1  ne  çeut  pas  bien  voir  les  choses.  Donc....  il  est  acquis  irrévoôable- 
rnènt  que  Galiloe  n'etait  pas  aveugle  en  ce  moment,  et  que  les  lettres  que  possède 

M.  Chastes  peuvent  parfaitement  avoir  été.  écrites  par  Galilée.  ' 

,  ..  .  Dï  Maximin  Legrand, 


PATHOLOGIE  UTÉRINE 

SUR  L’EMPLOI  DES  PESSAIRES  INtM-ETÉRINS  (‘). 

Un  point  sur  leqiTêl  le  docteur  Ilildebi'andt  croit  devoir  insister,  c’est  que  la  modlQcation 
apportée  par  Martin  dans  l’emploi  deë  pessaires  intra-utérins  offre  des  avantages  marqués  sur 
les'anclèns  pj’bcédés.  Uhecourté  déSciiptiO'n  comparative  montré  ceCr  : 

■  Pour  lé  premier  acte  du 'trcmtèmenl,  p6,ur  'eombaüré'  la  flexion  dè  rutérus,  on  Se'  sert  le 
mieux'de  deux  sondes;  poW  leS  cas  légers,  suHoüt' leS-  t’éti’bfle'xions,  it''sufiît  dé  da’ sondé  de 
Simpson,  peu' courbée.  Mais/poiir  lès' 'degrés  plus 'pt'o'nbncéS',' et  surtout  pour  les  antéflexlbris 
graves,  le  docteur  ïlildebrandl  emploie  une  sbnde  en  argent,  que,  è  trois  quarts  de  pouce  au- 
dessouS  du  bouton,  il  courbe  plus  ou  mpins  fort,  suivant  le  degré,-  dé  dexion  dans  bien  des 
cas,'  Cela  est  absolument  nécessaire;  ainsi,  dans  le  cas  deuxième,  ibdut  la  courber 'presque  à 
kriglé' droit.  Malgré  ,  cela,  rintvodiictiQn  de  la  sqnde ,  exige  ^ouvent' ,  .encore  énormément  de 
patifericé  et  'dé'  câimé,'  juSqU’à'  'èé  que  l’ô'U  aît  franchi'  le'  point  de  bV  flexion  ;  cela  duré  souvent 
plus  d’üne  .demf-béure;ri’utéi’üs  T)eüt  "deVétiir  ,dbillb|ireüXj  ét  même 'devenir 'lè  sié^é  d’uflé 
Kéfriorriiagie,  et  queltpjefois  'mème  on  n'è'rrive  pas  au  'bu[’'inàîs' dn*  flmt  pâr  i’attèin'dre  ïeS 
jburs  suivants,  Ust-il  m’rjvé  avec  lé  bouton  de  la  sonde  jusqu’au  fundtis  utérin,  il  la  laissé 
mposér  quelquéS  minutés,  puis  ‘^ôulève  .;lentémenf  l’ütérüs.et  y  glisse  le  pessàire.  intra-utérin 
à  côté  dé  la  sonde,  pu  biep  l'intrbdüit  éfi  retirant  au'  fur  et  à  mesure  la  sonde.  Le  plus  sbu- 

..nriT  'il  ««.nWà'lrtc.  cfiwi^Bny.  n./iv.  ’Gho  lnn.i-VVn  '  àV  «AlU  'jj  jçg 

.  î  poUcè 

.  ...  ,  ..  ,  .- - -  Quand 

deluGci  est  haut;-léè  .ptirtiés ’génïtalés  étroites,  il  passe  Un  Spéclilum  par-flessuS  1a  Sonde 'uté-i- 
rine,  découvre  la  portion  vaginale,  et 'conduit  alors  le  pessairé  dânâ  la  cavité  ütériri'e  aü  moyen 
d’une  longuepince  àpolype.  :  ;  '  .  ■  ‘  -• 

Ce  deuxième  temps  offre  d’ordinaire  peu  de  difficultés,  èt  n’est  presque,  jamais  accornpagtlè 
de  phénomènes  autres  qu’une  petite  douleur  au  moment ,  Oü  la  pointe  du  pessàire  franchit 
l’orîftce' interne,  è'ôm'rné  poUr  la  sonde.  On  laissé  .alors  le  pessàire  éû, place,  même  pendant  la 
menstruation,  et  on  përmèt  âiix  malades  de  vaquer  à  leurs,  affaires  comnip  auparavant.  Mais, 
dans  certains  éas,  lé  pessaire  ilé  tient  paS  tout  dë  siiite'  èii  placé  :  fl  cherché  alors  à  le  main¬ 
tenir  au  rqoyen  d’anneaux  en  bois  ou  des  anneaux  gommeux  de  Mayer.  Dans  un  cas  tbut 
récent,' chez  une  jeûne  fille  à  vagin  très-étroit,  il  introduisit  ' à  côté  du  pessàire,  enfoncé  Jus¬ 
qu’au  bouton,  un  petit  ballon  en  caoutchouc  qui  est  bien  supporté.  •  '  -  • 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  janvier.' 

lées.,  Voilà  qu’un  de  ces  tremhleurs  se  trouve  en' face  du  ministre  ;"sa  langue  se  fourche  bien 
un  peu.au  début;  maiSj  enfin,  il  lui  dit  ceci  ou  à  peu  près  :  ,  ‘  , 

«  Permettez  au  plus  humble  convive  de  ce  banquet,  à  quelqu’un  qu}  n’est  rien  que  simple 
io,uraaUste,  i\de  vous  présenter  une  observation  :  votre  souci  sur  l’Académie  de  médecine  est 
bien  légitime  ;  notre  Académie  est  aujpurd.’hui  la  première  Société  médicale  de,  France,'  et  ses 
travaux,  son  influence,  .son  action,  ses ,  services,  méritent  qu'S.on,  s’occupe  d’elle  avec  dignité. 
Aussi  légitimes  sosnt  vos  préoccupations  pour  l’extension fidéS  études ,  biologiques  dans  l’ac- 
cèpllon  la  plus  large  de  la  chose.  Mais,  puisqu’on  parle  tant  de  l’Allemagne,  ne  serai t-il  pas 
bon  de  l’imiter  aussi  sur  d’autres  points,  de  son  enseignement?  Les  Universités  allemandes 
sont-elles  déshéritées,  comme  le  sont  nos  Facultés' dé,  médecine,  de  ,  tout  enseignement  histo¬ 
rique  et  philosophique?  On  dit  que  non.  Monsieur  le  ministré,  et  vbuë  pourriez  vous  informer 
si  les  jeuhés  et  méritants'  confrères  que  vous  envoÿèz  én  mission  dans  ces  pays  vous  ont  biéh 
renseigné  sur  ce  point.  La  triste  vérjté,  .c’est  que  cette  lacune  énorrne'  existe  chez  nous. 

‘«■'Âii  raîilistre'qiifddit'sa  cè]èbrit.é  e(  sa,  fortune  'politique 'à  sbn  cnselgnémeht  et  à  sès' tra¬ 
vaux,  sur  riiistoire,  il  serait  iflaiséant  de  l’àppelér  la  valeur,  l’ütilité,  le  jirofiPde  Ces  études.' 
Mais;  c’fest  à  un  pareil  ministre  qu’on  p'èut  s’adresser  de  confiance  pour  lui  signaler  ce  Vide 
déplorable  dans  renseignement  de  nos  Facultés.  ■  . 

—  C’est  vrai,  c’est  vrai,  a  répondu  M.  le  ministre.  Mais,  un  homme  1  dbnnéz-moi  un  homme 
et  j’accorderai  la  chaire. 

—  Permettez,  Monsieur  le  ministre.  J’accorde  que  cet  homme  est  difficile  à  trouver,  mais  à 
qui  la  faute?  Depuis, plus  de  soixante  ans,  l’histoire, et  la  philosophie  médicales  n’ont  pas  été 
enseignées ,  comment  vbulez-vous  que  lés  générations  médicales  qui  se  sont  succédé  aient  pu  les 
apprendre?  Qui  se  serait  livré  à  ces  études  longues  et  difficiles  quand  on  savait  qu’elles 

n’avaient  aucune  issue,  qu’elles  n’aboutissaient  à  rien?  ^  .  - 

—  St  voiis  ne  trouvez  pas  dé  professeur,  pourquoi  la  chaire  ? 
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Cette  manière  d’employer  les  pessaires  utérins  a  do  grands  avantages 'sur  l'aùcîbi'i'  procédé. 
On  croyait,  auparavant,  devoir  aguerrir  l’utérus,  contre  l’irritation  produite  par'les  pedSéirca 
en  introduisant  tous  les  jours  la  sonde,  qu’on  laissât  toujours  plus  longtemps,  cependant  pas 
plus  d’une  heure;  alors  seulement  on  introduisait  le  pessàire  en  procédant  de  la  mènrié  ma¬ 
nière.  Mais  précisément  ces  excès  de  précaution  amènent  des  effets  fàcheüx  et  nuisibles: 
d’abord,  pour  les  femmes,  des  situations  pénibles  et  fréquemment  répétées;  pour  le  médecin, 
une  grande  perte  de  temps;  enfin,,  l’utérus  souffre  de  ces  manœuvres  multipliées.  Chaque 
cathétérisme  d’un  utérus  fortement  fléchi  est  accompagné  de  plus  ou  moins  de  tiraillement  au 
col  utérin,  de  douleur,  souvent  d’hémorrhagie,  et,  quand  ces  irritations  se  répètent  tous  les 
jours,  il  est  tout  clair  que  l^a  p,eUtç;s.  héraor:rhagies  finissent  par  devenir  permanentes;  ces 
irritations  dégénèrent  en  inflammations  dont  Oh' ne  peut  tOujburs'c'alCuîér  les  limites. 

Ces  divers  inconvénients  disparaissent  du  moment  que  le  même  jour,  où,  pour  la  première 
fois,  l’on  a  redressé  l’utérus  , avec  la  sonde,  on  introduit  de  suite  le  pessàire  intra-utërin'et 
qu’on  le  laisse  à  demeure.  Ce  procédé  a  l’avantage,  également  d’éviter  ces  étals  dMrritation 
utérine,  que  l’on  çraignait  tapt  auparayant  La, plupart'  des  femmes  que  le  docteur  Hildobrandt 
a  ainsi  traitées  n’ont  ressenti  aucune  incommodité,  aucune  suite  fâcheuse;  l’insti-umeiU 
se  porte  sans  douleur,  les  mouvements  du  corps  ne  sont  pas  gênés  ;  elles  gagnent  même  beau¬ 
coup  de  force  et  d’assurance  dans  leur  démarche,  et  elles,  vaquent,  à  leurs  affaires  domestiques 
avec  plus  d’énergie  et  de  plaisir,  car,  pai’  le,  redressement  de  l’ujiérus,  elles  se  sentent  déli¬ 
vrées  de  leurs  souffrances  les' plus  cruelles.  >Les  seuls , phénomènes  d’irr,i|:atipn  qu’il  ait  c( 


vrées  de  leurs  souffrances  les 'plus  cruelles.  >Lés  seuls  phénomènes  d’irrlfatipn  qu’il  ait  cons¬ 
tatés,  et  qui  se  montrent  dans  presque  tous  les  cas,  sont  une  augmentation  de  l’écoulement 
menstruel,  ainsi  que  celle  de  la; Iqpcorrhée  déjàj-ie.'(jstgntp;.quelqueiois  celle-ci  se  déclare  alors 
seulement.  Mais  ces  accidents  ne  tardent  pas  â'  disparaître;"  Il  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de 
métrorrhagie  assez  intensè  pour  nécessiter  l’éloignement  du  pessàire.  Mais  aussi  il  croit  pou¬ 
voir  expliquer  ses  nombreux  s, uçcès  à  ce  qu’il  choisit  sérieusement  les  cas  susceptibles  de  sup¬ 
porter  ce  traitement  :  il  exclût  les  cas  de  flexïôtf  qùï  se  sorit  développés  avec  plus  ou  moins 
d’irritation  inflammatoire,  soit  de  la  muqueuse,  soit  du  parenchyme  utérin  ;,,;)  est,  d’aqtres 
où  la  portion  vaginale  est, tellement  sensible, .,qpe, le  contact,, seul  de  la  sondé  provôque  ÿatroces 
douleurs:  ici,  il  faut  débuter  par  un  .fraltèmep.t  antiphlogistique.  Contrè-iridiqués  sont  aussi 
lès  cas  accompagnés  de  pertes. abondaptés,  et, .ils  pè  ,spht  pas  rares;  avant  topt,  lés  .cas  récents 
de  flexions,  d’ordinaire  avec  involuüon  incomplèté  d’un  utérus  qui  avait  été  gravide  peü  aupa¬ 
ravant,  et  la  plupart  des  cas  de  flexions  avec  . engprgemérit,  au  premier' degré"  :  tout  ces  casdà 
ne  supportent  pas  le  pessàire  intra-utérin.  Quant  â  la  leucorriiéé,'  quand 'elle  n’a  pas  été 
directement  produite  par  .Pinflammation  de  ;la  ipuqueuse,  va^nalé  ou  utérine, '  ainsi  que  des 
Ulcérations  au  col  utérin-,  ne  sont  pas,  des  contré-indiçatiphs,.  Il  résulte  de  ceci  qu’à,  un  petit 
nombre  seulement  de  flexions  est  applicable  Ip.  tràite'rnent  .'en  quéstiph  :  ce  sont  celléS  qui  sont 
accompagnées  d’une  ancienne  induration  du  ttssu,,aveC  ahéinie  secondaire,  menstruation  peu 
abondante,  et  absence  d’uritatimas  inflammatoire^,  pt  celles  qui,  comniencent  par  une  atonie 
primitive  du  tissu.  !  .  .  '  ' 

!  D’après  tout  ce  qu’il  a  pu, observer,  le  docteur  Hildebrandt.croif  devoïr  porter  lés-  conclu¬ 
sions  suivantes  :  .......  ;  i 

1“  Le  premier  effet,  d’ordinaire  instantané,  qu’on  observe  après  le  rèdressement  dé  J’iitérus, 


—  D’abord,  rien  ne  .prouve  qu’on  ne  trpuyerait  pas  de  professeur  :  M.  Dareraberff,  au  Collège 
de-Wancérà  su  sè  faire  lin  auditoire.  Qui  sait, enshite  si,  dans  quélqUé  céitt  )|nofé'''dè 
Francé,  un  travailleur  isolé  et  solitaire  iie  se  rencontré  pas,  qui  pé.urraitTéjhpIuifé  prédira 
d’un  enseignement  philosophique  et  historique?  Pourrie  savoir.  Monsieur  "lé  ïhîn1él!ré’,''il'4fef  un 
èxcellent  môyeiiî:  créez  une  chaire  en,. puissance;  mettez-la  au  concours  ;  s’il  se  pi‘éséiflé"des 
aptitudes 'sérieuses  et  reconnues,  vous' nommerez.  Sinon,  yoiis  âtïèndrei'  Maîàla'séülé'-créa- 
tiOh-d^Une  chaire^  déterminera  des  vocatiohs,  excitera  aux  étüdes  ,,'cès  étudéç  aürôhralorà'uri 
bu^\éllé§  çourroht  avoirdeur  récompense;,  car  . dans  ce  siècle  très-ppsit|f  qp'U^^^^^ 

'  "'Lé  jpuhiialiste  éé' 'tournant- alors  Vers  M.  Boujllaud  :  ''  !  '-  ifu! 

;  èiri;abandon,  dé  dédain  pour  l’histoire  se  prolongent  encore  „  quelques  années  âmWvotre 
,  mprt,  'lllüstre  maître,  l'es  élèves  auront  oublié  le  nom  de  l’inventeur  de  la  grande  découverte 
de  la  loide  Coi'ncidérice,'  ‘ 

âi.épifées’aya^^^  espérons  que.ee  sera  sans  regrets  --  aué''les 

ecms,ont.tqu|our's  beaucoup  de  choses  à  demander  aux  ministres.  .  ,  » 

:T;oû.tcé)an>st  pW  unprocèS7veid)al;  ce  spnt  fl^  souvenirs  d’une- fête  charmante  .où  il’ ne 
.  dois  pas  oublier  que  le  premier  toast  a  été  porté  à  l’aimable  amphitryon  par  la  .voix  aimable 
de  M.  ,le  proips,séqi^,,TandièUf,  ,  )  ■  -  «  x  uimauic 

'  ■  D^  SIMPLICE.  'I  . 


japviér,;ies;honoràires  des  médecins  dç  l’éfat  civil  de  la  ville  de  Paris  ont 
-  été  portés. de  . 2  fr,  à., ^  fr,.,, pour,  chaque '^ériflçation  de  décès.  , 

mosure-wl  due:  en  partie  I,  rinillative  de  nota  henoraWa 
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c’est  la  .(lispurilion  des  phénomènes  d’irritnlion  que  l’organe  fléchi  avait  ' produits -sur  les 
organes  voisins  :  du  côté  de  la  vessie  (antéflcxion),  du  côté  du  rectum  .(rétroflexion).  .  : 

...ÿr  Les  phénoibènes  purement  nerveux  protuciués  parla  flexion  de  l’utérus  cèdent,'  en 
géiiéral.  tt  l’tisage  permanent  du  pessalre  întramtérln,  les'uns  plus  rapidement,  les  autre.8  plu8 
^utement.  Ainsi,  ses  malades  lui  disaient  d’ordinaire,  lorsqu’elles  commencèrent  à  mavchor 
avec  leur  pessaire,  que  la  douleur  dans  le  dds,  presque  constante  dans  toutes  lôs-  flexions,  était 
bien  moins  vive,  et  qu’elles  éprouvaient  plus  d’assurance  dans  leur  démarche.»  Les  autres 
symptômes  nerveux,,  coliques,  cardialgies,  céphalalgies,  crampes  hystériques,  diminuaient  au.ssi 
d’intensité  au  bout  de  quelque  temps.  '  ‘  ;■  )  ■  .  .  ,i  .. 

■  ' 3“  Le  maintien  en  permanence  d’un  pessaire  intra-utérin 'peut  faire  disparaître  complète¬ 
ment  une  flexion;  mais,  dans  certains  cas,  il  faut  qu’il  soit  maintenu  très-longtemps,  et  môme 
on  est  obligé  de  compléter  le,  traitement  par  d’autres  thoyens,  ' tels  que  les  douches  fraîches 

(obs.  IV)  et  les  ferrugineux.  .  .  i  .-:i 

ce  n’est  que  dans  un  très-petit  nombre  de  flexiôri^  qu’on  peut  et  doit  appliquer  le  pessairé 
intra-utérin;  mais  aussi,  dans  çes  çqs  bien  défermiriés,  lé ‘  tràiteihent  é.n  question  peut  être 
considéré,  non-seulement  comme  utl  moyéh  pàlli'âUf mais  c'Ohime  un  irioyen  radical  de  gué4 
risoti.  —  D'' G.  L.  -  :  "  • 
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ACADÉMIE  1MPÉR1AIE  DE  MÉDECINE  »  ) 

Séance  du  21  Janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricoup.  '  ^ 

niscueistou  sur  la  tubeicnlosè.  '  <"■" 

,  ,  M.  IJÉHARD  contiue  ainsi  ;  r  ,  ,  .. 

On  le  voit,  dans  la-plupart  des  observations  que  je  viens  d’analyser,  il  s’agit,  non  de  véri¬ 
tables  granulations  tubercülèuses,  mais  de  granulations  inflammatoires  et  d^emboMes  pulmo¬ 
naires,  très-différentes  des  premières  au  point  de  vue  de  la' composition  histologique  non  moins 
qu’au  point  de  vue  de  l’évolution,  et,  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens  en  .ce  moraeat,  je 
ferai  ressortir  ce i  fait  très-signiflcatif  que  des  divergences  sur  l’interprétation  des  expériences 
se  sont  élevées  entre  M.  Lebett  et  son  collaborateur  M.  lè  docteur  Wyss,  qui  ne  voyait,  lui 
aussi,  qu’un  effet  mécanique  d’embolie  capillaire  dans  les  phénomènes  produits.  Je  sais  qu’on 
pourra  m’objecter  les  expériences  récentes  d’un  jeune  et  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  M.  Felt;/.,  qui  s’est  efforcé  dé  prouver  que  l’inoculation  tuberculeuse  produit  également 
de  véritables  embolies  capiliairés,  et  que  eé  qui  a  été  considéré  comme  une  granulation  n’est, 
le  plus  souvent,  qu’un  iniarctus  ou  un  abcès;  mais  nous  répondrons-  que  M.  Feltz  nous  paraît 
avoir  pris  l’exception  pour  la  règle  générale.  Nous  concevons  parfaitement  bien  que,  lors¬ 
qu’on  injecte,  ainsi  qu’il  l’a  fait,  dans  la  veine  jugulaire  d’un  unimal  : de,»  la  matière  tubercu- 
ieuse,  op  .puisse  produire  une  embolie  pulmonaire  comme  avec  toute  autre  substance;  paais 
nous  croyons  Ce  fait  très-rare  lôi’sque  la  matière  tuberculeuBe  est  insérée  sousila  peau.,  Dans 
cè-eà», -sans -nier. que  quelques  pavcellés  pé  .puissent,  pénétrer  dans.. les, vaisseaux  sanguins 
divisés  par  l’instrument  tranchant,  nous  pensons  que  la  voie  d’introduction  est  celle  qu’a-  si 
bien  ihdiquéé  M,  Côlin,  là  vole  des  lymphatiques  et  des»  glandes  ly mphatiques,,:  à; }  travers,,  les¬ 
quelles  s'exprime,  en  quelque  Sorte  la  matière  inoculée  avant-de  pénétrer  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  jusqu’aux  organes,  internes  où  .elle  va  déterminer  la  formation  des  lésions  lui^ercu- 
’  leusfis- ‘  ■  .  -Cl!.-.  »'  ,,  .  -J-;-;  -.  w 

,  ,  Que  conclure^ .  en,  définitive,  Messieurs,  de  ia  longue  discussion  à  laquelle  je  viens  de,  me 
'livrer?  sinon  qtf il  n’y  a  pas' parité  ehtréles  faits  que  l’on  compare;  que  la  plupart  des  expé¬ 
rience^  prayqüées  avec  des  stjbstances  non  tuberculeuses, -ét  suivies  de.  succès,  sontides.-ças 
d’embolies  pülfflonairés  et  doivent  être  rapprochées  des  observations  identiques,  et;Aé|à  ft)rt 
anciennes,  de  mon  vénéré  paître,  M.  Gruveilhier,  de  celles  de  Panum,  de  MM.  Govnil,  et 
Trasbot,  de  M.  Damascliino,  etc.,  dans  lesquelles  l’injection  dans  la  trachée  ou  Jes.  yeines  de 
mercure,  de  boulettes  dé  .cire,  de  poudre  d’euphorbe.*  de,  gî’aines  quelconques,  détermipé  des 
pneumoniesdobulaires  qui  n’ont  de  la  granulationtuberculeuse  que  i’apparençe.  .Le  fait  intéres¬ 
sant  qu’a  cité  mon  lionorable  collègue  M.  Béhierdans  la  dernière  séapCéùne  paraît;  du  même 
ordre,  et;  dans  cette  lésion  surtout  prononcée -jà  lajbase  desi  deux  poumons.  je  ne  puis  voir 

3ue  des  infarctus  graisseux,  >quiv: effectivement,  devaienti.présenteLîàu  microscope  beaucoup 
’analogie  avec.la  pneumonie  .caséeuséj  mais, npn  , avec  les  granulations  tubef.cuiauses,  dont  le 
si^e  et  la  composition  feistolpgique.apot  fort  différents.  rTriSi  maintenant-,  pour  les  autres,  cas 
de  plus  en  plus  réduits  par  cette  première  élimination,  nous  tenons,  cpmpte  des  coïncidences 
de  tuberculose  .spontanée;  d’une  autre  part,  des  erreurs  si  souvent  èom mises  et  si  fàcilès  à 
commettre,  même  par  les  expérimentateurs  les  plus  exercés,  lorsque  l’examen  microscopique 
a  été  négligé,  on  comprendra  qu’il  ne  reste  rien,  ou  du  moins  bien  peu  de  cliose,  de  toutes 
cas  inoculations  de,substanRps  nop  tuberculeuses,  qui.  devaient  renverser  la  découverte  expé¬ 
rimentale  de  M.  Villemin.  Gelte.  décpuvertç  .nous  paraît,  d'isOns-le,’  è  peiné  ébranlée.»  Nous  ne 
.  voulues .  point  [putefp.is,  préjuger  l’a  venir;  nous  pensons  même  que  de  nouvelles  expériences 
sont  nécessaires;  seuïemeht,  nous  demandons  qu’elles 'soient  fuites  dans  les  'çondilions  sui- 
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vantes  :  insérer  la  matière  à  inoculer  sous  le  derme  et  non  l’injeôler  dans  les  veines  !  noter 
avec  un  soin  minutieux  les  caractères  extérieurs  et  surtout  microscopiques  des  lésions  ren¬ 
contrées  à  l’autopsie  ;  -*■  laisser  les  animaux  en  expérimentation  aussi  longtemps  que  possible, 
de  manière  à  permettre  l’évolution  complète  des  altérations  produites  dans  les  divers  organeSé 
A  l’avance,  j’ai  peine  à  croire  que  le  charbon,  le  mercure,  le  jcancer  ou  là  graisse,  donnent 
jamais  lieu  i  des  granulations  véritablement  tuberculeuses,  grises  et  jaunes,  à  des  noyaux  de 
pneumonie  caséeuse  et  à  des  cavernes,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  à  la  suite  de  1  inoculation 
des  produits  tuberculeux  par  notre  zélé  correspondant,  M.  Lebert,  dans  la  remarquable  obser¬ 
vation  qu’il  vient  d’adresser  à  l’Académie.  ’ 

Dans  tout  ce  que  nous:  avons  dit  jusqu’ici,  Messieurs,  nous  n’avons  envisagé  que  le  fait  expé- 
rimental,  et  l’on  a  pu  voir  que, .sur  ce  point,  nous  étions  d’accord  avec  M.  Villemip;  mais  sur 
les  applications,  qu’a  cru  pouvoir  en  faire  notre  honorable  confrère  à  la  détermination  de  la 
cause  et  de  la  nature  de  la  tuberculose,  nous  ne  sommes  plus  du  môme  avis,  et  nous  nous 
associons  entièrement  aux  critiques  sévères,  mais  fondées,  qui  vous  ont  été  présentées  par 
MM.  Colin,  Chauffard,  Pidouxi et  Béhier,  Nou&m’avions  pas  attendu,  dp  reste,  cette  discussion 
pour  exprimer  l’opinion  que  la  découverte  de  l’inoculabilité  tuberculeuse,  à  laquelle  nous  nous 
plaisions  à  rendre  un  éclatant  hommage,  ne  modifierait  pas  sensiblement  les  idées  générale¬ 
ment  acceptées  sur  l’étiologie  de  la  phthisie.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lire  ce 
que  nous  écrivions  au  commencement  de  l’année  1866  :  «  Ce  n’est  pas  que  nous  allions  aussi 
loin  que  M.  Villemin„dans  les  conséquences  à  tirer  deS:  expériences^  d’inpculalion  rapportées 
plus  haut,  et  que  nous  nous  croyions  autorisés  à  faire  tàblè  ràsô  de  toufés  les  connaissances 
acquises  relativement  à  l’étiologie  de  la  tuberculisation.  Que  l’on  place  la  phthisie,  comme  le 
veut  notre  savant  confrère,  dans  la  classe- des  maladies  vimleates,  à  côté  de  la  morve,  du  farcin 
ou  de  la  syphilis,  le  mode,  du  développement  de  la  maladie  n’en  continuera  pas  moins  à  être  ce 
qu’il  a  toujours  été,  ce  qü  il  sera  probableinent  tOhjoui'Si  C’ést-à-difë'Spontané.  Ce  qui  est  vrai 
pour  les  affections  franchement  inoculables,  la  mofve,  par  ejxemple,  la  rage,  la  variole,  etc., 
qui  peuvent  se  manifester  de  différentes  manières,  spontanément,  par  inoculation  ou  par  con¬ 
tagion,  est,  à  plus  forte  raison,  applicable  à  la  phthisie  pulmonaire  pour  laqueîie'lhnoèulatfon, 
même  èn  la  isupposant  démontrée  d’homme  à  homme,  ne  , constituem  jamais  qU’un  fait  excep¬ 
tionnel.  Une  seulè  question. relative  au; développement  de  la  tuberculose  pourra  ‘être  soulevée 
avec  plus,  d’oppoiluniléi  que  par  le  passé,  c’est  la  question  de  la  contagion.  (Dâ  la  phthisie 
pulmonaire,  p.  6Ô9.).  •  ■  ■  <  ■■  ■  ; 

Ce  que  nous  disions  alors, 'inous  le  pensons  encore  aujourd’hui.  Ouiv  quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  que.  l’on  Se  .forme  de  l’inoculabilité  des  . produits  tuberculeux,  que  l’on  admette,  ce  que 
nous- sommes  .portés  à  croire,  que  seuls  ils  sont’  transmissibles,  ou  bien  qu’on  accorde  celte 
propriété  à  d’autres  substances,  il  n’en  e.xisle  pas  moins  toute  une  série  de  causes  dont  la 
rigoureuse  observation  a  démontré,  l’influence  pour  le  développement  de  la  phthisie  et  qui 
n’ont  rien  à  démêler  avec,  le  fait  expérimentai  en  discussion. 

Au  premier  râng  de  ces  causes,  nous  trouvons  VhéréüUéi  On  pourra  certes  différer  sur  lè 
degré  dé  fréquence  de  céfte  causej  mais  je  suis  assuré  de  n’être  pas  démenti  en  avançant  qu’il 
n’y  a  pas  en  médecine  de  fait  plus  solidement  établi,  plus  généralement  accepté  qüe  l’hérédité 
tuberculeuse.  M.  Villemin  adresse  aux  statistiques  sur  lesquelles  repose  cette  affirmation  le 
reproche  d’avoir  opéré  sur  des  ehiffres  trop  minimes  pour  avoir  une  signification  sérieuse.  Je 
crois  que  si  notre  confrère  ,  avait^  insulté  tous  les  travaux  relatifs  à  celte  grave  question  il 
n’aurait  pu  refuser  à  l’hérédité  la  part  légitime  et  considérable  qui  lui  revient  dans  le  dévelop¬ 
pement  dé  la  tuberculose.  Il  aurait  Vu,  par  exemple,  que  sur  1,000  liiberculèux  interrogés  avec 
un  soin  minutieux  à  l’hôpital  de  Consomption  de  Londres,  par  le  docteur  Gotton  (Qn  ÙonsMmp- 
tion,  p.  60),  367,  ci’est-à-direiplus  dhin  tiers  avaient  présenté  la  phthisie  qu’on' appelle  hérédi¬ 
taire  par  opposition  à  la  phthisie  dite  aoquise.  C’est  à  peu  près,  du  reste,  la  proportion  à 
laquelle  sont  arrivés  un  grand  nombre  ‘  d^observateum  ;  c’est  celle  que  nous  avons  obtenue 
dans  nos  propres  recherches. 

Après  f  hérédité,  nous  signalerons  toutes  les  influences  débiütëfites  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  excès,  chagrinsv  allaitement  prolongé,  insuffisance  et  mauvaise  qualité  ‘de  l’aliménia- 
tion,  mais  surtout  insuffisance- de  l’air  atmosphériquè,  dét  autre  pabutum  vifse.  Je  ne  fais  que 
mentionner  cette  étiologie  si  connue  et  qui  nous  explique,  sarts  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à 
l’intervention  de  germes  morbides  répandus  dans  l’atmosptière,  Peffroyable  ‘et  croissante  mor¬ 
talité  de  la  phthisie  dans  les  grandes  agglomérations  d’individus,  dans  les  prisons,  les  casernes, 
les' couvents,  les  garnis,  les  ateliers  des  cités  populeuses.  Je  lisais:  encore  ces  jours  derniers 
un  mémoire  très-intéressant  d’un  de  nos  plus  distingués  confrères,  médecin  de  l’Hôtel-Bieu  de 
Lyon,  M.  le  docteur  Chatin,  sur  la  phthisie  des  tisseurs  et  deé  dévîdèases.  Dans  ce  mémoire,' 
l’auteur  faisait  ressortir  d’une  façon  véritablement  saisissaivte"  les  déplorables  conditions 
du  travail  des  ouvriers  et  des  ouvrières  :  pour  les  dévideuses,  une  séUlè  pièce  h  deux  fenêtres 
quelquefois  peu  éclairée,  sinon  humide,  contenant  trois  à  qUatré  mécaniques  è  dévider  rétré¬ 
cie  par  une  alcôve  où  couche  la  maîtresse,  par  une  soupente  infecté  où  couohent  quatre  élèves 
sur  deux  mauvais  lits  ;  un  poêle  pour  faire  ht  cuisiné -pendant  l’hiver  et  Un  réchaud  uour  Fété 
qui  apporte  encore  une  nouvelle  cause  de  viciation  de  l’air,- du  linge  lavé,  suspendu  ft  des- 
cordes  pour  être  séché  pendant  la  nuit.  A  ces  mauvaises  conditions  aiôutez  une'  riourriture 
mauvaise  et  insuffisante,  et  une  moyenne  de  travail  de  quatorze  à  quinze  MièüreS  pour  des 
enfants  dont  l  âge  varie  de  9  à  12  ans.  Après  ces  détails  navrants  qu’on  pouirait  appliquer  à 
beaucoup  d  autres  industries,  comment  s’étonner  que  la  propoftion  des  phthisiques  dans  les 
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hôpitW'X  fleLyon  soit  Bupéi'teui'O  à  celle  de  toiiH  le«  hôpilRuv  dans  les  grandes  Villes,  soit 
en  Frflrtce,  sait  H  étranger^  et  qu’à  l’hôpilal  de' ia  Craix^llousse,  plus  particulièrement  affecté 
aüX  ouvriers  de  la  localité,  la  mortalité  seule  ait  été,  pour  une  durée  de  oincr  années,  à  neu 
pr^s  le  tiers  de  la  mortalité  générale?'  ‘ 

^  parmi  les  causes  les  plus  communes  do.  la  tuberculose,  nous  devons  noter  toutes  les  excita» 
tious  congestionneiles  et  inflammatoires  de' la  muqueuse' bronchiquei  particulièrement  les 
Inryngo^-brouchltes  qui  succèdent  au  rerroidissement  du  corps.  Je  sais  tout  ce  qu’on  a  pu  dire 
contre  cet  Oindre  de  causes.  Je  n’ignore  pas  que  le  refroidissement  est' souvent 'invoqué  sans 
motif  plausible ’par  les  malades,  toujours  disposés  à  rnltacber  la  toux  à  ■  un  rhume  négligé 
alors  que,  dans  beaucoup  de  ,cas,  la  toux  était  produite  par  la  maladie  déjà  commencée.  Je 
néglige  ces  observations  erronées  nu  incomplètes  pour  ne  voir  que  les  faits  positifs  et  sévère¬ 
ment  ihtérprélès.  Or,  quoique  M.  Villemin  les;  conteste,  ces  faits  démontrent  de  la  manière. la 
plus  .fô,rm,eîle  que  .  le  froid  iiumide,  c/iez  /es  individus  joue- un  rôle  considérable 

dans  le  développétaeht  de  la  tuberculose  et  dans  les  rechutes  si  fiéquentés  de  cette  maladie. 
Je  dis.  Messieurs,,  tMàêrcti/we,  parce  qu’il'm’est'imposslbié  dé  séparer  cette  forme  de  phthisie 
dés  formes  ordinaires',  et  d’admettrej  avec  quelques  pathologistes  allemands,'  qu'il'  (le'S’agit,  en 
pareil  bas;  quév  de  simples  inflammations  pulmonaires  dont-  les  produits'  sont  devenus  caséeux 
en  vertu  dé.  ia  Constitution  faible,  lymphatique,  des  sujets  affectés. 'Déjà,  lorsque  parurent  les 
éléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  dc  M.  Niemeyer,  nous  nous  étions  élevés 
conlré  une  Opinion  qui  nous  paraissait  contraire  à  l’observation  rigoureuse  des  faits.  Depuis^ 
le  tiiéniç  àuleur  a  publié  de  savantes  leçons  cliniques  dans  lesquelles  est' encore  plus  accentuée 
la  séparation  entt'e  la  tuberculose  et  ce  qu’il  noinmo  'la  phthisie,  et  ce'qiU  n’est  autre  chose 
qué  la  pneumonie  caséeuse.  Quoique  ma  conviction  fùt'bien  établie,  j^ai 'Voulu ‘revoir  cétte 
question.  Dépéis  plus  de  six'mois,;je‘  h’aiq)OÙr  ainsi'  dire  pas  'laissô  passer  une  seule' occasion 
de 'yéritler  les  lésions',  des  tuberculeux  dééédés  à  l’hôpital  Lariboisière.  Or,  après  cette  nouvelle 
et  sérièiise  enquête  qué' M.  Gornll  répétait  dè  son  Côté>  à  l’hôpital  de  ta*  Gliariiéi  dans  le  ser-* 
vice  de  M.  lé  prOfèsseür  Bouillaud;  j’afflrmè  ipluS  que  'jamais  que' leé  Individus  chez  lesquels 
00  coiistalé  l’existence  de  la  pneumonie  caséotise  présentent  en  môraè  temps  des  granulations 
tuliérculeuses.  G’est  donc  . une  erreur  grave,  'à  mon  sons,  de 'dire  que  les  granulations  sont 
une  Complication j  et  une  çorfipljcaUon"rare’de  la  phthisie;  c’est  une. erreur  plus  grave  encore 
de  supposer  que'«  les  granulations 'constituent  le  principal  danger.  qui  menace  les  iphthisiques.  » 
Nous  ne  sa'uriohà  trop'  lé  répéter  !  ia'granulation  et  la  pneumonie  caséeuse  relèvent  de  la  môme 
diathèse;  vouloir  les  séparer,  comme  le  proposent,,  à  des  points  de  vue  différents,  MM.Niemeyér 
et  Virchow,  c'’est  méconnaître  la  grande  unité  tuberculeuse,  c’est  moroeler  oe  que  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique  nous  montrent  si  éti’Oitement  uni.  Loin  de  .penser,  avec  M.  Niemeyér,  què 
la  granulation  constitue  la  plus  grave  des  lésions,  nous  croyons  que  le  véritable  danger  consiste 
dans  l’apparition  des  lésions  inflammatoires  què' nous  résumons  par  le  moi  Aà  hrbnchv^-pneutno-^ 
nfrs;  qu’elles  seules  rendent  bien  compte  des  phénomènes  fébriles,  de  la  marche  rapide  de  ceré 
taines  formes,  des  vastes  destructions  pulmonaires.  L’argiuneut  que  l’on  a  cherché  à  tirer  de 
ce'qOi  s.é,  pàsâè  dans  là  phthisie  granuleuse  généralisée  (pW/u'ii’c  des  auteurs)  manqué 
Comyétèinèni.de  justesse.  Dans  cette  forme  de  phthisie  earactéinsée  . anatomiquement  par  des 
grahulà'tlOhs  miliaires  disséminées  en  trèsigrand  nombre  dans  les  poumons,  on  ne  renconti’ê 
pas'  né'c.êssairëmént  le- cortège  des  accidents  aigus  typhoïdes  qhi' n’âppartient  qu’à  quelques 
cas  détérinirté's  (lé'  plus  prdinaireitiènt  lorsque  existent  dès.  pneumonies  lobulaires).  Si  les  gra» 
nülâliôqs  existent  seules,  ôü  même  si  elles  sont  accompagnées  d’une  simple- congestion  pul-'- 
monàirè,  on  n’observe  qu’une  dyspnée,  non  fébrilev  qui  s’explique  très»bien  par  la  grande 
gène  apportée  à  l’hématose,  gêne  qui  peut  aller  jusqu’à  l’asphyxie.  Quand  les  graunlations, 
au  lieu  d’ avoir  envahi  les  deux  poumonsvsont  liniitéès,  comme  dans  la  tuberculose  chrév 
niqué,  à'  une.fiartie  peuiétendue  de  cès  organes,  los  symptômes  produitsipar  la;  granulation 
sont/,  encore  'bien  itaoins  prononcés,  et  ils  passeraient  presque  inaperçus  si  la  pneumonie  ne 
venait 'à  se  développer,  he  qui  est  le  cas  lê  plus  ordinaire.  :  i 

On  voit,  d’après  cela,  comment  nous  comprenons; 'l’ordre  de  succession  des’  deux  lésions 
que  nous  avons  dit  coe)j,ister  le  plus  babituellement,  et  combien  nous  différons'  sous  ce  rap* 
port, .dés  pathologistes  allemands.  Poiir  MM.  Nlemeyer  et  Lebért,  les  granulations  Sont  'COn- 
sécutives  à  la  pneumonife  caséeuse  et  la  conséquence  d’une  sorte  'd’infection,  dé  métastase  du 
produit  piêmé  de  la  pneumonie.  M.  Buhl  (de  Munich)  va’ encore' plus  loin  :  pour  luij  ia  tiiber- 
culisàtibn  miliaire  est  toujours  causée  par  des  produits  caséeux  plus  ou  moins  cachés  dans 
qüelqiies  points  du  coipS.  Nous'  ne  ^aurions  én  aucune  façon  admettre  ces  idées;  et  noué  nous 
bppuyohs,  poui‘  les  rejeter  sur,  les  cjis  de  tuherculisàtion  miliaire  dans  lesquels  on  h'a  jamais  pu 
décou'yrir|up  èéijrribyaü  ca^éeuX, 'sur  l’étude  attentive  de  la  marche  des  lésions' pulmonaires 
qui  hbiis  ens’éfghe  q’ué  la  maladie  se  développe  par  poussées 'successives  dans  lesquelles  on  peut 
constater  la  préexistence  des  granulations  dans  les  parties  le  plus  récemment  atteintefe'; 
enfin,  sur  la.,cjinique.  qui.  nogSi  raoiUréi  au., début  de  Ja  phthisie  (période  de  granulations),  la 
toux  sèche,  , la  respiration;  ruïjoj.Uj'Sonoiûté  conservée,  et,  plus  lard  (période  dé  pneumonie 
catarrhale),  la  toux  avec  expectoration,  les  raies  sous-crépitants,  et  la  matité. 

!  Maintenant  MesÉjiours,  de  ce  que  j’admçts  que  les  granulations  précédent  la  pneiimphié 
catarrhale,  cela  veut-il  dire  que,  nécessairement,  on  trouvera  des"gréhülati6ns  daiife  'éh|ique 
, noyau  pneuiponique  ? .  Non ,  assurément,  il  arrive  souvent  que  rfiiflammation  pulmonaire 
qui  Q  pu- dans  une  -partie  du  poumon  àvoir  pour  point  de  'départ  des  granulallonBl  sè  pro¬ 
page  au  loin  comme  un  incendie  sans  que  l’on  trouve  des  granulations  sur  tout  le  par- 
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cours  de  la  région. enflaniméo.  Il  peut  se  faire,  d’autre  part,  que  l’irritation  bronchique,  si 
commune  dans  la  phthisie,  s’étende  h  un  groupe  de  lobules  etj'  provoque  le,  développement 
d’un  noyau  pneumonique  que  la  diathèse  tuberculeuse  convertira  plus  tard  en  noyau  caséeux. 
Enfin,  dans  la  phthisie  que  j’examine  plus  particulièrement  en  ce  moment,  celte  qui  sueoè.de 
au  refroidissement,  nous  sommes  disposés  à  croire  que  la  broncho-pneumonie  a  le  pas  sur- les 
granulations,  ou  tout  au  moins  que  les  deux  lésions  apparaissent  presque  simultanément. 
Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’insister  autant  sur  .cette  question,  mais  elle  est,  capitale 
dans  l’histoire  de  la  phthisie,  et  il  m’a  paru  d’autant  plus  utile  de  combattre  des  idées,  à  ibon 
sens  erronées,  que  ces  idées  jouissent  d’une  grande  faveur  en  Allem,agne,  ,et  qu’eues  seittblent 
vouloir  pénétrer  en  France.  ■  i,  ,,- 

J’aurais  encore  à  signaler  tout  un  ordre  de  causes  auxquelles  .notre  honorable  coljteue, 
M.  Pîdoux,  fait  jouer  un  grand  rôle  étiologique,  je  veux  parlei;  des  causes,;  qu’il  nomme 
internes  ou  ■pathologiques.  Sur  ce  point,  notre  savant  collègu,e|,â  déjioqlé.  à  Cjétte;  U'ibuPe  ét 
ailleurs  tout  un  système  de  pathogénie,  d’après  lequel,  il  n’ejfjisterait  que  trpis,  maladlès  im- 
tiales  :  la  syphilis,  la  serofule  et  l’arthritis  qui,  se  transformant  en,  d’autres  .affection.s  mixtes 
ou  intermédiaires  (herpétisme)  j  aboutiraient  aux  affections- organiques,  ba  tuberculose  serait 
une  de  ces  maladies  ultimes  dérivant  de .  l’arthritis,.  et  cependant  modifiée, ayaptageusement 
en  vertu  d’une  sorte  d’antagonisme  par  ce  môme  arthritisme  lorsqu.hl  est  affiubli,  usé,  vieilli. 
Malgré  mon  vif  désir  de  me  rencontrer  en  communauté  d’idées  avec  mon  savapt  collègue,  il 
m’est  impossible,  je  l’avoue,  d’accepter  le  système  nosologique,  un  peu  bizarre,  on  en  convien¬ 
dra,  qui  nous  est  proposé.  Je  ne  saurais  y  voir,  comme  mon  honorable  collègue,  M.  Béhier, 
qu’une  série  d’hypothèses  fort  invraisemblables  C0,ntr.e  lesquelles  protestént,.  je  ne  dirai  pas 
seulement  l’école  de  Paris,  mais  l’école  de„la  rigoureuse  o|3servation.  Heuréuspment,  les  Eaux- 
Bonnes  n’en  continueront  pas  moins  à  produire  dans  le  .traitement  de.  la  phthisie  leurs  remar¬ 
quables  effets;  mais  ce  sera,  je  le  crois  bien,  en  m, édifiant  l’état  inflammatoire  de  la  muqueuse 
laryngo-bronchiquei  comme  cela  se  remarque, dans  Ips  simples  susceptibilités  catarrhales ,  et 
non  en  ramenant  des  débris  d’arthritisme,  ^insl  que  le;  pensp,  notre  savant  collègue. 

J’arrive,  Messieurs,  à  la  contagiosité  de  la  phthisie,  et  ici  il  est  justè  de.  reconnaître  que  les 
expériences  de  M.  Villemin  donnent  à  cette  question  un  caractère  tout  nouveau  d’opportunifé; 
non  pas  quede  fait  de  l’inoculation  entraîne  ifatalement  l’idée;, de,. contagion,  pas  plus  que  la 
contagion  n’implique  nécessairement  l’inoculabilité;  mais  . comme  l’observalion  démontre  que 
ces  deux  propriétés  sont  souvent  réunies,  oniconçoit  que. l’inoculabilité. 'de  la  tuberculose  con¬ 
duise  les  praticiens  à'Bxaminer.plus  attentivement  qu’autrefois  les  faits  relatifs  à  la  contagiosité 
de  cette  maladie;  Depuis  que  mon,  attention -a  été  particulièrement  fixée  sur  .ce  Süjjet  impor¬ 
tant, j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  des  exemples- qui  m’ont  fhrléme.nt  impréSsidtirté  dansde 
sens'des  idées  contagionistes.  C’est  presque,  toujours, dans, des  conditions  détérminées;  à  la 
suite  d’une  cohabitation  prolongée  entre  mari  et  femme,  que  ces  faits , se.  sont  présentés  à' mon 
observation,  et  «dans  ces  cas,  quoiqu’on  puisse  toujours  assurément,  invoquer  jes  IcôïhcidèriCes 
quand  il  s’agit  d’une  maladie  aussi  commune, que  l’est  la  phthisie,,  quoique,  d’Un  âutrè  côté, 
les  veillés,  les 'inquiétudes,  les  violents  chagrins  puissent  iréclamef  fine  part  dhnfluence,  jé  n'ai 
pu,  je  l’avoue,  me  soustraire  à  ta  pensée  de  la  conl^ion  lorsque  je  vpyais  des  sujets  bien  por¬ 
tants  jusque-là,  vigoureux, -sans  antécédents  héréditaires,  être  atteints  de  phthisie  pendant  la 
maladie  ou  après  la  mort  de  la  personne  tuberculeuse  avec  iaquello  ils  ayaiént  intimenàent 
vécu.  Je;ne  yeux  pas  rapporter,  en  détails  rhistoire  de  ces  malades,  mais  ceux  qui  désireraient 
ttouver  des -faits  véritablement  convainpants  consulteront  avec  un  vif  intérêt  le  mémoire  de 
M.  Bruchon,  professeur  à-  l’EcpIe  de  médecine  de  Besançon,  inséré  dans  la  ttevue  médicale:  de 
1869,  et-icelui  que  M.  le  docteur  Bergeret  .  (d’Àfbqis)  vient  de  publier  dans  les  Annales  ut/iy- 
(ji'ene  (octobre  1867).  Cette  contagiosité  de  la  phthisie  paraît  s’exercer  plus  souvent  du  mari  à 
lia  femme,  que  de  la  femme  .au  mari,  ce  qui  a  donné  à  supposer  qu’indépendamment  dej  la 
transmissibilité  possible  par  rhaleine  et  les  sueurs,  il  faut  encore, /tenir  compiq  d’un  autre  élé¬ 
ment,  l’infection  du  fœtus,  auquel  le  mari  peut  avoir  communiqué  le  germe  tuberculeux.  Eeut- 
ètre  aussi  dé  fait  s’explique-t-il  par  les  qualités iPftpUciibères  de,  lq,femme,  dont  le  dévouement 
est  plus  tendre  et -surtout  plus  persévérant.,;  !  t'  ' '' '  ■' 

Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  le  moment  est  yonulgii 'cétté  .question  de  la  côhtàgion  doit 
être  résolue.  O’est  un  devoir  pour  tous  )es  médecins  d’examiner,' sériéuscmént  une  bpiniob  qui 
a  été  soutenue  par  tant  d’hommes  éminents,  qui  compté  actuellemènt  des  défenseurs  parihi  les 
membres  de  cette  Académie  ;  et  si,  comme  Je  le  crois,  les  rqç|bètchés  ultérieurès  démontrent  que 
la  phthisie  est,  dans  une  certaine,  mesure,  contagieuse,  poiis  ^oublierons  pas  que  là'dëcou- 
verle  expérimentale  de  M.  Villemin  a  contribué  pour  une  bonne  .part  à  la  démonstration  de  ce 
fait  important.  Aussi  ne  puis-je  mieux  teriuiner  ce  trop,  ,  long  discours  qu’en"  in^asédèiarit  aux 
éloges  si  mérités  que  l’honorable  rapporteur  a  décernés  àu  travail  de’  notre  distingué  confrère 
et  en  votant  les  conclusions  favorables  du  rapport,  '  //  '  '  .  ' 

M.  Briquet,  qui  devait  pallér  dans  bette  séance,  renonce  à  da  parole.  Après  que  M.  Chauf¬ 
fard,  orateur  inscrit,  se  èera'fait  entendre!  M.  Pîdoux  répondra  aux  critiques  dont  son -dis¬ 
cours  a  été  l’objet, 

A  quatre  heures  .et  demie  l’Académié  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.,.Broca. sur  les  canéida|ts  au  Jitfe  dé  correspondant. 

:  Dans  la  procMine  séance, .l’Académie  ,élira  ,}a  'cQm;nis;sioii  chargée  de  nféschtér  le  rapport 
sur  les  associés  libres.  .  '  A-  .  .  : 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIrtUROIE 

1  -  Séance  (lu  mercredi  22  janvier  llies.  —  Présidence  (le  M.  LEdouESt. 

SoMMAiniî.  >*-  Suite  d’un  incident  électoral.  —  Demande  d’établissement  de  concours  pour  les  pinces  de 

médecins  ou  chirurgiens  des  Asi|es  impériaux.  —  Présentations.  —  Communications  :  Anévrysme 
,  poplité  guéri  par  la  compression  digitale.  —  Luxation  de  l’astragale.  ■  ,  ,  , 

I ,  La  Société  de  clilriirgie  va  être  appelée  à  délibérer  sur  une  proposition  faite  par  cin(ï  de  ses 
membrés  et  tendant  à  modifier  le  règlement  en  ce  qui  concerne  l’élection  des  sepiélaires 
annuels.  Si  cette  proposition  est  adoptée,  ces  honrtrables  fonctionnaires  ne  seront  plus,  soumis 
à  la  réélection.  Le  second  secrétaire  ou  le  vice-secrétaire,  comme  on  yoqdrq  l’appejer,  passera 
de,  droit' ptemier  secrétaire  après  l’année  révolue,  c’était  .d’usage  4  ce  sera  de  droit  désormais, 
et  MM.  les  vice-secrétaires  ne  seront  plus  exposés  à  être. frappés  d’ostracisme, par  une  surprise 
ou  une  préméditaiion  du  Scrutin.  Il  n7  aura  plus  d’Aristide  le  Juste  à  la  gociiné  de  chirurgie; 
M.  Léon  Le  Fort  aura  é,té  la  première  et  la  dernière  victime  de  la  liberté  électprale.  Nompié, 
,4, y  a  un  an,,  vice-secrétaire,  il  devait,  cette  année,  selon  l’usage,  passer  prepiief  secrétaire; 
fi’ est  M.  Léon  .Labbéqui  a,  été  élu  à  sa  place,  au  grand  scandale  d!un  , certain  nombre  de  mem¬ 
bres  de  la  Société,  qui  Ont  protesté  immédiatement  et  signé  la  proposition  dont  il, s’agit ,  afin 
d’empécher  à  tout  jamais  le  retour  d’un  pareil  scandale.  ,  , 

Si  la  liberté  vous  scandalise,  arrachez-la  et  jeteütln  loin  de  vous.  Ainsi  ont  raisonné  les 
auteurs  , de  la  proposition.  NoüS  ainlons  la  liberté  en  France,  mais  à  la  condition  qu’elle 
.veuille  bieh  jie  pas  nous  contrarier  nôuS'et  nos  amis  ;  sinon,  mon. 

La  .S()ciété  .de  chirurgie  avait  fait  acte'  de  liberté  en  dérogeant  ià:  un  usage  établi  chez  elle, 
et  .en  désignant,  pour  remplir  les  fonctions  de  premier  secrétaire- annuel,  un  autre  que  le  vice- 
secrétaire,  candidat  officiel.  Que  cet  acte,  vis-è-viS  de  M.  Léon  Le  Fort,  ait  été  un  déni  ,  de 
.  justice  et  un  trait  aVingratitude,  comme  l’ont'  dit  tout  haut  les  amis  de;  ce  candidat,  uous.nly 
contredirons  pas;  qii’il  ail  été  le  produit  d’une  machination  et  d’une  intrigue  qui  n’a  pas  eu 
le  courage  de  se  soutenir  jusqu’au  bout,  et  qui  s’est  sauvée  bravejuent  dès  qu’elle  a  .  été 
démasquée,,  c’est  possible:  encore.  Quoi  qü’il  en  soit,  l’élection  était  irréprochable  ;  la  Société 
de.  chirurgie  avait  parfaitement  le  droit,  quel  que  fût  le  mérite  incontestable  de  M,  Léon 
Le  Fort,  de  lui  préférer  M.  Léon  Labbé  ou  tout  autre  candidat, de  l’évincer  môme,  et  de  l’ex- 
dufe,  si  regrettable  que  fût  un  pareil  acte,  si  immérité  que  fût  un  semblable  ostracisme.  ,Ç’a 
été  donc  un  fâcheux  exemple  ffe  voir  les  amis  de  M.  Le  Fqrt,  mus  sans  doute  par  un  excel- 
.  lent  sentiment,  protester  contre  les  résultats  d’une  élection  parfaitement  régulière,  demander 
l’annulatioq  çl’un  ,§cruUn  légalement  fait,  obtenir  enfin  cette  annulation  de  ceux-là  mênies  qui 
avaient  agi  en,  lQUte„CQnnàissànce"aè  cause  et  avec  pféméditation.  Mépris  de  la  .légalité  iCt, de 
la  liberti^,,  d.nçe  pàft'fy  ÿautre  p  insigne  faiblesse,  tel  a 'été  le  spectacle  offert , en  cètte  cir- 
conÿtançiç  par'  là,  Spciété,  chirurgie.  Lés  adversairés  de  M.  Le  Fort,  moins ,  courageux  et 
moinsihàrdià.ffuq'àés  àmis,  ont  incliné  devant  eux  le  drapeau  de  leur  indépendance;  ijs  ont 
coufbé'là  tête  sous  la  parole  ârdéntè  et  dure-  de  M.  Broca,  démasquant  çe  .qu’il  appelait  upe 
machiiration,  et  une,. intrigue,  Si  bien  que  M.  BrOca,  par  une  sorte  d’influence  magique,  a 
ti;ansfor;mé  .soudain’toüte's  cés  dispositions  hostiles  en  dispositions  amicales,  et  que,  finalement, 
M.  Léon  Le  Fort,  grâce  à  ranhulation  Ü’un  scrutin,  a  été  élu...  vice-secrétaire  comme  devant. 
lN’est-f;e  pas  le  cas  de  dire  :  BcaHcoup  rfe  fimY'poumVn?  ■  .  * 

—  M.  LE  Président  annonce  qû’tme  pétifibn  éigrife  par  les'-mènibres  du  bureau  de  la 
Société  de  chirurgie  a  été,  présentée  par  eux  à  M.  le  ministre,  l^es  signataires  de  celte  pétition 
demandent,  que,  désormais,  le?  places  dé,  médecins  et  de  chirurgiens  des  Asiles-  impériaux 
soient  données  au  cijncours,  La  demandé  a  été  appuyée  par  M.  le  baron  Larrey  auprès,  de  Son 
Excéllence,  qui  lui, a  fait , un  .accueil  fay.orable'àt  a  promis  de  s’en  occuper. 

M.  Larrey  fait  un  nouveau  don  de  brochures  pour  la  bibliothèque  de  la  Société'  de  ehi- 
i'ui^fé.  -  ■'  ' 

—  M.  Houel  coirimuniifue  une  observation,  avec  dessin,  relative  à  un  cas  d’auévrysnie' de 

rprlère  pophtéfi  guéri  par  la  compression  digitale.  Il  s’agit  d’un  individu,  Sicilien  d’origfpe, 
âgé  de’ Ab  ans,  ^ptré  àü‘'fh()ièvd’oétohi^é' ‘dernier  à  l’hôpital  des  Cliniques., Seize  mois  aupàfa- 
vçntj'.'cét' homme  ay;àit'sehti  une  diiuleür  dahsde  crèüx  poplité,  puis  une  tumeur  grosse  comme 
uné'noix,  Clçtté  'tuméûri’à  ja  suîtédé  po'i<js'éés  successives,'  avaitpris  le  volume  du  poing,  enfin 
ce}pi  d’une  tête  d’enfant.  (Enfant  dé  quel  é'gét  M'.  Houel  ne  le  dit  pas.)  La  tutneur  avait  fini 
par, remplit’  tpiitlp  créuX'iioplîtêj  rendre  impossible  la  flexion’ delà  jambe  sur  lacuisse,  el,  par 
conpéguent^/émpêcher'iamar'èhé.  '  '  '  '  . 

,,  Le  m.ah'tclèj.vapfé?  avoii;  cfjéfclié','  dit-il,  vdiffemenf  '  en  'Sicile  et,  chose  plus  exlraordinàire 
encore,  bans  toutes  les  càpitâlèà  du  toyaume  d’^Italie,  mêrrle  à  Rome,  un  chirurgien  gui  con¬ 
sentit  à  l’opérer,  se  décida  à  passer  la  frdn'tiëfé  èt  à  venir  en  France  où  un  médecin  lui  éon- 
séilla'de  se  rendre  à  Paris.  Entré  Je  12.  octobre,  à  l’hôpital  des  Clinigues,  dans  le  service  de 
Ml' de  ‘  professeur  '.Tarjavay,  remplacé  aloi's  par  M,  iloiiel,  le  malade  présentait  ‘  l’étdt-  suivant  : 
le  creux  poplité  était  rempli  et  distendu  par  une  tumeur  d’un  volume  énorme,  dànSdaqUôlle  il 
était  facile  de  constater  l’existence  du  mouvement  d’expansion  et  du  britit'  dé  sëliffle  caracté¬ 
ristiques  des  tumeurs  anévrysmales.  La  peau  dela.  régiott  était  fortement  tendue.- •  ■  ■ 

.  M.  Houel  tint  pendant  quelques  jours  le  malade  en  observation.  Le  2b  octobre  il  fut  appelé 
auprès  du  malade  qui  veiiaît  (î’éjirouVOl’ imC  douleur  des  plus  vives.  M.  Houel  .constata  que  la 
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tumeur  avait  sensiblement  augmenté  de  volume,  que  lo  mouvement  d’expansion  et  le  bruit  de 
souffle  étaient  encore  plus  caractérisés,  qu’il  sç  faisait  à  la  périphérie  (le  la  tumeur,  entre  elle 
et  la  peau,  une  drôülation  évidente,  ta  peatr  extrémemeht  tenfluè,'  èpbàcëlée  en  plusieurs 
points,,  menagait  de  se  rompre.,  ,  j  -,  j  i  i 

s  En  .présence  d’un  état  aussi  grave  et  qui,  d’.iin  moment  à  l  autre,  devenait  de  plus  en  plus 
inquiétant,  M.  Ilouel  se  résolut  à  pratiquer  la  compression  digitale  de  l'artère  témoralo,'  A  pet 
effet,  dès  le  lendemain  21  octobre,  il  réunissait  dix-sept  élèves  chargés  de  la  pratiquer  èt  de 
«è  relayer  dans  éélte  longue  bésogne.  La  compression  fut  commencée  à  dix  heures  dir  matin. 
Au  bout  de  ' six  '  beitfes,  les  mouvètuterits  d’ekpànsion  et  les  battements  avaient  notablement 
diminué;  au  bout  de  dix  à  dotize  heures,  ils  cessaîent  complètement.  La  tumeur  était  devenue 

dure  et  froide,  On  continua  la -compréssion  jusqu’à  dix  heures  du  sdU’.  ' 

Le  23  octobre,  les  battements  ayant  reparu;  on  reprend  la  compression  à  raide  du  com¬ 
presseur  mécanique  de  M.  le  professeur  Broca;  elle  est  pratiquée  pendant  dix  heures  boiisé* 
cutives  sans  aucun  résuUat.  i  .  .  '  ' 

■  Le  24,  M.  le  professeur  Vanzettî,'de  Padoue,  se  trouvant  en'  ce  moment»  à  Pahs,  est  invité 
par  M.  Houél  à  whir  voir  le  malade.  M,  Vàhiîètti  conseille  une  nouvelle  compressiiün- digitale, 
à  laquelle  il  préside  lui-même.  Au  Lpnt  de  deux  heures  lés  battements  avaient  complètement 
cessé  ;  la  compréssioïi  est  prolongée  encore  pendant  deux  heures,  '  ■ 

Le  25  les  battements  reparaissent  dé  nOUveàü  îM  compression  digitàle’ést  pratiquée  pendant 
deux  heures,  de  dix  heures  du  soir  à  minuit;  battements  cessent. 

Enfin,  le  27  les  battements  se  reproduisent  pour  la  troisième  fois,  mais  ils  sont  très-peu 
marqués  ;  la  compression  digitale  est  faite  pendant  une  heure  seulement,  jusqu’à  la  cessation 
complète  des  battements.  A  dater  de  ce  jour  ces  derniers  n’ont  plus  reparu.  ■ 

A  cette  époque,  M.  le  professeur  Jarjavay,  ayant  repris  le  service,  constata  les  faits  suivants  ; 
Deux  eschares  de  la  peau,  larges  de  2  à  3  centimètres  envii'on,  se  sont  détachées  et  ont  mis  à 
nu  la  poche  remplie  de  caillots.  Un  premier  caillot  périphérique,  de  couleur  rouge,  a  été  éli¬ 
miné  par  les  lavages  répétés';  au-dessous,  un  second  '  caillot  fibrineux,  de  couleur  jaunâtre, 
d’aspect  feuilleté,  s’est  ramolli,  gangréné,  et  a  été  expulsé  moitié  par  les  tractions,  moitié  par 
les  lavages.  Les  caillots  qui  fermaient  la  communication  de  l’artère  avec  la  poche  anévrysmale 
ont  tenu  bon,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  l’ouverture  de  la  poche. 
Là  plaie  s’est  peu  à  peu  rétrécie,  et  a  fini  par  se  cicatriser  complètement;  :  si  bien  que;  au 
1”  janvier,  le  malade  est  reparti  pour  la  Sicile  dans  un  état  de  guéfison  à'  peu  près  complet. 
Il  ne  lui  restait  qu’une  paralysie  du  nerf  poplité  déterminée  saris  doute  par  la  compression  et, 
probablement,  par  la  destruction  de  ce  nerf. 

~  M.  Alph.  Gdérin  a  dos  la  séance  par  la  communication  d’un  cas  intéressant  de  luxation 
compliquée  de  fracture  de  rastragàle,  jCettè  communication,  et  la  discussion  (lui  l’a  suivie* 
nous  ont  paru  trop  confuses  et,  partant,  ,  trop  peu  claires  pour  que  .'rions' n’hésitions  pa^  à  en 
donner  le  compte  rendu  jusqu’au  moment  ou  il  nous  aiifa  été  pèririis  de  dissiper  cètte  obscu¬ 
rité.  Nous  donnerons  en  riiême  temps  quelque?  détails  sur  deux  présentations  faites,  dans  la 
rrième  séan6e,‘par.]\f.  Brdca  éLpar  M.  Maijoliri.  ^  :' '  \ 

'  \  ,  .,i,  D*  A.  tARj^iYÉti, 
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Les  renoueurs  èt  rhabilleurs  se  mêlent  de  faire  les  puritains;  ils  citent  eri’ justice  de  pauvres 
diables  qui  se  mettaient  à  pratiquer  Cette  chlrurglè  sans  nom.  G’est  ainsi  qu’un  maître  cou¬ 
vreur  (à  Paris)  s’étant  mis  à  traiter  les  fractures,  dislocations,  os  rompus,'  membres  débottés, 
côtes  enfoncées,  le  fenoueur  Guillaume  Bottentuit  Langlois  obtient  contre  lui  une, sentence. de 
police  qui  le  condamne  à  trois  livres  d’ainende,  dix  livres  de  dommages  et  intérêts ,  et  aux 
dépens.  —  A.  ch.  ... 


Nécrologie.  —  Gest  avec  une  profonde  douleur  que  nous  annonçons  mort  de  M.,  le 
docteur  Serres.  .Quoique  ce  savant  confrère  succombe  après  upe  longue  carrièrè  et  à  l’âge  de 
82  ans,  sa  santé  était  si  robuste,  son  intelligence  encore  si  intaçté,  son  activité  si  entière,  qu’on 
avait  oublié  son  grand  âgé,  et' que  sa  mort- surprend  comme  si  elle  était  prématurée. 

Lé  temps  et  respace  no.uf  .manquent  aujourd’hui  pour  rendre  à  cette  grande  mémoire  l’hom¬ 
mage  dé  nos  respectueux  '  regrets.  A  tous  les  titres  scientifiques  qpi  ont  illustré  sa  carrière, 
M.  Serres  aimait  à  mêler  le  souvenir  (fe,  qe  qu’il  avait  fait  et  voulu  faire  pour  donner  à  la 
profession  éclat,  dignité  et  bien-être.  Aucun 'inédepiri  ne  peu^  o'UbUer'pvec  quel  eiripfèssçment 
M,:  Serres,  accepta  fa  présidence  du  congrès'  médical  de  IS/iiè,  et  aveç  qupUe  élévation  et^quel 
dévouement  il  présida  ce:  grand  concile  professionnel.  .  '  '  '»  '  ‘  : 

.  Les  obsèques  d^,  M.  Serres  auront  lieu  demain  samedi,  à  il  heures  tr'es-précises,  à  réalise 
Saint-Médard.'  '  ,  :  ,  .  .  .  .  ' 

On  se  réunira  à  la  piais()n  inortuaire,  59,  rp  ^Cuvier.  ,  ,  '  ' 


,,  gérant,  G, 

Paris.  -  Typographie  FÉwx  Maiteste  et  C«,  rue  des  PeùX-'PortéS-Saint-^auveur,'  22. 
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Mort  ol  oltNCMiiicis  de  M.  .Serre» 

Les  derniers  devoirs  ont  été  rendus,  samedi  dernier,  à  notre  éminent  eonfrëre, 
M.  Serres,  avec  une  grande  pompe  et  au  milieu  d'une  assistance  considérable.  L’Aca¬ 
démie  des  sciences,  représentée  par  son  bureau  tout  entier  et  par  beaucoup  de  ses 
membres,  les  professeurs-administrateurs  et  tout  le' personnel  du  Muséum,  une 
députation  nombreuse  de  l’Académie  de  médecine,  son  Président  en  tête,  le  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Sappey  et  une  députation  d’agrégés  en 
robe,  M.  le  Directeur  el  M.  le  Secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  plusieurs 
médecins  des  hôpitaux:  et  de  la  ville,  des  savants,  des  hommes  du  monde,  amis  du 
défunt,  formaient  un  cortège  nombreux  qui  a  rempli  l’église  Saint-Médard. 

Les  deux  neveux  de  M.  Serres  conduisaient  le  deuii. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  portés  par  M.  Laugier,  président  de  l’Académie  des 
sciences;  par  M.  EÎie  de  Beaumont,,  secrétaire, perpétuel  de  la  môme  Académie;  par 
M.  Cbevreul,  directeur  du  Muséum,  et  par  M.  Bicord,  président  de  l’Académie  de 
médecine. 

Une  compagnie  de  la  garde  nationale  rendait  les  honneurs  militaires  au  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur. 

Les  dépouilles  mortelles  de  M.  Serres  ont  été  portées  au  cimetière  du  Père- 
Lacbaise.  . 

Trois  discours  Ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  : 

Par  M.  Nélaton  (pour  M.  Andral  empêché,  et  dont  M.  Nélatoii  a  lu  le  discours), 
au  nom  de  l’Academie  des  ^èierices; 

Par  M.  Cbevreul,  au  nom  des  professeurs  du  Muséum; 

Et  par  M.  J.  Guérin,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Andral  a  principalement  rappelé  les  travaux  de  M.  Serres  relatifs  à  la  patho¬ 
logie  médicale  et  à  la  thérapeutique.  Dans  sa  péroraison,  notre  illustre  confrère  a 
indiquéavec  accent  ses  espérances  et  sa  foi  spiritualistes.  Dans  un  monde  supérieur, 
a-t-il  dit,  oü  à  peu  près,  M.  Serres  peut  contempler  aujourd’hui  dans  toute  sa 
splendeur,  dans  toute  son  intégrité,  la  vérité  scientifique  qui  ne  nous  apparaît 
jamais  sur  cette  terre  que  partiellement  et  voilée'. 

Le  discours  de  M.  Cheyreul,  prononcé  avec  une  émotion  poussée  plusieurs  fois 
jusqu’aux  larmes,'  a  été  surtout  biographique  et  anecdotique.  Nous  y  avons  recueilli 
quelques  souvenirs  dignes  d’être  retenus. 

M.  Serres  (Etienne-Renaud-Augustin)  est  né  à  Clairac  (Lot-et-Garonne),  le  12  dé¬ 
cembre  1786,  vingt-six  jours  avant  moi,  a  dit  M.  Cbevreul.  Son  père  était  médecin 
de  l’hôpital  de  cette  petite  ville.  Venu  à  Paris  sans  fortune,  sans  relations,  sans 
protections,  M.  Serres  commença  ses  études  médicales,  et,  en  1808,  fut  nommé,  le 
premier,  au  concours  de  l’internat.  En  1810,  il  recevait  le  grade  de  docteur. 
En  1812,  il  était  nommé  médecin-inspecteur  de  l’Hotèl-Dieu;  deux  ans  après,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  des  hôpitaux  et  agrégé  de  la  Faculté.  Pendant 
l’invasion,  et  à  la  bataille  de  Paris;  M.  Serres  se  conduisit  avec  dévouement  et  bra¬ 
voure;  il  reçut  une  balle  dans  la  jambe,  blessure  dont  il  s’est  ressenti  jusqu’à  la  fin 
de  ses  jours.  Nommé  médecin  en  chef  de  la  Pitié  en  1822,  c’est  dans  cet  hôpital 
qu’il  a  passé  et  terminé  sà  carrière  nosocomiale.  11  entra  à  l’Académie  dé  médecine 
en  1823,'  et  à  l’Acàdéihie  des  sciences  en  1828,  où  il  remplaça  Chaussier.  En  1839, 
il  entra  au  Muséum  comme  professeur  d’anatomie  et  d’anthropologie,  et,  plus  tard, 
à  la  mort  de  de  Blainville,  il  prit  la  chaire  d’anatomie  comparée. 

M.  Cbevreul  a  rappelé,  mais  avec  moins  de  détails  et  d’appréciation  que  M.  Jules 
Guérin,  dont  on  trouvera  plus  loin  le  discours,  les  travaux  scientifiques  de  M.  Serres. 
L’illustre  directeur  du  Muséum  s’est  étendu  surtout  sur  les  qualités  de  l’homme,  de 
l’ami;  avec  une  émotion  visible,  il  a  montré  tout  ce  qu’avait  de  sûr,  de  digne  et  d’af¬ 
fable  le'  commerce  de  M.  Serres,  sa  vie  retirée,  austère,  entièrenient  consacrée 
à  l’étude,  à  la  science  et  au  soulagement  de  ses  semblables. 

M.  Chevreùl  a  annoncé  qù’â  , ses  derniers  moments,  M,  Serres  lui  a  remis  une 
magnifique  tabatière  en  or,  enrichie  de  diamants,  don  de  l’empereur  Alexandre  de 
Russie,  en  récompense  des  soins  qu’il  avait  prodigués  aux  blessés  de  1815.  Cette 
tabatière  doit  être  déposée  comme  souvenir  dans  la  galerie  de  minéralogie  du 
Muséum. 

En  outre,  M.  Serres  a  légué  une  somme  de  60,000  francs  a  l’Academie  des 
sciences,  et  une  autre  somme  75,000  francs  au  Muséum. 

Tome  Y.  —  Troisième  sérié.  i2 
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Dans  le  discours  de  M.  Jules  Guériiii  l’œuvre  scientifique  de  M.  Serres  est  rappelée 
avec  plus  d’étendue  et  jugée  avec  une  élévation  de  vues  et  d’idées  digne |de  l’anato¬ 
miste  et  du  médecin  pnilosoplie  dont  l’orateur  a  indiqué  Icç.  travaujç.,  ,  , 

Nous  lui  savons  gré  surtout  d’avoir  rappelé  le  rôle  considérable  de  M.  Serres  peu,-; 
dant  le  Congrès  médical  de  1845.  Nous  voulions  nous-inême  qu’ononcer  quelques 
mots  à  cette  occasion,  un  sentiment  de  discrétion,  exagéré  peut-être,  nous  a  retenu  .. 
Nous  avons  eu  pitié  de  cette  illustre  assistance,  exposée,  après  une  longue  cérémonie; 
et  une  longue  course,  aux  intempéries  d’une  journée  froide  et  pluvieuse  :  de  èes 
vénérables  savants  piétinant  dans  une  mare  de  boue,  et  nous  nous  sommes  apste'pu. 

On  pardonnera  à  celui  qui  eut  l’honneur  d’être  élu  Secrétaire  général  du  Coiigrès 
médical,  de  publier  ici  les  quelques  mots;  qu’il  voulait  prononcer  siuvla  tombe  de 
son  illustre  maître,  ami  et  Président  :  .  ;  ,i  i  i 

«  Les  titrés  scientifiques  de  M.  Serres  viennent  d’être  rappelés  avec  éclat,  aiyec  justice.  Il  est- 
un  autre  côté  de  cette  vie  méritante  et  glorieuse  qu’il  serait, injuste  de  laisser  dans  l’ombre, 
qu’il  serait  ingrat  d’oublier.  Au  moment  où  il  avait  conquis  les  plus  hautes  positions  auxquelles 
le  mérite  et  le  travail  puissent  atteindre,  M.  Serres  n’oublia  pas  notre  belle  et  souvent  si 
malheureuse  profession  ;  notre  profession  ne  sera  pour  lui  ni  oublieuse,  ni  ingrate.  , 

«  Il  y  a  vingt-deux  ans,  une  agitation  sans  précédent  et  qui  ne  se  renouvellera  peut-être 
jamais,  s’empara  de  la  famille  médicale  française.  A  la, voix  d’un  humble  journaliste,  pluside, 
huit  mille  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires,  se  réunirent  en  Congrès  pour  formuler, .après 
de  solennelles  discussions,  leurs  vœux  pour  l’amélioration  des  conditions  de  l’enseignement  et 
de  l’exercice  des  prefessions  médicales. 

«  Pour  la  présidence  de  ce  Congrès  il  fallait  trôuver  un  médecin  d’une  grande  position 
scientifique  et  professionnelle,  d’une  dignité  de  caractère  incontestée,  libre  de  toute  attaché  aux 
institutions  officielles  de  la  médecine,  et  qui  résumât  en  lui  la  triple  autorité  de  la  science,  de 
l’honneur  et  de  l’indépendance.  -  •  .  , 

■  «  M.  Serres  fut  choisi.  '  . 

«  C’est  avec  l’émotion  de  la  gratitude  que  je  ^'appelle  le  zèle,  le  dévouement ,•  la  dignité, 
l’élévation ,  l’intelligence-,  la  fermeté  conciliante  et  courtoise  dont  AL  Serres  fit  prétrœ  dans 
celte  longue  présidence,  pendant  .ee  long  concile  médical  —  ce  sont  ses  expressions  —  qui  ne 
dura  pas  moins  de  seize  jours,  et  qui  se  termina  par  l’exhumation  triomphale  des  resteS'de 
l’immortel  Bichat,  auxquels  le  Congrès  voulut  donner  une  sépulture  digne  de  cette,  grande  et 
illustre  mémoire,  comme  il  a  fait  revivre  s'oti  image  par  le  bronze  dè  David!  '  '  ' 

«  Le  Corps  médical  a  ëonservé  le  souvenir  fecOnüaiséarit  d'ù  hoble  èf  généreux  coiicbürs  qiie 
lui  donna  M.  'Sën'es'danS  cette  revendîcalidn  solennelle  d’améliorations  qui  touchent  artx^  inté¬ 
rêts  sociaux  les  plus  graves  ;  et  c’est  avec  piété  que  jè  viens  ici  eù  son  nôw;  et  cOmihè  '  feprô- 
sèntant  de  cette  grande  Association  bienfaisante  et  protectrice  qui  s’étend  sur' toute  la  France 
médicale,  et  qui  n’est  que  la  pensée,  que  l’énianaüOn  du  Congrès  médical,'  déposer,  sur  la  tombe 
de  M.  Serres  l’hommage  respectueux  de  ses  regrets  et  de  sa  reconnaissance. 

....  •  ,  Amédée.'LmüB.  . 

.  M.  Jules' Guérin,  au  riôm  de  ràcadénlie  de  médëèine,  s’ést  exprinié  en’èés  t'ernieè'f 


Les  anciens  regardaient  comme  un  devoir,  lors  de  la'  perte  d’un  homme  considérable,  nue  les 
douleurs  privées  se  tussent  devant  la  douleur,  publique.  En  acceptant  de  venir ,  au  nom  de 
lAcadémie  de  médecine,  déposer  sur  çette  tomlie- le  pieux  hommage  de  la  science  et  de  la 
profession,  j  ai  senti  combiçn  cette  pudeur  de  la  reconnaissance  et  de  l’amitié  est  qu'elauefois 
comprend laisser  parler  que  les  sentiments  'qùè_  toiit  lè  mobdc,  partage  et 

Mais  si,  pour  remplir  dignement  le  mandat  qui  m’est  confié,  je  ne  parvenais  pas*  vVi-énfer- 
me,,  dans  mon  omur  les  larmes  qui  le  ÉonOeni,  permélk-moi  piur  elsdsér  «s%aiS£s 
de  m  appliquer  ces- paroles  du  poète  latin  :  n  JSulli  pbilior.  »  •  ,  .  wamcinues 

nombreux  titres.de  M.  Seitès  à  fadmira- 
sc  ence,  et  ù  la  haute  estime  de  ses  contemporains.  Parmi  ces  titres,  il  en  est  qüel- 
gues-uns  qu’il  appartient  surtout  à  l’Académie  de  médecine  de  célébrer.  csi  quçi 

l’Vait  ^or®fiù’il  .entra  dans  cçtle  compagnie  savante  :  c’était  en  J82.3  il  y 

siologistèeJS^  exclusivemept  anatomiste,  plly- 

Sa  pi  emière  jiublication  a  été  son  Traité,  fait  en  commun  avec  son  resnectnblp  nnîii'P 
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la  niMhodfi  des  zoologistes  :  la  palliologio  élnjt  tout  entière  dans  la  nosographie.  M  Serres 
anatomiste  consommé,  esprit  observateur  et  phitosophiqne,  chercha  et  montra  bientôt  un  nou¬ 
vel  ordre  de  caractères  et  d'altérations  organiques  dans  la  maladie  -désignée  aujourd’hui  sous 
le  nom  de  flèvro  typtioïde.  Gomme  la  plupart  des  premières  ébauches  do  la  vérité ,  les  obser¬ 
vations  nouvelles  de  M.  Serres  laissaient  pout-ûtro  à  désirer.  Les  lésions  qu’il  avait  décrites  ont 
pu  être  mieu.K  précisées,;  mais  elies  ont  eu  le  mérite  de  diriger  l’attention  vers  des  faits  inaperçus 
et  do  ramener  la  médecine  daps  la  voie  d’une  pathogénie  plus  positive.  Les  noms  de  MM.  Serres 
et  Petit,  resteront  attachés  ii  l’histoire  de  la  fièvre  typtioïde. 

Plus  tard,  ivi.  Serres  fit.  connaili’e,  la  méihode  eclrotiquÇf  laquelle  consiste,  comme  on  sait 
à  couyi'ir  les  pustules  varioliques  de  substances  emplàs'tiques,  dans  le  bilt  d'en  faire  avorter  le 
développement,  et  de  diminuer  ainsi  les  désordres  quelquefois  si  graves,  au  Visage,  et  aux  yeux 
principalement,  consécutifs  fi  une  suppuration  profonde  et  étendue.  M.  Serres  avait' déjii  com¬ 
pris  le  rôle  que  joue  l’air  dans  Ip  mécanisme  de  la  suppuration,  ainsi  que  les  dangers  de  l’al¬ 
tération  et  de  la  résorption  du  pus.  La  mélhodé  ectrôlk|üe,  longtemps  éombattue,  a  pris 
domicile  dans  Tart,  comme  une  ressource  précieuse  dans  certaines  conditions  déterminées. 

J’ai  hâte  d’arriver,  Messieum,  à  ja  seconde  phase  de  la  carrière  et  des  travaux  scientifiques 
de  M.  Serres  ;  mais,  auparavant,  j’ai  besoin  de  célébrer  ti  mon  tour  cetté'  conviction,  cette 
ardeur,  ce  dévouement  sciènlifiques,  qui  sOnt  les  signes  certains  d’une  Véritable  vocàlion. 
.Tusque-là,  M.  Serres,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  et  de  la  Pitié,  avait  été'  surtout  un  savant 
pathologiste  et  undiabile  praticien.  La  profession  et  le  public  l’avaiént  accepté  comme  tel'. 
Une  clientèle  aussi  nombreuse  que  Choisie  avait  ouvert  les  plus  brillantes  perspectives  à  notre 
éminent  collègue.  Il  pouvait,  mieux  que  personne,  marcher  d’un  môme  pas  â  la  gloire  et'  à  la 
fortune:  car  il  avait  reçu  de  la  nature  la  distinction  du  corps  comme  celle  de  l’esprit.  Mais  il 
comprit  bientôt  que  la  science  est  une  .maîtresse  exigeante,  jalouse,  exclusive;  ou  plutôt  il 
céda  tout  naturellement  à  ses  propres  entraînements,  et  il  devint  exclusivement  un  savant,  et 
un  savant  de  premier  ordre.  C’est  alors  qu’il  prit  domicile  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en 
qualité  de  professeur  d’anthropologie  d’abord,  puis  de  professeur  d’anatomie  comparée,  ne 
conservant  de  ses  fonctions  antérieures  que  celles  de  directeur  de  l’Ecole  anatomique  des 
hôpitaux,  où  jl  avait  été  d’abord  chef  des  travaux  anatomiques. 

;  Ce  renoncement  complet  aux  avantages  et  aux  agréments  de  la  pratique  ne  coûte  rien  aux 
véritables  inspirés  de  la  science,  surtout  quand  ils  peuvent  y  trouver  indépendance  et  repos; 
mais  combien  il  en  coûte  davantage  à  ceux  qui  sont  obligés  de  chercher  ailleurs  l’indépen¬ 
dance  que  la' sciençé  seule  ne  peut  leur  offrir  ! 

Les  principales  productions  anatomiques  de  M.  Serres  ont  été,  vous  le  savez  déjà,  son  grand 
ouvrage  sur  l’anatomie  comparée  du  cerveau  et  le  système  nerveux,  ses  lois  de  l’ostéogénie,  et 
ses;  recliérches  sur  l’embryogénie.  Rappeler  que  les  deux  premiers  de  ces  ouvrages  ont  été 
coür.oririés  par  l’Institut,  ajoutér’ qu’ils  l’ont  été  sur  ddîix  rapports  faits  par  le  grand  Cuvier, 
c’est  être  dispensé  d’èn' faire  réloge.  Mais,  comme  l’a  dit  Montaigne,  leS;  ouvrages  sont  la 
misè.au  deliors  de  l’homme,  èt,  quand  l’homme  a  de  la  valeur,  le  dedans  vaut  mieux  que 
lè' 'dehors.  j'’cT,joutéi’, ai  d  cette  pensée  dq,  grand  observateur,  que  les  ouvrages' eux -mêmes  sont 
mieiix  compris,  ils  acquièrent  plus  de  valeur  â  mesure  que  l’on  comprend  mieux  l’esprit  qui 
les  a  produits.  Oui,  Messieurs,  quelque  mérite  qu’on  eût  reconnu  à  ses  ouvrages,  M.  Serres 
leur  était  de.beaucoup  supérieur  :  il  dominait  son  (Buyre,  II. faut  l’avoir  vu,  suivi,,  observé,  pendant 
près  de  quarante  années,  comme  je  l’ai  fait,  pour  comprendre  tout  ce  qu’il  y  avait  eh  lui  d’origi¬ 
nalité,  de  force,  d’élévation  et  de  profondeur.  Cette  originalité,  il  l’a  montrée  dans  la  découverte 
et  la.  systématisation  des  lois  del’ostéi^énie;  cette  force,  il  en.  a  fait  preuve  dans  sa  théorie  géné¬ 
rale  de  l’embryogénie,  la  théorie il  a  déroopti’é  la  dualité  primitive  de  l’embryon 
et  le,  développement  successif  des  organes  par  fragmentations  indépendantes  du  centre  auquel 
elles  convergent;  cette  élévation  et  cette,, profondeur,  il  l’a  montrée  dans  ses  études  sur  les 
monstres,  où,,  collaborateur  et  continuateur  des  deux  Geoffroy,  il  travaillait  pour  leur  compte 
et  pour  le  sien  tout  à  la  fois,  c’est-à-dire  pour  le  compte  de  la  vérité-  Les  monstres  sont  des  pia- 
nifèslations  excentriques  des  lois,  de,  l’oiganisme,  dans  lesquelles,  suivant  l’expression  éner¬ 
gique  de  ,Gœthe,lana|ureea  délire  trahit  ses, mystères.  C’est  dmis  ces  révélations  que  M.  Serres 
cherchait  et  trouvait  la  confirmaljon  de  ses  théories;  et  c’est  dans  ses  études  patientes,  appro¬ 
fondies,  qu’il  a  lait  voir,  que  dis-je,  !qu’il  a  laissé  soupçopner  une  partie  dé  ce  qu’il  était. 

'  Cc‘'qu’étaitM.  Serres,  Messieurs,' c’étcàit  un  observateur  philosophe,  presque  toujours  seul  avec 
sa  péhséc,  deniandcàhl  à  son 'esprit  la'  signification  ét  le  complément  de  ce  qpe  ses  sens,  lui 
avaient  fait  apercevoir.  C’était  un  génie  inductif  par  excellence,  c’est-à-dire  de  ceux,  qui  sen¬ 
tent  et  devinent  en  quelque  sorte  la  vérité  presque  avant  de  l’avoir,  vuq,  et  qui  n’en,  scrutent 
tes  détails  què  quand  ils  se  décident  à  la  montrer  aux  autre^.  Mais  que  de  vérités  senties, 
apei'çues  par  ces  esprits,  d’élite,, fruits  ignorés  qui  tombet)tet  meurent  au,, pied  de  Icorbre  qui 
les'oionne!  Tel  était  M.  Serres  ;  telles  ont  été  ses.  vues  jetées  au  vent,  sur  l’anthropologie,  dont 
il  a  fondé  l’énsèigricment,  sûr  l’anatomié  comparée,  qu’il,  n’a  pas  craint  de  professer  après  l’ini- 
rtlOétel  Cuvier.  K  propos  dé  cél  eh^éignemeht,  personne  ici  n’ignore  comment,  après  avoir 
demandé  et  désigné  un  suppléant,  il  s’est  vu,  sous  peine  de  faire  violence  à  ses  sympathies, 
il  s’esf  vu;  dis-jè,'  obligé  de  reprendre  son  cours  à  8ü  ans,  accablé  de  fatigue  et  de  douleurs. 
Nous  avons  assisté  à  cet  effort  suprême  du  courage  et  de  l’indépendance,,  et  nous  osons- le 
déclarer  ici  :  persotinè  ne  se  fût  ciouté,  à  la  .séiépité  d$  ses  truits,  aq  .çalrae  de ,  sa  parplf , 
que  sous  ces  dehors  de  la  science  paisible  se  contenait  une  vive  douleur  ■engendrée  par  une 
vivo  blessure.  M.  Serres  était  habitué  (lès  longtemps  à  se  contenir  de  la  sorte.  On  vous  l’a 
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rappelé  tout  fi  l’iieure  en  termes  si  élevés  r  en  1815,  en  donnant  des  soins  aux  blessés  lors  dé 
la  triste  invasion  de  cette  date,  il  avait  reçu  une  gravé  blessure;  cette  blessure  se  rappelait  de 
temps  en  temps  à  son  sobvenir  :  elle  le  surprenait  an  milieu  d’«n  discours,  d’une  plirase;  un 
instant  de  pause,  tel  était  le  signal  discret  de  ce  réveil  inopiné. 

Depuis  qu’il  s’était  confiné  dans  la  splière  de  la  haute  science,  M.  Serres  fréquentait  peu 
l’Académie  de  médecine,  où  cependant  il  comptait  autapt  d’amis  que  d’appréciateurs  de 
son  rare  mérite.  Cependant,  toutes  les  fois  qu’il  y  ayait  ii  donner  un  témoignage  de  sympa¬ 
thie  et  de  justice  à  quelque  candidature  en  souffrance,  on  le  voyait  arriver,  raarqùant  de  son 
vote  la  route  a  suiVre  pai-  ceuk  qui  ne  s’intéressaient  qu’au  triomphe  de  la  science  et  du  niérite. 

Je  voudrais  encore  vous  parler  de  M.  Serres  comme  directeur  de  l’école  anatomique  de  Cla- 
mart,  où  malgré  ses  80  ans,  en  hiver  comme  dn  été,  par  tous  les  temps,  il  sè  rendait  pour 
surveiller  l’équitable  distribution  des  cadavres,  Rassurer  la  bonne  direction  des  études,  la  salu¬ 
brité  des  salies,  salubrité  qu’il  a  étendue,  comme  chacun  sait,  à  l’établissement  tout  entieri, 
par  la  création  d’égouts  collecteurs  qui  transportent  au.  loin,  assainies  par  des  filtres,  les  eaux 
de  lavages  qui  ont  servi,  aux  dissections.  .... 

Enfin  la  profession  tout  entière  n’a  pas  oublié  la  part  qq’il  a  prise,  naguère,  à  cette  assemblée 
des  états  généraux  de  la  médepine,  le, Congrès  médical  dp  ISilS.  On  peut  dire, que  lé  succès 
de  cette,  si  difficile  et  pourtant  si  utile  entreprise  à  été  en  paftie  dû  à  réclàt  él  à' l’autorité  dii 
nopi  de  son  président.  Un  dés  chagrlésdp,  M.  ëerresa'eilé  de’  rie  poifvoir  cdhtinùcr  h’chuvnr 
de' son  patronage  r'institütion  qui  a  ÿris  naissahcéHÜ'sOufile  de  côtte' assemblée.  ''  '  ' 

M.  Serres  était  arriyé  S  sa  quatrè--vmgt-deùxième  année.'  Rien  hé  semblait  faiéè  ptévofr 
qu’il  dût  nous  quitter  sitôt  i  il  Jouissait  d’uhé  santé  parfaite  et  il  n’av'ait  énCoré  dü 'Vieillard  que 
les  années.  Son  esprit  plein  d’ardeur  et  dé  goût  pour  la  sciéhee  ne  laissait  pas  passer  un  jour 
sans  .jeter  sur  le  papier  quelque  remarque  précieuse  ;  il  avait  pour,  i’ègle  JSuUa  dûs  $ine,  liitera. 
Mais  cette  riche  organisation  devait: s’arrêter, là,  Repris, il  y  a  quinze, jours  à  neliio  d’une  an¬ 
cienne  affection  catarrhale,,  il  s’est  aperçu  senleinént  alors  que  les  résistances  dii  corus  né'so.nt 
pas  toujours  au  niveau  dp  pelles  de  l’esprit., 'Maïs  il  a  hîenlét  jugé  iûi-mème  son  étal  :  il  a  vu 
sa  fm  s’approcher  avec  la  résigpal,ion  du  sage.et  lecalmp  supépieur’qu’il  avait  morltrë  dùfant 
toute  sa  vie.  A  son  heure  suprême  cette  àmè' forte i  ce' grand  cfieür  se  sont  révéillés'  pôür  né 
répandre  autour  de  lui  que  des  paroles  d’afféclioh  et  dé  rôconnaissàrice  pOuV  ses  amis,  et  de 
recommandation  bienveillante  pour  ses  serviteurs.' 

Ah!  que  ne  puis-je  en  terminant  vous  dire  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  celui  qui  vous  parle! 
comment,  durant  près  de  quarante  années^  il  n’-a  cessé  de  le  U’aiter  en,  fils  adoptif  de  sa  science  ; 
comment  cette  afléction  scientifique,  cimentée  et  accrue  par  l’amitié  .des  deux  Geoffroy,  lui  à 
servi  de  'flambeau  dans  toute  sa  .parpière  ;„çomment,  jusqu’au  . dernier,  jour,  jusqu’à  la  dernière 
heure,  Ip!  vieux  pilote  s’est  préoccupé. Æq  frêle  navire  hallotté  par  tant  d’orages;  çommpnt 
mais  c’en  est  trop  1  .et  je  n’ai  que  Ip, droit  de  parler,  ,à  votre  douleur  comraimé,  et  de  salîiër 
avec  vous  pour  la  dernière  lois  l’homme  qui  a  été  l’honneur  et  la  gloire  de  la  science.  Adieu 
donc.  Serres  !  adieu  cher  maître  !  adieu  vénérable  ami  !  tù  emportes  avec  toi  mes  plus  çhèrà 
espérances;  mais  tu  me  laisses  le  souvenir  d’une  fidélité  qui  a  résisté  à  toutes  les  éhréiives- 
adieu!  .  •  ^  ’ 


CHIRURGIE 

DÜ  TRAITEMENT  DE  t’ONGEE  INCARNÉ; 


Le  traitement  de  l’ongle  incarné  est  une  source  d’embarras,  et  bien  souvent 
d  ennui,  pour  lé  chirurgien  Que  de  méthodes,  ét  de  procédés  depuis  le  simule 
redressement  du  hord  ^nçarne  de  l'ongle  jusqu’à  la  destruction  de  la  matrice  de 
1  organe,  .destruction  qui , plie-même  :e$j  parfois’ in'snfllsaiile,  parce  nue  certaines 
portions, du  derme  sous-ungueal  n’qnt  pas  été  suffisamment  entamées!  Il  v  a  lieh 
de  rechercher  la  cause  des  insuccès  et  d’en  déterminer,  si  faire  se  peut  le  correct 
.  \  de  faire  rappeler  que  le  siège  de  prédilection  de  Tonele 

incarM  est  le  bord  externe  du  gros  orteil.  Cela  découle  du  mode  de  product  on  du 
ml.  En,  effet,  1  ongle  incarne  bsl  presque  toujours  la  conséquence  de  la  compression 
de  la  partie  anterieure  du  pied  par  des  chaussures  trép  étroites,  Le  bord  exfernT  de 
la^chaussure  refoule  les,  quatre  derniers  orteils  en  dedans,  pendant  que  Kord 
interne  de,,  a, chaussure  refoule, je, gros,  drleil  ep  dejiors,  La  préssi'oh  s’exerce  dohe 
au  plus  haut  degre  au  point  de  rencontre.du  second  et  du  gros  orteil 
au  niveau  de  la  face  eX  erne  de  ce,  dernier.  Les  tissus,  qui  soutiennent  ronuie  so  it 
refoules  en  haut,  pendant  la  station  debout  et  pendant  la  marche  et  ÂenneSt 
former  sur  le  cote  externe  de  1  ongle  un  bourrelet  dans  lequclle  bord  de  roneîo 
senfonce.,Qe  sont  les  parties  molles  dé  la  partie  latérale  de  l’onSe  nui  vomi^ 
devant  de  ce  hord,  plutM  qü'c  le  bord'  ne  và'au  deVaht'  de  cés'  mêmel  parties.  Exa- 


L’UNION  MUDIOAIvE, 


141 


minflz  un  ongle  incarné  à  tonies  les  périodes  do  la  maladie,  constamment  vous  ren¬ 
contrez  CO  bourrelet  au  coté  externe  do  l’ongle.  Si  vous  arrachez  celui-ci  vous  vovez 
persister,  dans  le  point  correspondant  au  /jomTr/ei,  un  sillon  plus  ou  moins  profond 
qui  est  cache  en  haut  par  ce  bourrelet  lui-méme.  Laissez  l’ongle  repousser  -  le  bord 
externe  s’enfonce  de  nouveau  dans  le  sillon,  et  la  maladie  se 'reproduit  Cautérisez 
le  derme  sôus-unguéal  plus  ou  moins  profondément;  excisez  même  la  matrice  de 
l’ongle,  si  le  bourrelet  persiste,  la  substance  cornée,  en  se  reproduisant,  s’insinue 
encore  dans  le  sillon  et  l’irrite  au  point  de  nécessiter  une  nouvelle  intervention 
de  l’art. 

Une  indication  capitale  à  remplir.,  dp.ns  le  traiternent  de  l’ongle  incarné,  est  d’ef¬ 
facer  le  sillon  dans  lequel  le  bord  de  Tongle  a  pénétré.  L’introduction  d’une  mince 
lamelle  de  fer-blanc,  d’un  morceau  d’agaric,  de  brins  de  charpie  sous  l’ongle 
a  moins  pour  effet,' quand  cette  méthode  guérit,  de  redresser  le  bord  latéral  de 
l’ongle  que  d’affaisser  le  bourrelet  qui  couvre  ce  bord,  et,  conséquemment,  d’effacer 
le  sillon  dans  lequel  le  bord,  s’enfonce.  Tous  ceux  qui  ont  expérimenté  cette  mé- 


trpduction  de  Lagent  redresseur  .ocçàsionne  de,  vives  douleurs,  .et,  comme  il  est 
nécessaire  deTaire  un  pansement  journalier,, le  malade  est  condamné,  tous  les  ma¬ 
tins,  à  la  répétition  do  ces  sonllrances;  ■  .,i 

Aussi,  depuis  plusieurs  années,  avons-nous  cru  devoir  modifier  le  traitement  de 
l’ongle  iticarilé.  Dé.iî'tpie  le  bord  dé  cet  appendice  est  suffisamment  caché 'au  milieu 
dès  paftiës  molles, 'et  qp,é  le  sujejt.  s'é  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  station  debout 
et  pendant  la  marche  ;  à, plus  forte  raison,  si  les  tissus  sont  dé,jà  ujcérés,  nous  pro¬ 
cédons  immédiatement  à-  . l’arraclieraent,  de  l’onglè.  Celte  operation  n’occasionne 
aucune,  douleur  vive,  si  on.  a. soin  de  soumettre  au  préalable  le.  gros  orteil  a  l’action 
d’un  mélange  réfrigérant  dont  l’application  est  continuée  jusqu’à  ce  que  le  sujet  ne 
sente  plus  une  épingle  qu’on  enfonce  dans  les  tissus.  Pour  assurer  l’anesthésie,  il 
faut  avoir  deux  petites  vessies'  remplies  d’un  mélange  réfrigérant  :  ■  l’une  d’elles  est 
appliquée  sur  la  foce  dorsale,  l’autre  sur  la  face  plantaire  de  l’orteil.  On  glisse,  à 
plat,  l’une  dés  làmè^  'de  fcisèaux  éhtre  l’ohgle;  et  lé’ derme  sous-unguéal,  et  l’on  en 
fait  pénétrer  la  pointé  jusqu’^  la  partié  la  plüs'rec'uléé.  Tournant  alors  la  lame  sur 
elle-même  de  façon  que  le  tranchant  regarde  en' haut,  on  rapproché  d’elle  la 
seconde  lame,,  et*  on  fend  l’ongle  dans  toute'  la  longueur  à  sa  partie/ moyenne. 
On  saisit  l’une  des  moitiés  avec  les  mors  d’une  bonne  pince  :à  artères,  et,  après  lui 
avoir  imprimé  un  mouvement  de  rotation  sur  elle-même,  on  l’attire  fortement  à  soi 
de  manière  à  la  détacher  complètement.  On  en  fait  autant  pour  l’autre  moitié. 
Si  quelque  portion  d’ongle' était  restée;  adhérente  "dans  le  sillôn  postérîëur  de  la  ma¬ 
trice,  on  l’arracherait  après  coup.  Lb  dèfMé 'sous-unguéal  mis  à  nu  fournit  généra¬ 
lement  un  suintement  sanguin  assez  abon^ianU  qui  augmente  encore  lorsque  la 
chaleur  normale  revient  dans:  léS  parties  anesthésiées  par  le  mélange  réfrigérant. 
On  couvre  la  surface  sanglante  de  charpie  sèche,  qu’on  soutient  par  quelques  com¬ 
presses  étroites,  et  par  une  bande  roulée  de  dimension  semblable.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  on  enlève  l’appareil,  après  l’avoir  suffisamment  imbibé  par  l’immer¬ 
sion  du  pied  dans  de  l’eau  tiède.  Reste  alors  à  surveiller  et  à  diriger  la  poussée  du 
nouvel  ongle,  à  empêcher  celui-ci  de  s’enfoncer  dans  le  sillon  recouvert  du  bour¬ 
relet  cutané  externe.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  meilleur  moyen  est  la  compres- 
•siôn 'méthodique  ' exercée  avec  des  bandelettes  étroites  de  sparadrap  de  diachylon 
gomqje  que  l’on,  conduit  autour  de  la  secopdé  'phalange'  de  Tortcil  üe 'façon  à  coù- 
vrir  toute  la  surfaçc  sq'us-ungüéalé.  Les  bandelettes  sont  recouverteè  d’iin  plum'as- 
scaü  de  .charpie  qu'oii  renouvèlle  joürnalièremeht ,  pendant  que’ les  bandeîetties 
elles-niôniç,s  sont  changées  Ipus' les, trois  jou,rs.  Cet  appareUcorapreèsifà  un  double 
effet  ;  en  rofôulanlL  le  repli  ,  cutané  cohtfe  la  porlibn  suHjacenté  de  la  matrice  dé 
Tongle,  il  retarde,  dans  la  partie  correspondante,  la  reproduction  de  la  substance 
cornée,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  examinant  la  face  dorsale  de  la  phalange 
au  Iront  do  trois  semaines  à  un  mois.  Il  agit  aussi  sur  le  repli  lui-même,  qui 
èèt  porté  en  dehors  èt  en  bas,  en  même  tenqrs  qu’il  s’atrophie,  ainsi  que  cela  arrive 
pour  toute  portion  du  corps  soumise  à  l'ihe'compression  continue. ‘ 

,  Nous,, avons, supposé  jusqu’ici  qu’U  sfagit  4’un  ongle  jncarné, à  fin  degré  peu 
avancé.  Lorsque  le  bourrelei  est  plus  saillant  et  plus  épais,  la  'compression  consé¬ 
cutive  à  rarrachemeriL  de  l’ongle  est  insuffisante,  et  il  est  nécessaire,  après  cetarra- 
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chemenl  d’exciser  le  repli  cutané  d’un  coup  de  ciseaux,  dé  façon  à  tncllre  la  surface 
sanglante  de  niveau  avec  le  reste  du  derme  sous-ungueal.  Le  pansement;  ulîeneur 
St  le  même.  Si  le  bourrelet  est  ulcéré,  recouvert  de  bourgeons  çharnus,longueux, 
l’excision  en  est  encore  nécessaire,  bien  plus  expéditive  et  cerlaino  dans.lçaiesul- 
tats  que  les  cautérisations  réiiétées.  '  .  ;  ' 

Dans  tous  les  cas,  le  pansement  consécutif,  tel  que  nous  1  avons  indique  precov 
dèmment,  doit  être  continué  pendant  plusieurs’semairtes.  G  est  pour  ne  paé  observer 
rigoureusement  cette  recommandation,  qu’on  a  parfois  des  récidives. 

BIBLIOTHÈaUE. 


DES  ACCÈS  INCOMPLETS  D’ÉPILEPSIE ,  œuvre  posthume  du  docteur  IlEEPiN  (de  Genève).  ? 

Un  volume  in-S".  Paris,  1867.  " " 

Théodore  Herpin  (de  Genève)  est  mort  à  Paris. le  17  juillet  18,65.,,  U  y 
ciu’il  était  venu  s’établir  dansjla  capitale,  de  la  France;  il  y  en  fiyait  plus  ÇÇ  vingt  qu  u  s  était 
consacré  è  l’élude  de  l’épilèpsie.  Son  nom  est  en  qüeîqhe  soi  te  nicarné  dans  1  histoire  de  cette 
affection,  qu’il  a  prise,  pour  ainsi  dire,  à  bras-le-corps,  et  quil  auVail  forcée  de  crier  merci.  Je 
suis  conyàirïcü  qu’en  rehdcànt  le  dernier  soupir,  Herpin  rêvait  encore  épilepsie  et  yoya  t  défi¬ 
ler  derrière  un  nuage  tous  les  épileptiques  qu’il  avait  guéris.  Il  ne  tallait  pas  lui  parler  des 
arrêts  rendus  par  des  hommes  considérables,  tels  que  Pinel, ‘  Georget,  Fovillej  Esquirol,  Mon- 
neret  Fleury,  Lélut,  Dolasiauve,  Brierre  de  Boismont,  Moreau  de  Tours,  etq. ,.  qui  cond?unpent, 
ou  peu  s’en  faut,  tous. les  épileptiques  à  l’incurabilité.  Herpin  se  ré.Ypllait  qontre  cet, te  impqis- 
sance  de  la- médecine,  et  il  séposa  comme,  le  champion  des  malheureux  frappés  dp  rpal  caduc, 
sans'  s^nquiétér  dé  tant  d’opinions  désespérantes,  de  tan,t  de  traitements  vantés  avec  enthou¬ 
siasme,  puis  abandonnés,  puis  repris  pour  être  abandonnés  encore. 

"  Vallèix,  de  regrettable  mémoire,'  a  publié  dans  ce  journal  même  (1)  une  analyse  du  pre¬ 
mier  ouvrage  d’Herpin  :  Du  pronostic  et  üü  traitement  curatif  de  l' épilepsie^  Myre  qui  fût 
couronné  par  l’Institut  et  récompensé  d’un  prix  de  1,500  francs.  Il  faut,  le  dire  avec. sincérité  : 
Valleix,  dépourvu  de  la  fibre  du  critique,  et  qui  exposait  mieux  les  clioses  qu’il.ne  les  Jugeait, 
n’a  pas  été  suivi  dans  les :élGges  qu’il  donne  à  cet- ouvrage.  On  a  reprophé  è,ceigro§  voluipe 
de  ne  pas  apprendre  grand’chose  de- nouveau,  de  prétendre  à  une  .utilité  pratique d>ien  con¬ 
testée,  de  fatiguer  le-  lecteur,  par  une  masse,  d’observations,  lourdement  rédigjées,  de  tirer,  fie 
ces  observations  des  déductions  au  moins  hasardées,  de  proposer  tour  à  tour  çoprrne,:»  trai¬ 
tement...  curatif,  »  l’oxydé  de  zinc,  le:  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  la  vâlériane,lê.Yal^- 
rianate  de  zinc,  le  sélin'des  marais'(en  première  ligné),  la  poudre  .de  taupe  grillée,;  eÇ au 
milieu  dé  ce' chaos  pharmaceuliq.ue,  4e  professer  une  foi  absolue,  complète  dans  la  curabilité 
du  terrible  mal,  sans,  hélas!  parvenir  à  faire  partager  sa  conviction  aux  praticiens  consom¬ 
més,  aux  médecins  de  nos  grands  établissements  nosocomiaux,  qui  se  déclarent,; presque 
désarmés  devant  l’épilepsie,  œt  qui,  :  forts  ,de  l’expérimentation  clinique,  nq  peuvent  accept®^*’ 
le  vingtième  des  cas  sé  .terminant,  suivant  le  médecin  génevois,  par  les  .seules  féssôi}|:cps  de 
la  nature,  la  moitié,  pouvant  guérir  sous  l’influence  de  l’art,  un  qpàrt  pouvant  .i^,ti’e 
d’une  manière  notable.  .  ,  '  '  '  ,  '  : 

L’ouvrage  posthume  dont  lé  titre  se.  trouve  en.  tète  de  cette  notice  n’à  phs  le  quart  de  la 
grosseur  du  premier,  mais  je  n’hésite  pas  à  le  déclarer  quatre  fois  meilleur; 

,  Publié  sous  le  patronage  et  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  dé  la 
Salpêtrière,  il  reflète  urfe  idée  bonne)  logique,  fécondé,  que:  l’on  peut  exprimer  ainsi  : 

Dans  la  moitié  au  moins  des  cas,  l’épilepsie  commence,  non  par  des  attaques,  mais  par  des 
accidents  légers,  tels  que  crampes  ,  d’un  membre.,  convulsions  partielles,  spasmes  viscéraux, 
vertiges,  commotions,  et  autres  manifestations  analogues. 

Ces  accès  incomplets\<  ow  du  petit  mal,  ne  sont  pas  reconnus,  quant  à  leur  essence,  à  leur 
parenté,  par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  ;  ils  n’ont  môme  pas,  si  l’on  en  croyait  Herpin, 
été  le  sujet  de  descriptions  fidèles,  quoiqu’ils  soient  identiques  aux  grands  accès,.;' ,, ,  : 

.,Je  dis,  si  l’on  en  croyait  M.  Herpin;  car  j’en  appelle  au  souvenir  des  lecteurs  de  I’Union 
Médicale,  qui  ont  pu  se  convaincre  que  dans  son  long  mémoire  siir  la  /bf/g  /iî/s/^n'ffUf,  publié 
il  y  a  deux  ans  dans  cette  feuille,  M.  le  docteur  Moreau  (de' Tours)' avait  consacré  tout  un 


indications' qui  eh  résultent  pour  lé  traitement.  , 

Ces  manifestations  que  les  épileptiques  éprouvent  d’iine  manière  irrégulièremeut 

périodique,  dans  les  intervalles  de  leurs  jvran/fs. accès,. sont  des  attaquflsiréduites^'i  leurs 
symptômes  initiaux  ou  avortant  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  leur  cours 
Les  débuts  d’attaques  vayient  à  l’infini  chçz  les  différents;, sujets,,  mais-  sont  toujours  ou 
presque  toujours  identiques  chez  le  .môme  patient.  En  conséquençe/.des  accès  incomplets, 

-•  -(f)  ÜMion’ MÉDicriE,  1852,  n“  80.  >  ■  .  ,  .  , 
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qiipiqiio  v#iiqopiipe\U,fii>;^Vsi,(ïlt?.s,..90.ntJpiijQiu'sp  presqun.  loiijoiii's  spni])la1)lcs  chez  le  mPnm 
épilepliqne-i  ,  ,  , .  ,  ,,  . 

Voilijjajoi  ([lie  Ip  docleiir  ïlorpin  honoi-e  du  litre  do  decouverte,  qui  lui  est  propre,  et  qui 
feeine  cdi'nmc  Ip  base  de'  éôn  livre. 

Ces  déliuts  "d’alta(‘jiic's,  ceé  accès  incompletsi,  sont  tantôt  pt'/-<>/)en7u«s,  c’esU'i-dire  com-' 
niencent  par  une  crampe  ou  convulsion  tonique  d’un  ou  de  quelques  rausclçs  soumis  è'ia 
volont(i;  tantôt  vm<lvnux.,  eUè  plus, souvent  gastriques  taji,t,ôt,  cpfln,  c’est-à- 

dire,  caractérisé^  Piq;, le  yprtige,,.,]e,  trouble  d§,  rintclligetice.'le  malaise'  cérébral,  le  tournoie¬ 
ment  de  tête,  rétourcl|iMmcnt,  les  lialluclnationè,  la  pei-tb' ])riisque  de  la  Connaissanéo, 'là 
perturbation  des  sens,  etc.  '  '  '  '  '  ' 

Celte  division  n’entraîne  pas,  comme  on  pourrait,  le  cj!oire,  l’admission  des  épilepsies  dites 
sympalhiques;  car  l’auteur  ne  croit  guère  à  .i’existence  de  ce  genre  d’attaques;  pouf  lui.  Te 
mal  caduc  a  son  siège  dans  l’encéphale',  ou  rtiieUx  dans'  Taxe  cérébro-spinal.  D’où  celte  con¬ 
clusion,  qu’il  n’y  a  pas  de -thérapeutique  anti-épileptique,  si  elle  n’a  pour  intention  d’agir  sur 
le  système  nerveux  central.  ,  -  .  ,  ,,  , 

Veut-on  savoir  maintenant  la  fréquence  relative  ■'çle'‘  cliàçurié  dc'  de'k' ti'ois' attàqhëè  du  peiii 
mal?  Ilerpin  donne  les  chiffres  suivants,  déduits  clë  trois  cérits  cas  qu’il  a  observés  : 


.  Délxits'  périphérique^  ......  50  (17  pour  100). 

Dél)Uts  viscéraux .  67  (22  pour  100). 

.  Débuts’ encéphaliques,  .  ....  .183  (61  pour  100). 


.  ■  ,|  ■,  -,  .  ■/  ,  ,■  ,  300  ,  ’  ,  .  ’  .  • 

Les  oheiehsi  avëf  leùr 'génie -d’observation,  n’avaient -pas  manqué  d’établir  une  division 
analdgtfe,  lorsdu’ils  'parlent  d’une  épilepsie  e  parte  ea  Urna,  d’une  épilepsie  ex  utero,  ex  ore, 
verdricutù,  etc:,  à'vxi^'é.pWé'^iXQ  ex  c'apilé  vei  ex  cei*ebro. 

Le  docteur  Ilerpin,  qui  a  là  bonté  de  se*  Souvenir  lui-môrae  des  pères  de  la  médecine,  n’en 
ti'ént  pas'moinsg  sa  VoiCi  comment  il  l’exprime  à  l’occasion  de  la  loi  qu’il  pro¬ 
mulgue  :  '  "  '  .  ■  ■ 

'  '«  Téllè  est' 'fiotrë  découverte  dans  la  plus  simple  expression.  Mais  la  simplipité  même  de 
cette  double  loi  en  voile  au  premier  coup  d’œil  l’importance.  Dans  le  .coure  de  ce  travail,  on 
vérra'  combien  les  faits  généraux  qu’elle -met  en  évidence  sont  féconds  en'  résultats  intéréres- 
sants  et  utiles.  Ils  jettent  une  vive  lumière  sur  la  symptomatologie 'du  mal  caduc,  et,  par  con¬ 
séquent,’  sur’son  diagnostic.  Ils  en  préparent  ^  l’histoire  physiologique,  mal  ébauchée  jusqu’ici 
par  défaut  d’une  connaissance  suffisante  des  différentes  espèces  d’accès;  ils  en  déterminent 
•miéuX  le  sfégè;  llsbéclüirent  d’un  jour  nouveau  d’étude’ des  moyens  abortifs  des  attaques.  Ils 
;fournii‘dfi!t''à’"la  physioîogie  chï  système  nerveux  et  même  à  la  psychologie,  des  sujets  intéres- 
‘Sànts'd’ôbsèrvatioh.  Enfin,  et  surtoüt,  en  faisant 'découvrir  le  mal  à  une  époque  très-rappro- 
'chée'df'soh' origine,  ils  permettront  d’attaquer  icette  'cruelle.- maladie  en  temps  opportun  et 
dans  une  phasê  où',-  lé' plus  souvent,  bornée  à  de  très-légères  alleintes,  elle  est  plus  facile  à 
guétir.  a'. -  ■  ••  ■'  :  ;3'  ■  i;  ,  ■■  ^ 

Cëm’est  pliis  là  le  langage  que  l’auteur  tenait  en  1852;  :0e  n’est  .plus  la  même  assurance 
dàhs  la  curabilité  de  f  épilepsie  confirmée.  Eh  1852,  Ilerpin  guérissait  par  les  ressources  de 
séU  art  la ^mbitlé'des  épileptiques.  Dix  ans  après,  il  -se  contentait  de  déclarer  que  le  plus  sou- 
Vëtit,  à  uhê  époque  trèS4‘àpproéhée  de  son  origine,  borué  à  de  très-légères- atteintes,  le  niai 
.caduc  était  «  plus  facile  à  guérir.  »  En  mourant,  Ilerpin  a  rendu  ainsi  hommage  à  ce  qui  est 
frtslM'iënt  la  vérîté.  '!■:  n  -  ■  .,  •  >  ,  D’' A.  Chereau.  • 


-•ACADÉMIES -ET 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séafiée  du  22  novembre  18G7.  —  Présidence  de  M.  IIÉiuRD. 

SOMMAIRE.  Gorrespondance.  —  Épidémie  de  fièvre  puerpérale  Empis  èt  Loraip-  —  Obsér- 
-  valioil  do  hoquet  nérveux,  par  M.  Duinontpallier  (détails  complémentaires).  —  Observation  de  goitre 
'  exoplitlialmique,  par  MM.  Fournier, et  Ollivier.  Discussion  :  Ml)l)  Ohauffard,  Dùmontpàllier,  Raynaud, 
•  Potain,  Hét-ard,  Guenoau  de  Mussy.  f  ,  ; 

.  Le  procèsryorhai,  de  la  séance 'précédente  est  lu  et  adopté.-  ’  *  ■  '  ■  -  f  ■ 

'  eorrespondancounanusarite  :  Lettres  de  MM.  Cadet  de  GàsSI'co'urt^  Peter, 'Const.  PAüL  et 
Ollivier,  demandant  un  congé  de  deux  moi8„,,emp.ôciiés  qu’ils  'sprit  d’assister  aux; séarices  de 
hi  Société  j>ar  -lo8’exigonoes  du  concours  de  l’externat,  dont  ils  sont  jiiêés.  ,  .  „  T 

'  Corréspbndance  imprimée  :  effl /’Aîsnr.  Laon,  1867. ,  ,  _  ; 

i\it.  Emois  :  A  l’occasion  du  procès-verbal,  je  désire  communiquer  à  la  Société-un  fait  d’im- 
'iWtàlion  ét  (le  contagion  de  fièvre  puerpérale -qui  me  parait  à  la  fois  intéressant  et  lustruulif. 
Notre  collègue  M,  Hesnier  nous  annonçait,  dans  son  Rapport  sur.  maladies  régnantes  du 
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mois  dernier,  que,  dans  les  services  d’accouchements  de  quelques  hôpitaux,  des  imminences 
de  fièvre  puerpérale  pe  faisaient  sentir  et  faisaient  craindre,  surtout  d  après  lavis  émis  par 
M.  G'allara,  aux  médecins  chargés  de  ces  services,  l’invasion  prochaine  d  une  épidémie. 

La  prévision  a  été  promptement  justifiée,  et,  è  l’hôpital  Saint-Antoine  notamment,  l’épidé¬ 
mie  a  été  telle  que  notre  honorable  collègue  M.  Lorain  a  ,dô  évacuer  complètement  ses  salles 
et  fermer  momentanément  son  service  d’accouchements. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  j’avais  été  assez  heureux  pour  nè  pas  éprouver  d’épidémie  de  fièvre 
puerpérale  depuis  l’application  des  mesures  prophylactiques  que  î’y  ai  instituées  en  1863  ;  et, 
môme  cette  année,  malgré  les  conditions  déplorables  d’encombrement  dans  lesquelles,  les 
déraolilions  d’unOrpartie  du  bâtiment  Notre-Dame  ont  placé  mon  Service,  qui  se  trouve  mo¬ 
mentanément  réduit  à  des  proportions  insufïisanles  pour  le  grand  nombre  des  accouchements 
qui  s’y  font,  j’avais  été  assez  heureux,  je  le  répète,  pour  rester  indemne  d’épidémie. 

Ces  jours  derniers,  et  alors  que  rien  ne  pouvait  encore  me  faire  redouter  une  épidémie, 
quatre  femmes  ont  été  violemment  frappées  par  la  fièvre  puerpérale  presque  aussitôt  après 
leur  accouchement.  Immédiatement  exclues  de  la  salle  des  femmes  en  couches,  pt  transportées 
dans  mon  servie^  de  maladies  aiguës,  trois  d’entre  elles  ont  rapidement  succombé;  la  qua¬ 
trième,  bien  qu’encore  vivante,  reste  dans  un  état  extrêmement  inquiétant. 

Débarrassé  de  ces  malades,  mon  service  a  conservé  son  bon  état  sanitaire,'  et  nulle  épidémie 
ne  s’y  est  développée.  ^  ^  .  ... 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  invasion  soudaine  de  fièvre  puerpérale  qui  a  sévi  sur  ces  mal¬ 
heureuses  d’une  façon  aussi  foudroyante,  et  comme  au  temps  des  plus  cruelles  épidémies? 

Voici  ce  qui  s’est  passé  :  Le  13  novembre,  l’administration  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ayant 
résolu,  de  concert  avec  M.  Lorain,  d’évacuer  le  seryiee.  d’accouchements,  trois  des  femmes 
enceintes  qui  s’y  trouvaient,  et  qui  n’éfaient  pas  encore  accouchées,  furent  placées  ddns 
même  fiacre  et  envoyées  dans  mon  service  de  là  Pitié.  Oi’,  çe  fut  préciséaippt  une  de  cés  trois 
femmes,  la  nommée  Joséphine  Michel,  âgée  de  2A.  ans, -qui  fut  .frappée  la  première 'après  son 
accouchement,  qui  eu,t  lieu  presque  aussitôt  après  sqn  entrée  dans  mon  service,  et  dorit.raf- 
fectiôh,  quelques  heures  plus'tài’d,  se  communiqua  d’une  façon  si  foudroyante  à  deijK  de  ses 
voisines  tout  récemment  accouchées  aussi.  Ce  furent  là  les  trois  victimes  qui  succombèrent  si 
soudainement  à  la  fièyre  puerpérale.  . 

La  quatrième  malade  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et  qui  vit  encore,  est  une  autre  dés 
femmes  importées  de  Saint- Anloipe,  la; nommée, Marie.  Fouten,  âgée  de  29  ans. 

Quant  à  la  troisième,  la  nommée  Clémence  Labarre,  elle  a  eu  le  bonheur  d’échapper  à  l’in¬ 
fection. 

Sans  vouloir  discuter  ici  la  contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale  à  laquelle,  quant  à  moi,  je 
crois  fermement,  je  signale  simplement  ces  faits  à  la  Société,  afin  de  montrer  combien  l’ad¬ 
ministration  devrait  être  circonspecte  dans  la  translation  de  ses  malades  d’un  lieu  infecté  à  un 
autre  qui  ne  l’est  pas;  car  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  ces  cas  de  fièvre  puerpérale 
presque  foudroyante  ne  soient  le  résultat  de  l’importation  des  miasmes  de  Saint-Antpine. 

L’état  sanitaire  de  mon  service  était  bon  avant;  il  s’est  maintenu  bon  après;  ce  fait  exclut 
l’idée  d’une  infection  endémique.  ' 

M.  Lorain  :  Je  désire  entretenir  la  Société  d’un  fait  se  rapportant  à  la  constitution  .médicale 
actuelle  et  digne  d  intérêt  à  tous  égards.  Il  s'agit  de  Tépidéiuie  de  fièvre  puerpérale  qui  sévit 
en  ce  moment  avec  rigueur  sur  la  ville,  et  se  montre  particulièrement  Intense  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Ma  division,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  comprend  une  salle  d’accouchements  de.  18  lits. 
Aucun  cas  de  fièvre  puerpérale  ne  s’y  était  produit  depuis  plusieurs  mois  lorsque,  le  8  no¬ 
vembre,  une  femme  en  couches  fut  prise  des  symptômes  de  cette  maladie,  et  succomba.  Le 
cas  n  était  pas  toudroyant  :  la  maladie  avait  paru  d’abord  être  d’intensité  moyenne  :  elle  s’était 
prolongée  pendant  plusieurs  jours;  Cependant,  cèt  accident  lious  avait  ouvert  les  yeux  sur  la 
possibilité  d  une  épidémie.  Nous  avions  deux  autres  raisons  de  craindre  qu’il  n’en  fût  ainsi  • 
mous  savions  que  cette  maladie  infectieuse  sévissait  sur  plusieurs  services  hospitaliers, 
notamment  à  1  hôpital  Cochin  et  à  la  Clinique;  pr,  il  arrive  souvent  que  la  constitution  médi¬ 
cale  ne  se  borne  paS  à  üne  seule  maisoh,  mais  qiiV.llé  s'éfërid' sili*  la  Ville,  causant  le  plus  de 
mal  nécessauement  là  ou  il  y  a  le  plus  de  sujets  vulnérables,  c’est-à-dire  dans,  les  Maternités; 
2  la  seconde  laison  était  la  suivante  :  depuis  plusieurs  semaines,  les  enfants  qui  naissaient 
dans  notre  s,erviceJüurnissaient  un  continrent  nombreux  à-  l.’pphthalmie  purulente.  Ôr  c’est 

un  fait  sur  lequel  il  ne  nous  semble  pas  exister  de  doute  parmi  les  médecins  qui  ont  étudié  la 
puerpérahté  avec  toutes  ses  ramifications,  que  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  aTcompa-ne  ou- 
vent  la  fièvre  puerpérale  des  mères.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  cette  Smunauté 

MltÆCS  rlta'br“'  '“"■'S  «a  couches  i 

de  fièvre  puerpérale  loudroyante.  Une  femme  àocoüchée  de  la  veille  fut  i  ri&ïï  acc SpSn 
les  plus  graves  de  la  puerpéralité  :  longs  fi  issona  tuméfaction  soiiôninA  oi 

étèlnte,  délire.  Le  13  novembre,  la  mort  eut.  |idù,  soui^mès  yeux,  à  dTx  heures  an  Aaïi 
Aussitôt,  et  sans  vouloir  qu’une  enquêté  administrative  eût  lieu,  je  priai  insïaZent’ 


L’UNION  MÉDICALE. 


145 


M.  MotAmllol,  (lirocteur  de  riiôpttal  Suinl-Anfoine,  do  vider  celle  salle  mortifère.  Je  pensais 
nue  l’epquètè  adminislrative  nous  prendrait  un  temps  précieux,  que  les  formes  hiérarcljiques 
devaient  passer  après  le  sentiment  du  danger  pressant,  et,  sous  mes  yeux,  la  salle  fut,  séance 
tenante,  évacuée,  bien  quMl  s’y  trouvât  ilx  femmes  en  couches,  dont  plusieurs  n’étajent  accou¬ 
chées  que  depuis  deux  ou  trois  jours  ;  il  y  avait  aussi  3  femmes  enceintes  et  près  d’açcoucher. 
Parmi  les  femmes  qui  sortaient  aussi  brusquement  de  cette  salle,  les  unes  furent  dispersées  à 
travers  notre  vaste  liôpilal,  dans  différents  services.  J’en  accueillis  la  dans  une  de  mes  salles 
de  femmes;  mes  collègues  en  prirent  2;  7  furent  reGomluites  en  ville,  fi  leur  domicile.  Quant 
aux  3  femmes  en  mal  d’enfant,  comme  elles  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  pas  accoucher 
ailleurs  que  dans  un  hôpital,  elles  furent  transportées  è  l’hôpital  le  plus  voisin,  c’est-è-dire  è 
la  Pitié,  dans  le  servic-e  de  notre  collègue  le  docteur  Pbnpis.  La  précipitation  avec  laquelle 
nous  avions  opéré  cette  dissémination  des  femmes  appartenant  à  ce  milieu  épidémique  parut 
excessive,  et,  le  15,  une  enquête,  administrative  fut  confiée  è  M,  Blondel,  inspecteur  géWral 
des  services  hospitaliers.  i  i 

ivoire  action,-  pour  n’avoir  pas  été  conforme  aiixitiabitudes  et  è  la  tradition,  n^en  était  pas 
moins  justifiée  par  l’événement,  et  j’ose  dite  que  nous  n’avions  pas  encore  agi  aussi  vite  que 
le  voulaient  les  circonstances  exceptionnelles  au  inilion  desquelles  nous  nous  trouvions.  En 
eiîét;  ■  voici  ce  que -devenaient  ces  dix-sept  femmes  : 

1°  Femme  Dan...,  morte,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  le  13  novembre  dans  là  salle  des  femmes  en 
couches.  ,  ;  - 

2“  Femme  RO...,  morte- le  46  novembre  (fièvre  puerpérale)  à  la  salle  Sainte-Jeanne. 

3“  Femmé  Git...,  morte  de  même  à  la'salle  Sainte-.Teanne,' le  16  novembre.-'  ' 

/f  Femme  pum...,  hiorte  à  la  ■salle  Sainte-Cécile,  te  20' novénibrè.  '  -  -  ■' 

5°  Femme  S...,  âttéînle  d’accidents  peu  Inténses,  guéHe  aujourd’hui.  " 

6*  et  7*  Deux  femmes  atteintes  . de  péritonite  légère,  guéries  .dans,  la  salle  SainterJeanne. 
L’une  de  ces  femmes  avait  quitté  notre  salle  des  fçmmes  eii  cQuçjiés  et  '4tait,  retbprnée,  à,  son 
domicile;  elle  était  accouchée  depuis  quinze  jours.  Elle  fut  donc  prise  d’acpifïeqfs  puerpéraux 
(péritonite)  quîqze  jours  seulement  après  son  accopohement^  et  peut-être  ést7,ce  jà  une  preuve 
dè  l’intensité  de  l’épidémie. 

8"  La  femme  C...,  visitée  à  son  domicile  le  18  novembre,  présentait  des  signes  de  péritonite 
légère.  ■  • 

9",  10“,  ir,  lâ“.  Quatre  autres  femmes,  visitées  à  leur  domicile,  étaient  bien  portantes. 

13°,  14°.  Deux  ne  peuvent  être  visitées;  il  n’y  a  pas  de  raison  de  croire  qu’elles  aient  été 
malades. 

ici  sé  place  un  fedt  d’ün. intérêt  tout  spécial,  et  sur. lequel  je  v.ous  demande  la  permission  de 
retenir  quelque  temps  votre  attention.  Il  ne.  s’agit  plus  de  femmes  accouchées  et  soumises, 
par  conséquent,  à  tous  les  effets  de  la  puerpéralité,  mais  de- femmes  enceintes  et  près  d’accou¬ 
cher.  '  -  :  '  :  ! 

Les  trois  femmes  dont  j’ai  parlé,  qui  étaient  venues  dans  notre  service  pour  accoucher,  furent, 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  transportées  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de  notre  collègue 
M.  Erapis.  L’une  avait  séjourné  48  heures  dans  notre  salle;  une  autre  était  arrivée  depuis  cinq 
heures  du  malin;  la  troisième  depuis  trois  heures^  du  matin.: Ces  deux  dernières  n’avaient  donc 
séjourné  que  quelques  heures  dans, notre  service,,  Sil  s’étaU  agi  de  fepimes  eq  couches,  je 
n’aurais  pas  consenti  à  ce  qu’elles- fussent  introduites  dans  un  sevvfee,  d’accoucheinents  vferge 
de  toute  fièvre  puerpérale.  J’aurais  craint,  en  agissant  ainsi,  de- communiquer  la-  maladie  à 
d’autres  femmes  et  de  contribuer , à  la  formation  d’un,  nouv.eap  foyer  d’infection.- Mais  je  ne  sus 
pas, me  mettre  en  garde  contre. cette  éventualité  singulière,  à  savoir,  que  les  femmes,  enceintes 
que  je  faisais  sortir  de  notre  cercle  infectant  pouvaient: -porter  en  ellesr-mêmes^et  contre  éltes- 
mêmes  le  germe  de  la  maladie,  et  même  la  transmettre  à  d’antres  femmes-.Or,  pfest  ce  qui  est 
arrivé.  D’après  les  jensçignemens  qui  me  sont. transmis  sur  ces  trpjs  .femmes,  deux  auraient 
été  atteintes,  après  leur  accoucliement,  de  fièvre  puerpérale,  et  une  aurait  succombé.  Deux 
autres  femmes  auraient  été  ensuite  atteintes;  de  la  maladie  dans  la  même-  salle,  par  contagion. 
Du  reste,  il  appartient  à  notre  collègue,  M.  Eippis,  de  ppus  renseigner  sur  .çes  iàits.et  de  leur 
donner  leur,  véritaWo  interprétation.  Il  nous,  dira  égalomeùf  si  le  servicq,  d’^cponchements  qu’il 
dirige  avpc. tant  dé  soins  était  absolument  indemne  dç  tout,  aopident  puerpéral  à  la  date  du 
13  novembre.  \  ,  , 

EL  maintenant.  Messieurs,  que  Iq  question  de  fait  a,  été,  exposée  devant  vous,  permettez  que 
j’élargisse  up  P‘’u  je  terrain  de  mes  oljsei’vations  propres  et  que  je  jette  un  coup  d  œil  sur 
renwblc  de  Itepidéniie  çtctuélle..  Jj.est  certain  que  la  fièvre  puerpérale  est  dans  Paris  et  que 
les  JbÔmtaux  lui  offrent  uq  aliment  qq’çl.fe  ne  trouve  pas  ailleurs.  , 

Là  disséfnihatfori  existé  haturellemerit,  poitr'les  femmes  en  co.uches,  dans  la  ville  ;  il  ne  s  en 
rencontre  qpe  par  hasard  plusieurs  dans,  une  mômeanaison.  De  là  1  impossibilité  des  foyers 
ailteürs'quc  dans  ‘les’  Maternités.  Supposons  que  l’jnflnence  épidémique  sévisse  en  un  point, 
dans  lin  plan,  Si  vôiis  voiliez:  toute  i'emme  qm  se  rencontrera  en  coucheà  dàns  ce  plan  sera 
frippée;  s’il  n’ÿ  en  à  qu’lirié,  deux,  trois,  il  n'ÿ  aura  que  2  ou  3 morts;  mais  qu’il  s’en  trouve 
cinquante,  Jl  y 'aura  20,  30,  40  morts.  C’ést  une  question  de  nombre.  On  peut  troiiver  une 
comparaison  matértelle  qui  rendrait  compte  dé  ce  que  je  veux  dire  :  si  une  arme  chargée  à 
mitraille  menace  un  point,' et  que  quelques  hommes  isolés  soient  dans  laxe  de  larme,  ils 
seront  frappés,  mais  la  perle  ne  sera  que  de  quelques  hommes  ;  placez-y  une  masse  eompàcte. 
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et  Ici  pèi'té  S3(^i*a  Aintme.  C’est  vous  dire,  Messieurs,  que  je.  considère  les  Mcnlerniiés  eniume  un 
non-sens,’ un  contre-sens,  une  déleslable  înslilulion  contre  laquelle  lès  Iiomines.de  SCienço  iip 
protesteront  jamais  assetî.  Cela  a  été  dit,  répété,  sur  tous  les  tons,  dans  tous  les  pays,  on  a 
produit  tous  les  arguments  possibles,  sans  que  la  société  peu  éclairée,  au  milieu  de  liiquelle 
nous  sommes  perdus  et  sans  écho,  veuille  entendre  et  comprendre  ce  qui  cependant  est  de. son 
intérêt.  '  . 

On  à  parlé  A'mmvbremeni,  et  c’est  sur  ce  mot  que  les  administrations  hospitalières  aiment 
h  porter  la  discussion.  Or,  je  déchire  que  rencombremènt  n’^t  pas  en  cause;  il.ne.  sagU  pas 
de^femmès  serrées  et  pressées!  encombrées  dans  un  étroit  espace;  la  fièvre  puerpérale  n  a  pas 
besoin  de  èét  élément;  il  lui  siifflt  d’avoir  un  aliment,  c’ésl-à-dire  des  femmes  en  couches, 
réuhies  én  Un  même  lieu,  fùl-ce  dans  Un  palais  de.  marbre,  avec  20  mètres  d  espace  entre  les 
lits-  plus  il'y' aura 'de  femmes  en  couches  dans  un  même  bâtiment,  plus  la  fièvre  puerpérale 
en  tuera.  On  a  construit  Cochin,  une  Maternité  modèle;  l’administration  s’est  flattée  d’avoir 
enfin  vaincu  toutes  les  difficultés.  Les  médecins  qui  savent  la  fièvre  puerpérale  ont  bien  com¬ 
pris  que  l’administration  serait  vaincue,  et  que  tous  les  lavabos,  tous  tes  stucs,  toutes  lés 
beautés  architecturales  n’y  feraient  rien;  et  il  en  est  ainsi.  Celte  belle  Maternité  est  up  app/kt 
trompeur;  on  y  meurt  plus'tiu’aille.urs,  mais  on  y  meurt  dans  de  belles  salles,  bien  tenues  et 
d’uh  aspect  tout  à  fait  satisfaisant.  L’hôpital  Saint-Antoine  aussi  .a  une  belle  salle  de  femmes 
en  couches  ;  c’est  un  bâtiment  neuf,  conçu  suivant  l’idéal  dps  architectes  de  la  ville,  et  la  mor¬ 
talité  y  est  grande.  . 

J’ai  commencé,  il  y  a  longtemps,  en  185^,  à  indiquer  cette  erreur  où  tombept  Içs  genSvqui 
n’ont  pas  étudié  scientifiquement  cette  question,  lorsqu’ils,  .epptoppenf,  ,9,vec 

encombrement,  infection  avec  malpropreté,  et  l’hygiène  banale  avec  la  prophylaxie,  qui  con¬ 
vient  aux  maladies  infectieuses.  Je  termine  en  répétant  :  quHl  ne  faut  phis  dé  Materhités. 

M.  Empis  :  D’après  les  paroles  que  vient  de  prononcer  notre  honorable  collègue  M.  Lorain, 
il'ne  me  paraît  pas  aussi  convaincu  que  je  le  suis  que  l’invasion  si  brutale  de  fièvre  puerpérale 
qui  vient  d’^avoir  lieu  dans  mon  service  ait  eu  pour  cause  l’importation  de  ces  malades  de 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Je  ne  saurais  cependant  accepter  les  arguments  qu’il  oppose  à  ma 
manière  de  voir.  M.  Lorain,  pour  combattre  mon  opinion,  s’appuie  d’une  part' sur  ce  que  ces 
trois  femmes  n’étaient  pas  ’ encore  accouchées  et  étaient  bien  portantes  au  moment  de  leur 
départ  de  Saint-Antoine,  et,  d’autre  part,  sur  le  petit  nombre  d’heures  pendant  lesquelles  elles 
sont  restées  couchées  dans  le  lieu  infecté;  enfin  sur  la  possibilité  d’une  influence  épidémique 
générale  d’où  résulterait  la  malaùie.  ,  -  .i.  .  ,,  i  i 

Qu’il  me  permette  de  discuter  la  valeur  de  ces  différents  arguments. 

Le  premier  argument  est  déjà  jugé  par  tous  les  faits  qui  courent  .dans  la  science  et  quimnt 
été  publiés  depuis  quelques  années,  tant  par  le  professeur  Pajot  que  par  M.  Tarniery  mt  par 
d’autres,  d’Qü  il  ressort  très-nettement  que  des  feromesenceintes  peuvent.séjourner  longtemps 
dans  un  foyer  épidémique  de  fièvre  puerpérale  et  conserver  néanmoins  tous  les  attiibuls  deda 
santé  jusqu’au  moment  de  leur  accouchement;  mais  que  sitôt  après  l’accouchement,  l’aptitude 
à  la  fièvre  puerpérale  qui  n’existait  pas  avant  la  délivrance,  se  révèle  tout  à  coup  ainsi  que 
l’infection  par  une  invasion  subite  dè  la  maladie, mt  alors  même  que  les  femmes'  onl'quitté  le 
lieu  infecté,  depuis  plus  nu  moins  longtemps.  - 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  nullement  exceptionnels,  comme  le  croit  M.  Lomin  ;  et  pour 
l’en  cpnyaincre,  qu’il  me  permette  de  lui  rappeler  ici  les  observations  si, intéressantes  de 
M.  Pajot  :  Au  rnoment  où  ime  épidémie  de  fièvre  puerpérale  sévissait  avec  violenoe,.,  sur 
l’hôpital  des  Cliniques  de  Paris,  en  1862,  si  je  ne  me  trompe,  et  l’Administration  s’élanLvue 
obligée  d’évacuer  l’établissèment  et  de  renvoyer  de  'èôtê'et  d*autre' toutes  les  femmes  non  encore 
accouchées,  qui  occupaient  alors  les  lits  de  f hôpital  des  Cliniques,  l’éminent  professeur  de>4a 
Faculté  eut  la  constance  de  suivre  l’observation  de  toutes  ces  femmes  jusqu’au  delà  do 'leur 
accouchement.  Or,  presque  toutes  ces  femmes,  si  ce  n’est  toutes,  payèrent  leut  tribut  ùia 
fièvre  puerpérale,  bien  qu’elles  fussent  alors  disséminées  de  différents  côtés  et  éloignées  du  lieu 
dans 'lequel  elles  s’étaient  imprégnées  du  ferment  infectieux!  ,  ;  . 

Des  faits  analogues,. je  le  répète,  ont  été  observés  par  notre  savant  collègue  M.  Tarnier-et 
par  moi-même,  qui  ôtent  foute  valeur  à  l’argument  de  mon  honorable  contradicteur. 

Passons  à  son  dcuxièiiie  argument.  Ces  femmes,  nous  objecte-t-il,  ne  sont  restées  couchées 
dans  le  foyer  épidérriique,  l’une  que  quarante-huit  heures  et  les  deux  autres  sept  à  huit  heures 
seulement,  ce  qui  lui  paraît  bien  peu  pour  qu’elles  aient  pu  être  irlfeOféesl 
Si  l’on  veut  bien  supposer  que  la  fièvre  puerpérale  soit  transmissible  par  infection  Icla'iiik- 
nière  de  la  rougeole,  de  la  variole,  etc,,  esL-ce  qu’il  est  besoin  de  sept  à  huit  heures  pour 
entraîner  ayec  soi. île  principe  .infectieux?  Est-ce  qu’une  heure,  un  quart  d’heure'  et  moins 
encore,  ne  sont  pas  suliisanls?  ,  , 

Qui  de  nous  n’a  pas  dans  ses  notes  des  observations  qui  témoignent  de  la  façon  la  plus 
péremptoire  que  des  personnes  ont  contracté  la  rougeole  pour,  être  entrées  dans  dos  uiiparle- 
ments  dans  lesquels  se  Irouvaiont  des  morbülçux  et  poui'  n’y, être  restées  que  quelques  .üis- 
lansl  L’argumént,  fondé  sur  la  duréo  de  l’exposition  aux  miasmes,,  n’a  aucune  valeur  quand,  il 
s’agit  d’un  séjour  dans  la  salle  de  plus  de  sept  à  liuit  heures.  Cos  fénunos  soiit  restées  évi¬ 
demment  beaucoup  plus  longtemps  qu’il  u’en  fallait  pour  être  infectée».  '''  ' 

Une  dernière  objection  soulevée  pur  notre  savant  collègue,  c’est  que  imitos  ces  femme»,  en 
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définitive,  auraient  bien  pu  prendre  la  fièvre  puerpérale  dans  mon  service,  sous  la  seule 
influence  d  un  génie  épidémique  suspendu  en  ce  moment  sur  la  ville  de  Paris. 

’  Voyôn^,  je  nc'VoudMs  pas  mettre  l’opinion  de  notre  collègue,  à  l’égard  des  faits  du  service 
de  la  Pille,  en  contradiction  avec  sa  manière  d’agir  h  l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  Lorain  vient 
de  nous  dire  qu’il  Im  a  sufli  de  fièvres  puerpérales  éclatant  avec  violence  dans  son  ser¬ 
vice  po.ur  légitimer  1  évacuation  complète,  de  ses  salles;  et  les  faits  qui  se  sont  passés  h  Saint- 
Antoine  ultérieurement  justifient  amplement  sa  déterminai.ion  et  la  justesse  de  sès  prévisions. 
Oui,  il  a  eu  müle  fois  raison;  c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  quand  une  épidémie  éciate 
ditnè  un  Sèrviçe  d  accouchenjent  :  la  fièvre ,  puerpérale,  sous  lé  type  fondroyant  que  nous 
venons  d’ObserVer,  et  frappant'  à' la  fois  plusieurs  femmes  en  Couchés,  est  l’indice  à  peu  près 
certain' d’une Tnvàsion  épidémique.  Mais,  si  les  femmes  de  la  Pitié  devaient  leur  maladie  a  lenr 
entrée  dans  mes  salles  et  non  à  leur  infection  à  Saint-Antoine,  comment  Se  fait-il  qu’une  épi-' 
démie  qui  signale  son  invasion  avec  tant  de  brutalité  s’éteigne  immédiatement  sur  les  pre¬ 
mières  victimes,  et  s’éloigne  aiissi  complètement  de  ses  allures  ordinaires?  Mon  service,  je  le 
dis’ encore,  ri’a  pas  désémpli  un  seul  jour,  et  son  état  sanitaire  est  resté  et  leste  bon.  Si  c’est 
là  ’la'règl'e  des  épidémies,  M.  Lorain  s’est  bien  pressé  d’évacuer  son  service. 

■‘^uant  aux  vagues  assertions  que  vient  d’émettre  'notre  liOnorable’ collègue  sur  Te  peu  'd’im- 
poMancc  et  l’inutilité  de  riiÿ^iène  des  femmes  en  couches,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  la 'fièvre  puerpérale,  je  n’y  répondrai  pas  en  Ce  moment,  ne  voulant  pas  entamer  une  dis¬ 
cussion  qui' nous  entraînerait  trop  loin  dc  notre  point  de  départ.  Je  lui  rappellerai,  toutefois, 
que  mon  avis  è'st  diamétralement  opposé  au  sien.  Je  suis  déplus  en  plus  convaincu,  par  cinq 
années  d’expérience  a  l’hôpital  de  la  Pitié,  que  l’hygiène  la  plus  scrupuleuse  est  le  meilleur 
nVoyen,  si  éç  n’est  môme  le  s'euT,  de  se  hiettre  A  l’abri  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui 
déciment  SI  souvent  certains  hôpitaux  t 

M.  Lorain  : ^ Je. ^uis,  comme  M.  Empis,  parfaitement  convaincu  que  les  femmes  rweemtei 
qui  sont  allées  de  Saint-Antoine  dans  le  service  d’accouchements  de  la  Pitié  avaient  contracté 
dans  mes  salles  le  germe  de  leur  fièvre  puerpérale;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  cei  tain  pour 
moi  que  des  accidents  semblables  pourraient  prendre  naissance  dans  le  service  même  de 
M.  Em'pis,  malgré  Tes  soins  extrêmes  qu’il  prend  à  l'égard  de  ses  accouchées.  Cette  réserve 
faite,  je  m’empresserai  d’ajouter  que  le- résultat  de  ma  longue  expérience  des  maternités  et  de 
le  fièvre  puerpérale  concorde  parfaitement  avec’tOutes  lés  propositions  qu’il  vient  d’émettre  et 
auxquelles  je  me  rallie  entièrement;  quand  j’ai  qualifié  les  faits  dont  il  s’agit  d’exceptionnels, 
j’ai  voulu  faire  allusion  surtout  à  la  transmission  de  la  maladie  d’un  service  à  un  autre  par  des 
femmes  r,-  .  ,  m  . 

M.  Empis  :  La  malade  venue  du  service  de  M.  Lorain  est,  en  réalité,  une  femme  m  couches, 
et  non  une  femme  enceinte;  Si  elle  fût  sortie  du  serwke  avant  d- accoucher, m  suis  en  aucune 
façon  persuadé  qu’elle  eût' pu  y  apporter  la  fièvre  puerpérale.  -  .  .  > 

M.  LoRAiN'  :  La'  Vnorh/e  de  celle  discussion  me  paraît  devoir  être  ceci  '!’ c’est  que,  doréna¬ 
vant,  les  femmes  enceintes  qui  quitteront  un  service  où  régné  la  fièvre  puerpérale  ne  devront, 
dans  aucun  cas,  être  envoyées  dans ’un  sem'ce  flfacGUMc/îmwts. 

M,  Dümqntpallier  communique  à  la  Société  ;  les  détails,  complémentaires  de  d’observation 
de  hoquet  nerveux  qu’il  a  rapportée  dans  la  dernière  séance,  (Voy„  Ekion  Médicale  du  17 
décembre  1867.)  ^ 

M.  Fournier  communique  ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ollivier,  une  observation  de 
gdître  exophthaMique.  {Noj.  UnïON  MÉDiCALÉdeS‘21  et  23  janvier  1868.)  ”  '  -  - 

MMl.  Chaüfkard  et  Pümonxpapéiér  demandent  si  l’urine  ne|Çpnte,ntiiL  pas' dp  glycqse.  ,  " , 
M.  Fournier  répond  qué  le  résultat  négatif  de 'd’examen  qui  a  été  fait  a -été 'consigné' par 
lui  dans  l’observation.  "  <  -  ■  ’  ;•  .  ■  ,  -n  :i.,  - 

M.  RAfrixAUD,  à  l’occasion  de  èe  fait,  tiedt  îi  rappeler  combien  ce  h’est'pas  une  éhosé 'Pare 
que  de  rencontrer  des  gangrènes  Sans  altération  artérielle,  et  il  en  a  réuni,  dans  sa  thèse,  un 

assez  bon  nombre  d’observations.  ,  . 

M.  Raynaud  ajoute  qu’il  a  été  à  même  de  constater  récemment,  dans  un  cas  à.' oblitération 
artérielle,  une  élévation  de  température  de  plus  d’un» degré  au-dessus  de  l’oblitération,  et  un 
abaissement  de  plus  d’un  degré  au-dessous.  Dans  ce  cas,  la  différence  de  .température  entre  le 
côté  sain  (aine  gauche)  et  le  côté  malade  (aine  droite)  était  de  plus  d’un  degré.  Et  il  pense  que 
l’on  peut  trouver,  dans  celle  constatation,  un  moyen  de  diagnostic  pour  les  gangrènes  par 
oblitération  artérielle.  ' 

M.  PûTAiN  pense  que  cette  constatation  n’aurait  pas  une  aussi  grande  valeur  que  le  supposé 
M.  Raynaud,  car  ;m  peut  la  faire  dans  d’autres  circonstances  que  dans  celles  auxctuelIeS  il  a 
fait  allusion.  Et,  d’une  manière  générale,  il  pense  qu’il  faut  interpi-éter  avec  réserVe  les  olîSer- 

vations  de  ce  genre  qui  n’ont  pas  été  jusqu’ici  sufllsammenl  approfondies.  "  , 

M.  Fournier  rappelle  qu’il  s’agit,  dans  son  observation,  d’ime  aiigménlallondétonipéràtiirc 
universelle,  et  que,  d’ailleurs,  Celle-ci  S'étant  manifestée  longtemps  uvaut  l’apparition  de  la 
gangrène,  il  ne  saurait  être  fait  aucun  rapproclienient  étiologique, 

M.  IIÉRARU  :  Celte  augmoujaliph  de  lqmpératlp;:4ai)s,lu  wliexte,  #jtophlh;d^^^^^  n’esl 
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pas  excîéptionnelle,  car  je  l’ai  constatée,  ti  un  degré  intense,  dans  la  moitié  au  moins  des  cas 
que  j’ai  observés.  D’autre  part ,'  il  n’y  a  pas  ti’op  lieu  de  s’étonner  en  voyant  l’intégrité  anato¬ 
mique  du  système  nerveux ,  que  l’on  rcnconti'e  non-seulement  dans  l’état  morbide  dont  il 
s’agit,  mais  encore  dans  un  grand  nombre  do  névroses. 

M.  Gueneaü  de  Mussy  fait  observer  que  les  gangrènes  spontanées  n’étanl  pas  extrêmement 
rares  dans  les  états  cachectiques,  et  la  maladie  de  Graves  e)le-môrae,  aboutissant  à  un  état 
cachectique,  les  gangrènes  que  l’on  peut  observer  pendant  son  cours  rentrent  dans  les  lois 
générales  de  cet  état  morbide. 

M.  DüMONïPêELiEn  ajoute  que,  d’après  les  l'ccherches  de  M.  Charcot,  il  n’est  pas  très-rare 
de  constater  dans  les  diverses  cachexies  des  oblitérations  artérielles  analogues  aux  thromboses 
veineuses,  bien  que  moins  rarement  que  ces  dernières. 

Le  Secrétaire,  D'  Ernest  Beskikr.  , 


TRÉPANATION  CONTRE  UNE  NÉVRALGIE  DU  CRANE.  —  Toutes  les  branches  de  la  cinquième 
paire  étaient  le  siège  de  douleurs  intermittentes,  à  paroxysmes  fort  rapprochés,  augmentant  à 
la  pression,  avec  gonflement  des  tempes  et  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  maxillaire  chez 
une  dame  de  60  ans  qui  souffrait  ainsi  depuis  huit  ans  sans  autre  cause  appréciable  qu’une 
fracture  à  l’union  du  frontal  et  du  pariétal  dimt  produite  vingt-cinq  ans  auparavant,  et  qui 
avait  laissé  une  dépression  très-marquée  de  la  boîte  osseuse.  Le  docteur  Gilmore  (de  Mobile) 
pratiqua  la  trépanation,  et,  après  avoir  pénétré  à  une  profondeur  d’un  pouce  environ  dans 
une  masse  osseuse,  et  enlevé  la  couronne,  il  vit  sur  le  bord  un  sillon  indiquant  l’épaisseur 
normale  du  crâne.  {British.  med,  Jouvn.,  mai  1867.).  Il  est  probable  qu’il  y  avait  là  compres¬ 
sion  du  nerf  compris  dans  l’exostose  :  on  l’a  obsei'Vé  dans  le  cas  de  certaines  névralgies  où 
la  section  du  nerf  a  fait  cesser  la  douleur,  dé  même  que  la  névrotomie  i-éussitdans  lés  névral¬ 
gies  du  moignon.  —  P.  G. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Academie  a  passé  hier  le  meilleur  dé^h  telnps  à  discuter  des  questions  de 
pure  formalité,  ou  des  questions  de  fonctionnement  administratif  qui  ne  sont  pas  de 
son  ressort,  ou  qiie  dû  moins  personne  ne  lui  demande  e’nè’oret 

Une  place ;déclarée:;vacante.  parmi  les  membres  associés  libres  a  exigé  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission  de  présentation.  Le  Conseil  d’administration,  selon  l’usage 
et  les  antécédents,  a  proposé  ühe' coinm'issîon ‘de’ se'pt  membres,  composée  de  deux 
médecins,  deux  chirurgiens,  un  pharmacien,  deux  associés  libres.  Au  moment  du 
vote,  des  réclamations  se  sont  élevées  sur  cette  proposition;  mais  après  une  discus¬ 
sion  assez  animée,  l’ordre  du  jour  a  été  voté  et  la  proposition  ’ du  Conseil  a  été 
adoptée.'  "•  ■  '  •  -  !ii  ;  .1 

Dans  une  intention  fort  louable,  assurément,  mais  qui  manquait  peut-être  d’op¬ 
portunité,  M.  Robinet,  revenant  sur  la  question  des  constatations  des  naissances  à 
domicile,  a  cru  devoir  indiquer  quelques  difricultés  d’application  de  cette  mesure 
qui  demanderait  peut-être  un  peu  de  temps  pour  qu’elle  pût  être  généralement 
appliquée.  En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paris,  M.'  Robinet  est  arrivé  à  penser 
qü’en  chai^eant  les  médecins  vérificateurs  des  décès  . du  service  de  la  constatation 
des  naissances,  la  ville  de  Paris  ne  grèverait,  son  budget  des  dépenses  que  d’une 
somiüe  msignifiante  de  120,000  fr.;  et  M.  Robinet  assure  qu’en  effet,  la  question 
de  dépensé  sera  facileûient  résolue  et  n’entraînera  aucune  difficulté. 

'  Cette  communication  de  M.  Robinet  a  donné  lieu  à  MM.  Blot,  Depâul  et  Devergie 
d’eiipoëer  leur  système  particulier  d’application  de  la  mesure  projetée;  ce  qu’enten¬ 
dant  et  un  peu  ému  de  ces  divergences  d’opinions  qui  ne  pouvaient,  a-t-il  dit,  que 
cohip'romettre  le  bon  effet  de  la  démarche  de  l’Académie  auprès  deM.  le  ministre 
de  l'intérieur,  M.  Larrey  a  demandé  l’ordre  du  jour,  qui  a  été  voté  avec  empresse¬ 
ment., 

A  la  presqüè  ùnaniinité  des  suffrages.M.  le  docteur 'Brown-Sequard,  dont'le  monde 
’saVant  connaît  les  méritants  travaux  de  physiologie  expérimentale,  a  été  élu  miem- 
bre  correspondant  étranger  de  l’Académie. 

Parmi  les  présentations  faîtes  a  cette  séance,  signalons  la  sonde-pompe  évacua- 
tfiCe  fabrîqiiée  par  MM.  Robert  et  Collin  ,  sous' les  inspirations  de  ,M.  Nélaton,  pour 
aspirer  de  la  vessie  lés  fragments  de  calculs  après  l’opération  delà  lithotritie.  Cet 
instrument,  déjà  employé  avec  succès  par  M.  Nélaton,  semble  réaliser  une  inven- 
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tROüSSEAÜ  ET  LA  MÉDECINE  ORCANIQUE, 

’ll  y  a  dans  l’École  de  Paris  trois  noms  qui  semblent  dominer  tous  les  autres  et  résumer  en 
eux  le  génie  et  les  tendances  de  notre  génération  dans  Je  domaine  de  la  médecine,  Autour  de 
ces  trois  noms  se  rallient  des  hommes  d’un  talent  éprouvé,  des  disciples  nombreux,  mais 
indépendants;  en  sorte  que  l’École  de  Paris  se  compose  en  réalité  d’une  multitude  de  phy¬ 
sionomies  distinctes  et  de  manières  de  voir  et  de  faire  différentes  qu’il  serait  impossible  de 
spécifier  d’une  manière  absolue.  Cependant,  il  est;  facile  de  reconnaître,  h  travers  ces 
nuances,  cette  diversité  de  doctrines  presque  individuelles,  quelque  chose  de  général,  d’ex¬ 
trême,  qui  tranche  sur  le  fond  bigarré  . de  l’époque  :  ce  quelque  chose  d’exclusif,  de  perma- 
hent,  c’est  le  produit  de  l’influence  combinée  do  Bichat,  Broussais -et  Laénnoc*.  Avec  Bichat, 
elle  étudie  l’action  mofliide  en  ellé-môme  dans  ses  rapports  avec  les  aliéralious,  organiques, 
ainsi  que  les  modifications  qui  y  sont  apportées  pan>:les  différences  d’organes,  do  tissus,  de 
fonctions  et  de  propriétés;  Avec  le  second,  elle  veut  de  nouveau  systématiser  la  science  à 
l’aldo  d’une  propriété  unique,  identique  au  fond,  qu’elle  rattache  néanmoins ,  constamment 
aux  tissus,  et  à  laqueilo  elle  soumet  toutes  les  modalités  pattiolggiques.  Au  troisième,  on  doit 
une  corrélation  iiliis  exacte  des  dilféreiils  genres  d’allémilions  des  tissus  vivants ,  avec  les 
troubles  pathologiques,  cl  une  appréciation  iilus  rigoureuse  de  la  médication  en  rapport  avec 
la  spécialité  de  chacune  des  affections  morbides  et  des  diathèses.  A  côté  d’eux,  il  est  vrai, 
eerlulns  débris  vivants  de  l’ancienne  Faculté,  Cayol  et  Uécumior,  s  ellorçaiqiit  de  laire  revivre 
dans  l’École  de  Paris  l’élude  d(i  la  réaction  vitale,  tandis  que  Brolonnenu  (de  Iqurs),  à  l  instar 
de  Lttènncc,  s’appliquait  <i  étudier  la  spéolflcité  morbide  et  prouvait  la  spécialité  dos  phlog- 
Tome  V,  —  Troiôihme  série, 
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nisme  en  augmentant  sa  résistance  et  en  empêcliant  sa  susceptibilité  morbide;  les 
seconds  consistent  à  détruire,  à  atténuer  ou  à  neutraliser  la  cause  pathologique. 

L’observation  de  tous  les  jours  nous  montre  que ,  pour  la  phthisie  en  particulier, 
il  ne  suffit  pas  d’ôtre  doué  d’une  organisation  robuste  et  de  jouir  du  confortable  de 
l’existence  pour  être  à  l’abri  de  ses  coups;  que  des  individus  faibles  et  détériorés 
n’engendrent  pas  fatalement  ce  mal  à  la  production  duquel  doit  nécessairement 
concourir  un  élément  causal  essentiel.  C’est  donc  contre  cet  agent  dôterrninateur  de 
la  tuberculose  que  doivent  être  principalement  dirigés  les  efforts  de  la  prophylaxie. 
Mais  pour  l’atteindre,  il  faut  le  connaître.  Y  a-t-il  dans  la  phthisie  , une  cause  déter¬ 
minante  unique?,  ou  bien  tous  les  agents  cosmiques  peuvent-ils  indifféremment 
faire  éclore  cette  production  pathologique  envahissante  que  nous  nommons  tuber¬ 
cule?  Parmi  ces  agents  divers  s’en  trouvent-ils  qui  jouissent  d’une  efficacité  plus 
grande  que. les  autres,  soit  par  leur  nature  spéciale,  soit  par  leur  mode  d’action,  et 
s’il  y  en  a,  quels  sqnt-ils’  Le  champ  des  recherches  est  vaste;  mais  plus  la  tâche  est 
difficile,  plus  les  efforts  doivent  être  grands  et  concentrés.  C’est  pourquoi  je  viens 
me  joindre  à  notre  honorable  collègue  M.  Besnier  pour  appuyer  la  proposition  de 
M.  ,F.onssagrives  concernant  la  fondation  d’une  commission  de  phthisiologie;,  ou  au 
moins  de; maintenir  en  permanence  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  les  questions  qui 
regardent, l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  (1). 

Puisque  aujourd’hui  j’ai  l’honneur  de  prendre  la  parole  sur  ce  sujet,  permettez- 
moi,  Messieurs,  de  vous  exposer  brièvement  quelques  vues  et  quelques  faits  que  je 
crois  bon  de  prendre  en  considération  dans  les  recherches  sur  les  moyens  préserva¬ 
tifs  de  la  phthisie  pulmonaire. 

-  A  tort  ou  à  raison,  je  pense  que  dans  la  production  de  la  tuberculose,  les  causes 
prédisposantes  sont  multiples,  mais  que  la  cause  déterminante  est  spéciale.  Pour 
justifier  ma  conviction,  je  n’invoquerai  que  cette  circonstance,  cà  savoir,  que  la  plu¬ 
part, des  animaux  qui  nous  entourent  sont  soumis  aux  mêmes  influences  que  nous 
et  ne  deviennent  cependant  jamais  tuberculeux  ;  et,  d’autre  part,  qu’on  h’à  pu  encore 
réussir  à  provoquer  la  tuberculose  chez  aucune  espèce  animale  par  un  moyen  qUel- 
conque  autre  que  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse.  Je  sais  qu’on  a  élevé 
contre  cette  ivérité  des  objections  savamment  présentées  et  éloquemment  soutenues'. 
Mais,  l’inoculation  du  tubercule  me  .semble,  , être  sortie,  viêtorieusé  de  :là  discussion 
de  l’Académie  deimédeoine,  grâ,çe  au  brillant ,  diS|ÇOurs  de  notre  savant  collègue , 

{!)  , Dans }a,péance  itu  2,4  jaavier,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  prenant  en  considération  cette 
proposition,  a  nommé  une  Commission  df'phthsïôtôgiej  chargée  de  faire  un  appel  à  tous  les  médecins, 
et  de  c'entr’alîsér  tous  les  documents  qui  seront  adressés  à  la  Société;  ta  Commission  est  composée  de 
MM.  Chauffard,  Hérard,  Moutard-Martin,  Potain,  Villemin. —  (Note  du  Secrétaire.) 


identique  à  elle-même,  une  espèce’  et  ne  peut  pas  èthe  traitée  comme  telle;  il  n’y  â  pas  d’es¬ 
pèces,  à  proprement  parler,  e.n  médecine  pratique,  il  n’y  a  que  des  individualités,  c’est-à-dire 
■des  comuinaùons  .extrêmement  compliquées  qui  tiennent  à  la  vie,  et  qqi  sont  aussi  vagues, 
aussi  mobiles,  aussi, jndéteminées  qu’elle.  S’il  yçut  êti;o  vrai,  le  praticien  doit  traiter  non  des 
êtres,  généraux,  des  espèces,  mais  des  individus;  non  de's  malàdiè^Cmàiâ'  dés  malades;  Une 
maladie, n’est  pas  un  fait;itnmoblJevarr,êté,  pré.cis,  d,éterminé,, stable,  qtii  se  présente  aii'mé- 
d,ecin  avec  des,  caraçtèms,flixos,4i)varlabIés,,  qt  ioujôûrs  regulièrs’j'c^est  üné^  éA^oiutioh,  une 
succession,. de  mouvetnents  .spontanés,  uqe .série  d’apteg  divers  soumib  li  d’incessante,^  varia¬ 
tions;  reflétant  la, vie  individoelle  .dans  fontes  ses 'sq^cepUbilités' riativéS' et  aéqui^^^^^  Qu’ont 
afl'aire  avec  elle.âés  méthodeSi  thérapçuliqnes,  d’allUpés  inflexibles  et'’incompatîî)les  trop  Sou¬ 
vent  avep  les  exigpees  .de  rapplicatiop  ?  Là  mala|(;%,,  au  point  dé  |Vue  pAttique,  étant  une 
/  Variété, non  , susceptible  d’unité,  ne  penj  être  élevée  à  une  totalité,  à  une  collection  quelconque, 
ne, peut  faire  une  somme,, Dès  ffue  vous  voulez  faire  de  la  t'hérapeufiqu'e  tmé  machine  à  cal¬ 
culs,  .et,  ne  voir  dans  la  maladie  qu’uuû ,  lésion  toujours  idé'ntique  à  èllemiême,  ha  médecine 
perflison  caractère, vivapt  et  o’e?t,plu3, qu’une  nomenclal,|jre  de  formules.)  ’  ‘  ' 
il  n’y  a  réellement  dans  la  pratique  que  des  individus,  et  le  cliitfrc' qui'  é'ffailB  les  dlifércnces 
■  efface  les„ réalités;  il  généralise  ef  confond  ce  qui  did'èvCj  o/i  étabhi  dés  càdashes  menteur 
bien  que  porlantile  même  nom,  les  iod,ividualilés  .pathologiques  sbpt  donc  lojh  .cl”éb'é  tmijéurs 
•  des  unités  de  môme  ordre  et  no  peuvent  guère,  p(U'  çqnséq.uont,  se  prêter  à  unèLjéhéyalisatlon 
chilfréo,  à  la.  majorité  numérique,  .si  ce  u’.cst  daus  ,çeldai,ns  cas  d'ciDPpispnncmqnt  éli  éèrtàlhes 
maladies  dont  les  ressorts  sont  peu  compliqués,  et  encore,  bien  souvent,  .mêtile 'dans  éé3)’cas 
parliculiersi  ne  domieul-elles  qu’une  icpréHenlutiou  meusongè,i'e,  parce  qué,  aux  divô'rs'îtés 
naturelles  qu’engendre  la  vie,  le  système  substitue  nue  factice,  arbitnilre  et  tyrannique  unité, 
ftans  récüuomio, vivante  constituée  par  dos  élémcnlMUyo|'S,  des  forces  complexes,  il  h’y  a  de, 
vraie  ranrésimtaliou,  qu’une  représoulaüon  complexe  aussi  :  autant  de  maladies,  iUitaiit 
de  problèmes  nouveaux  à  résoudre  ;  l’artiste  n’esl-ü  ])ns,  on  clfel,  obligé  à  chaque  liiMant 
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M  HéraVd,  Üüî  a  su  rendre  aux  fait^  leur  véritable  signifîcatioii,  d’une  façon  si  judi* 
cieuse  et  si  claire/ J ’aiiraîè  bieh'encore'quëlques  arguments  a  ajouter  aux  siens;  mais 

le  erbirais' manquer  dé  bienséancievis-à-vfs' l’illustre  asseinblee  qui  me  fait  llionnèur 
de'discütermès  'dpinions  én'ce*momen't,'’si  je  cherebais  à  l'éfuler  iei,  avant  que  les 
débatà  de  l’Académie  ne  sOient'elos,  les'idées  contraires  aux  rtiiennës;  Du  reste.  Si  je 
suis  encore  seiil  à  soutenir  la  spécllicité  de  la  tuberculose,  jesuib  loin  d’être  isolé  dans 
la  croyance  à  la  possibilité  dé  la  transmission  directe  ou  indirecte  de  cette  maladie 
d’un  individu  maladé'à'un  individu  sain,  et  je  sais  qu'en  venantparler  ici  de  ce  que 
fbn  àpiiellè  Id Contagion: de  ta  phthiSié,  je-lrouverai  de  l’écho.  J’ai  l’espérance  que 
rihdéÇlabilité  du' tubercule  rendra  désormais  attenli fs  à'  ce  mode  de ■  production'  de 
la  hfialadie.  ■ 

'  Il  y  a  déjà  longtemps*  qüè  je  me  proposais  d’adresser  à  mes  honorables  cfollè^ues  de 
la  Société  la  priebe  dé  Votiloir  bien  tenir  compte,  dans  leürérechcrches-si'ir  'lBS  causes 
de  la  phthisie,  de  la  trànsinissioh  possiblfe  de  cette  maladie.  Je  dis  transmission'  et 
non  contagioh'  éàr'lë  sens  réstremt  qiie’BeàüCoüp'dénnent  à  bette  dernière  eiîpres-k 
sion,  en  l’opposant  au  mot  infection,  a  .  été  souvënt  une  cause  de  confusion  et  dé 
malentendu  qu’il  faut  tâcher  d’éviter.-  (l’ëst  poùitïuoi  je  me  permets-  -d’^exprlmér  le 
dés'if  qu’on  në  s'en  tienne  pas',  à  propos  de  là  phthisiev  'à  ces  exemples  de  contagion 
pure  résultant  de  la  cohabitation,  du  Contàbt  direct  entre  un  phthisique  ét  une  per* 
sonne  saine,  comme'entre  mari  et  femme.  Il  né  me  répu^rie'pàs  de  croire  que  la  tuber- 
culbse  puisse  se  éôntracter  par  dëS'Xoies  indirectes,  telles  que  les  vêtements,  les' objets 
de  literie,  les' alcôVes,  peut-être  l’air  confiné  des  habitations  où  séjournent  des 
tuberculeux  ou  tout  autre  mode  encore  indéterminé.  Aussi  je  voudrais  qu’à  côté 
de  l’hérédité  possible,  on  inscrivît  dans  bien  des  cas  la  transmissibilité  possible 
aussi,  en' se  souvenant  des  rapports  multiples  qui  existent  forcément  entre  les  mem¬ 
bres  d'urib  même  famille.  Permettez-moi  d’appuyer  ma  pensée  par  un  exemple  :  .■!> 
Il  y  à -environ  cinq  ans  que  je  fus  appelé  à  donner  des 'Sôins  à  une  jeune  fille  qui 
se  riiôurait  de  tuberculisation  du  poumon  et  des-  Séreuses.  Elle  avait  perdu  ■Sa  sœur 
aînée  dé  la'mènie  àfféfetion  depuis  un  an'où  deux.  Là  jeune  personne  succomba.  Un 
an'âprès  une'troislèrrie.  sœur  devint'phthisiq;uë';  elle  Vit  encorC  aujourd’hui  avec  une 
caiërné’ pulmonaire.  A  l’heure  présente  lès  parents,  déjà  vieux,  sont  en  parfaite 
santé  et  n.’prit  souvenance  d’aucun  cas  de  phthisie' dans  deurs  fhrailles.  Avons-nous 
affairé  Ici  à  rhérédi  lé?  Je  ne  puis  y' cbiisenür;  La  première  jeune  fille'  n’eèt  pas 
morte,  d’une  tuberculose  héréditaire,  puisque  aucun  de  ses  ascendants  ni  collatéraux 
n’a..|té  él  ri’é^t  tubërçùîçux;  ftiut  le' riio'n'dé  déclarera,  donc  qù^il-'s'agit  dans' çe' pre¬ 
mier’  cas  d’ une  phthisie ' acqui se .  Quant  aux  fîéux;  ' aUtréâ  s^urs,;  oir  pira  .qq*fel'le$ ' prit 
été  atteintes  d’un  mal  héréditaire,  parce  que;  leur  airiee  esti  morte;  phthisique. 
Et  cependant  elles  n’ont  pas.  plus  hérité  que  leur  sœur  d’une  affection,  qui  ne  fie 
retrouve  pas  dans  la  souche.  Si  des  ,  cas  pareils  à,  ceux  que  je  viens  de,  rapporter 

d’improviser  une  méclîcatjon  partienlièrepoùr  chaque  fait  morbide,' et  de  mettre  en  Jeu  toutes 
les  ressources  de'son  'întelligence  pour  suppléer  l’insuffisance  d'es  règles  et-  aux  lacunes' de, 
la  science?  '  ,  é  ,  "  '  ''  -  -  ■  i" 

Il  existe  entre,  les  pialadies  une  res.semblànce  aptre  que  Celle' fournie  par  les  descriptions 

numériques;  «ni  v/Sonito  - -  ‘ 

mai,s  par  l’esi .  ,  ,  _  . 

,  ceples  pe  rart„rnéd,icàl’.  ne  peuvent  donc,  ô|ré  i  riéspêtique'des 


l’inventaire  minutieux  dés  symptômes,  suppute  éh  cliiflVe^'les  chances  pouf  et  côntre  ’  coriihlc 
si  la  vie  pathologique  s’élail  figée  et  cristallisée  en  une  certaine  forme  l'additionne-  muîtinllë 
divise  lés  succès'  et  les  revers  obtenus  par  telle  ou  telle  médication,  et-  recommence  sans 
relâche  toutes  les  opérations  de  l’arithmétique;  ne  voyant  pas,  en  effet,  dans  l’iiomme  cette 
chose  onçlôyanle  et  diverse  qn’y  apercevait  Montaigne  ;  n’fvyartl  paS  sens' les  veux  le  tableau 
mouvaiil  d'un  être  modifié  h  cliaquo  instant  pay  son  tempérament,  sa  sensibilité  sa’  nature 
complexe  physique  et  morale,,  par  les  mille  induences  du  dedans  et  du  deliors  •  \  l’nbrl' du 
doute,  sti  pratique  devient  forme;  il  suit  avec  nestirance,  et  sans  soiirclllor  toutes  les  eOnsé- 
auences  de  son  sysfènié;  il  n  a  plds'è  S"înquiéter  dé  Hen;  S’imaginer  poiivotr  trouver  ainsi 
dans  la  pathologie  sa  médecine  loute  laite,  et  soumettre  des  états  morbides,  si  mobiles, 
SI  nuancés  si  ondoyants,  pI  quelquefois  si  vagues,  â  dos  formules  et  h  dos  pr  icédés  Inva¬ 
riables,  â  des  règles  (i  )soluçH  et  précis, es  facllemenl  accessibles  a  tous,  imaginé  is  unUiue ment 
pour  suppléer  fi  l'originniité  eCà  la  spôntanéîlé  de  la  pensée  de  rol)HSv"<"eHt 


L’UNION  MÉDICALE. 


163 


devaient  sprvir  à.  la  statistiqüe,  on  en  verrait  assurément  figurer  un  parmi  les  phthi-i 

sies  acquises,  et  les  deux  autres  parmi  les  phthisies  héréditaires.  ■ 

./  Examinons  maintenant^  ces  faits  sous  une  autrë  face.  La  première  victime  de  cette 
malheureuse  famille  dont  je  parle  était  revenue  de  pension  avec  un  de  ces  rhumes 
Négliges  qui  jouent  un  si  grand  rôle  aux  yeux  du  monde.  Comme  l’aînée  des  enfants 
et  comme  grande  fille,  elle  eut  sa  chambre  dans  l’appartement.  Dès  qu’elle  fut 
m6rtej‘ila  sœur  qui  la  suivait  hérita  nécessairement  de  la  chambre,  de  la  garde- 
robe,  du  lit,  et  malheureusement  aussi 'du  sort  de  son  aînée.  Ce  fatal  héritage 
incomba  ensuite  à  la  troisième  jeune  tille,  qui  ne  larda  pas  à  manifester  les  sym¬ 
ptômes  de  la  phthisie.  Ëlî  bien,  Messieurs,  j’ai  beau  m’en  défendre,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  voir  dans' les  faits  que  je  viens  de  relater  quelque  chose  qui  ressemblé 
beaucoup  à  la  transmission  de  la  tuberculose,  lé  sais  bien  qu’on  me:  dira  qu’il  n’ÿ 
a  rien  d’étonriant  à  ce  que  trois  enfants,  étant  nées  et  ayant  vécu  dans  des  circon¬ 
stances  identiques,  aient  été  attéintes  du  mênie  mal.  C’èst  là  l’éternel*  et  invariable 
argument  de' tous  ceux  qui  repoussent  la  transmissibilité  d’une  maladie  quelle 
qu’elle  soit  ■  '  ■  '  '  ■ 'y 

‘  Quand,  dans  une  famille,  un  mernbre  se  dévoue  à  unè,'  inèré,  à  une  sœur,  à'un 
père,  à  un  frère  phtjîisiqnes,  qu’ir^àsse  des  nuits  courbé  sur  le  lit  du  malade*  et 
qu’jl  deyient  phthisique  lui-mêmè,'  - est-ce  donc  tbüjoUrs  l’hérédité  qui  doit  être 
invoquée  ?  Qu’ôn  me  permette  un  rapprochement  '  '  ‘  **  ’ 

’’.I1  yà  quelques  mois,  j'é’ÎUs'  consulté  par  une  domestique  âgée, de  25  âiis,  atteinte 
de  tuberculisation  çulmonajre  à  un  degré  . assez  avancé.  Originaire  de  là  campagne, 
forte  et ’ij-obUste  antérieurement,  elle  possède,  encore  son  père  éf;  Sa  mère,  des  frer.es 
et  dés  sœurs  d’une  excellente  santé  '  Aucun  exemple  de  phthi’si'è' dans  sa  famille  ne 
lui  èst.en  ipaémoire:  Elle  raconte  ^qne,  .depuis  si^  mbis^;  elle  à  . beaucoup  dépéri,  mais 
que  sa  maladie  a  débuté  il  y;a,div-huit  mois  paf  crachérUehts  dé  sang,.^  Puis, 
'spphtnriMent,  elle  me  dit  quelle  a  gagné;  Son  afe  par  là  fatigue  qü’elle 

a  éprouvée ’ en  soignant  uné;  'persohup iniqrtè  d^  poitrine i  ’Tdus  'lés  'sb|rs  ellè  àpj^or- 

tàlt  son  litj  près  de  çèïùi  dü'màladé.  Eh  liiçn  ,'  coqibiçn  'dç  femiheéV  dé  '  riièrés  ,  de 
sçoursj  de; frères  pe.’se  ^qrit-ils  pàs  tfoUvés’dànS  lés  cohdiüoris  de  cëttH  ■doméstiqüé’, 
qui,  si.elle.  eut  soigné  quélqu’un  des  stèns,  aurait' été  dèçïàrèé  'ihfàiiliblèniéht,à,t;téini:é 
d’une  phthisie  héVéditairef 

/Dans  rarmée.,'qu  la  phthisie  éstsl’çorqmuh^llie  Mssé  'qüèlqué  chdsè  déebm- 
p;arab|e  à  pe  que.  nOuSiyenqps'dè.  reppbrter  ;  m^^  îm,  îés  faits*  sbilt  plus  complexés'. 
Sans,  vouloir  les  donner  comme  des  arguments  jCn  faveur  de  la  transmission  d'e  da 
.tpBélCulbseî.içœrchs  qu’il e^t'bon'ceppndant  de; dx  SU'y.ëüÀ'Pattentio'n.'LorSqu^ 
Soldât'  ,ent*re  a  l’hopftàl là  màjéüre  pjartié  de .'  Sés  efféls'  tfhabillëmèht*  ëst'  verSée ‘atix 
màgàsins  du  régimè'ùt'-  s’il 'meurt,  cçséfféts  s  donnés  à  un  Wrivànt 'quëlcbhqttéi 
Il  en'è^t'de  rpême  s’il  est  rétorm.é  pu  congédié  y  ^  est 'd’habitude  presqne'irn- 

nne  chimère,  c’est  introduire  dans  la  pratique  médicale  le  procédé  de^  Procuate,  (1),  La  vérité, 
en  médecine^  ne  s’impose. pas,  comrpe, s’impose  une, propriété  du  t,r,iapgle  ou;  un,  problème  de 
mécanique.  La  pathologie  doit  se  borner  à  donner  des.  indioatipqs  générales,  des  règle^  qujeltfs 
à  de  nombreuses  exceptio.n.a,ft  qui  ne  s’adaptent  guére.aYec  qe.U'e, séduisante  rigueur, .'c’est  au 
jugement  du; pràtiçien  à  détm'mi.riei’  la  mesuré,  le  moyen'd>xécu|ion,;et  rôpporlünité  de,tellé 
dp  telle  médication/:  ,  \  ’  \ 

'  ïellès’d'tai'ënt  génèraicraentflorsqiie  Wouss'eau  pi’it  l’eqsei^bemfent,'les  prétentions  dé' la 
médccincl,' et  là  maniéré  dç  Voié,' de  concevoir  et  dé  comprendre  la  maladie;  'personne  ne 
s’avisait’  nlol^  do-  chercher'  autre  chose,  de  faire  ou  d’exiger  le  moindre  effort  d’originalité; 
toute  liberté  faisait  peur  ;  chacun  observait,  décrivait  de  la  même  manière  ;  c’était  partout  une 
observation  vulgaire,  terne,  équjv.oque,  une,  .véritable  rqproducliori  photographique  de  la  vie 
extéf ièure,  et  noq;  cetto:  obs'ei'vtvtiôp,  lumineuse  et  saisissante  qui  résulté^  do  la  combtnàîsbq'  de 
louR.ies. éléments  wàux.  *  i, 

■1  .  {La  suite  preeftainemmi-)  .  i.  ■  ,  ■  •  Aug,  IUspel,  . 


(D’Nous  ne  voulons  «as  dire  qu’iLn’y  üh  dans  la  haute  Intolligenco  dés  hommes  qui  nppartionnont  à 
cette  ^colû  la  fiiculiô  de  faire  et  de  comprendre  autrement)  nous  ne  voulons  parler  que  des  tendandes, 
des  hahitudes  auxquelles  Us  obéissent  instinctivement,  bn’qn  ne  croie  pas  non  plus  que  nous  voulions 
(llmlnucr  l’iinportanoc  des  recliecclics  d’anatomie  pathologlqiiü,  qui  sont  la  gloire  de  notre  éqoque;  nous 
fCiivons  en  vue  (|iic'  d’en  établir  le  véfltRl)le  caractère  et  de  le  faire  envisager  Comme  il  doit  l’étre. 
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médialcmenl  occupé  par  un  camarade,  Malheureusemeftti,  on  ne  réforme  pas  encore 
le  soldat  dès  qu’il  a  offert  les  premiers  symptômes  tic  la  tuberculisation  ;  une 
grande  maigreur  et  des  signes  stéthoscopiques  très-accentués,  tels  que  ceux  du 
ramollissement,  sont  presque  toujours  exigés;  d’autre  part,  il  y  a  souvent  à  tenir 
compte  dés  services  rendus  et  des  devoirs  d’humanité,  qui  ne  permettent  pas,  de 
jeter  sur  le  pavé  un  vieux  serviteur,  ou  un  malheureux  sans  famille  ou  .saps  res¬ 
sources.  11  s’ensuit  que  beaucoup  de  ces  individus,  quoique  phthisiques,^  passent 
une  assez  grande  partie  de  leur  existence  sous  les  drapeaux,  trouvant  à  l’hôpital  un 
refuge  contre  la  mauvaise  saison  et  habitant  la  caserne  pendant  les  périodes 
de  trêve  que  leur  laisse  la  maladie.  Ce  va-et-vient  des  soldats  tuberculeux,  cette 
transmission  des  objets  d’habillement  et  de  literie  ne  seraient-ils  pas  une  source  de 
tuberculisation  dans  l’armée?  Pour  moi,  je  reste  convaincu  de  ce  que  j’ai  dit 
ailleurs  :  c’est  que  la  caserne  est  au  soldat,  dans  la  production  de  la  phthisie,  ce 
que  l’écurie  du  régiment  est  au  cheval  dans  la  production  de  la  morve. 

L’histoire  nous  montre  combien  la  contagiosité  de  la  morve  a  eu  de  peine  à  se 
faire  accepter  comme  une  vérité.  Celte  maladie  était-elle  fréquente  dans  les  agglo¬ 
mérations  d’animaux?  On  invoquait  l’influence  commune  de  circonstances  i’den- 
,  tiques;  était-elle  transmise  par  des  harnais,  des'  couvertures,  etc.?  C’était  un  effet 
du  hasard  et  une  pure  coïncidence.  Et  cependant  les  preuves  de  la  transmissibilité 
d’une  maladie  sont  plus  faciles  à  faire  chez  les  animaux  que  dans  l’espèce  humaine. 
L’animal  est  privé  de  sa  liberté;  aucun  de  ses  actes  n’échappe  à  notre  observation; 
il  ne  demeure  et  il  ne  va  que  là  où  nous  voulons  bien.  Tandis  que,  dans  le  pêle- 
mêle  des  relations  sociales,  l’homme  subit  mille  contacts  qui  échappent  à  l’observa¬ 
teur.  Allez-vous  demander  à  un  phthisique  compte  de  tous  ses  actes?  Le  jeune 
homme,  le  vieux  garçon,  le  mari  infidèle,  vous  diront-ils  toujours  qu’ils  fréquentent 
une  maîtresse  phthisique?  Un  malade  sait-il  qui  a  habité  avant  lui  la  chambre 
d’hôtel,  le  garni  qu’il  occupe?  Celui  qui  revêt  des  habits  déjà  portés,  qui  s’enve¬ 
loppe  d’une  couverture  ayant  servi  à  d’autres,  soupçonne-t-il  la  possibilité  d’une 
souillure  quelconque?  Le  médecin  recevra-t-il  la  confidence  d’une  apparente  grande 
dame  qui  habille  .sa  fille,  et  elle-même,  chez  une  marchande  à  la  toilette?  Non 
assurément.  Toutes  ces  sources  possibles  de  phthisie  ne  peuvent  guère  se  constater 
chez  les  habitants  d’une  grande  ville  ni  chez  les  personnes  çfui  voyagent.  Dans  les 
petites  localités,  au  contraire,  dans  les  villages  peu  peuplé,  les  faits  sont  plus 
simples  et  plus  faciles  à  dégager.  Nous  l’avons  déjà  vu  pour  la  fièvre  typhoïde, 
qu’on  a  déclaré  contagieuse  à  la  campagne  et  non  contagieuse  à  Paris  et  dans  les 
cités  populeuses.  Beaucoup  de  praticiens  de  petites  villes  croient  à  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  tuberculose;  ceux  des  grands  centres,  n’ayant  pu  être  frappés,  comme 
ces  premiers,  d’exemples  aussi  saisissants  de  ce  mode  de  production,  sont  généra¬ 
lement  peu  contagionistes.  Aussi,  croyons-nous  que,  pour  la  solution  du  problème 
si  important  de  la  transmission  de  la  maladie  tuberculeuse,  il  y  aurait  un  immense 
profit  à  faire  appel  à  nos  confrères  de  la  campagne  et  des  petites  villes  de  province. 
Beaucoup,  j’en  suis  certain,  s’empresseraient  de  faire  concourir  leur  expérience  à 
l’élucidation  de  cette  question.  Déjà,  M.  Bergeret  (d’Arbois)  a  publié,  dans  les 
Annales  d'hîjgiène,  ù.^^  exemjDles  de  transmission  dignes  d’etre  médités,  et,  si  la 
question  était  maintenue  ici  à  l’ordre  du  jour,  les  docùmenté  pouf  où  contre'  la 
contagion  abonderaient.  Plusieurs  confrères  m’ont  déjà  fait  part  dé  faits  quTlés  ont 
frappes  et  qu’ils  croient  pouvoir  expliquer  par  la  transmission.  Ce  matin  même,'  un 
praticien  distingué  de  Paris,  M.  Iç  ddeteur  Léger,  m’a  envoyé  une  note  que  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  lire  ;  elle  est  très-courte,  et  contient  trois  .‘séries  de 
faits  curieux  :  .  , 

«  Premier  fait.  —  Trousseville ,  liquoriste,  demeurant  d’abonl  rue  Ssaint-Jacqu'es  ensuite 
boulevard  Saint-Germain,  d’une  excellente  santé  antérieure,  sans  phthisique?  dans  sa  famille, 
que  je  connais  tout  entière,  se  marie  à  une  femme  qui  meurt  avec  de  vastes  cavernes  ' Cét 
homme  se  remarie, 'et  six  mois  après  son  second  miriage,  il  m’éhvoie  chercher  pour  une’ioM.r 
de  sang.  .Te  constate  des  tubercules,  puis  des  cavernes  ;  il  meurt  au  bout  de  deux  mois  et 
demi.  Sa  seconde  femme  est  atteinte  elle-même  et  meurt  phthisique  en  très-peu  de  temps 
Elle  avait  joui  de  la  meilleure  santé  jusqu’à  son  mariage,  et  n’avait  pas  connaisannpn  fni’il  v 
efit  jamais  eu  de  tuberculeux  dans  sa  famille.  ^  ^ 

Deuxième  fait,  -n-,  Lemairo,  chapelier,  20,  rue 
rieux,  se  marie  à  une  femme  phthisique  qui  meur 
commence  à  tousser  et  meurt  tuberculeux  après 
femme  qui  m’a  emjioisonné,  me  disait-il  ;  bien  des 
ouvrir  les  fenêtres,  l’odeur  aigre  de  ses  sueurs  m’é 


Saint-Merry,  homme  brun,  rolmste,  labo- 
‘  mois  après,  Lemaire 

ihx-luut  niois  do  sûuH'ranco.s.  «C’est  ma 
lois  la  mut  J  étais  obligé  de  me  lover  |)our 
toiiffait  et  me  prenait  à  la  gorge.  » 
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.  .  ïnôisiJVMB  FAiT.rr-  Aiidreau,  14,  impasse BerUi.mcL  m’amène,  en  1848, sa  femme  qui  toussait 
et  crachait  le  sang  depuis  huit  jours,  d’élail  une  de  ces  magnifiques  Auvergnates  ii  large  poi¬ 
trine,  brune  et  fortement  constituée.  Au  bout, de, six  mois,, elle  meurt  labourée  de  cavernes. 
Andreau  se  remarie,  et,  après  un  an,  il  m’amène  sa  seconde  femme,  atteinte  comme  la  pre¬ 
mière,  et  qui  meurt  bientôt  malgré  la  plus  robuste  constitution.  Andreau  se  remarie  une  troi¬ 
sième  fois  avec  prie  femme  des  mieux  constituées.  Cette  malheureuse  subit  le  même  sort  que 
les  deux  premières.  Enfin,  ce  nouveau  Barbe-Bleue  trouva  atteint  lui-même  de  la  fatale 
maladie,  et  mourut  après  avoir  traîné  di.x-tmit  mois. 

Je  ne  veux  tirer  aucune,  conséquence  de  oes  faits,  que  je  vous  donne  tels  quels, 
ajoute  M.  Léger;  mais  ne  donnent-ils  pas  à  réfléchir  au  clinicien?  A  l’hôpital,  où 
l’on  observe  l’individu  isolé,  on  n’a  guère  Lidée  do  pareils  faits  que  nous  avons  sous 
les. yeux  dans  les  familles,  où  nous  pouvons  en,  suivre-la  filiation.  Avant  vos  expé¬ 
riences;  je  n’avais  pas, songé  à  la  cotnnmhication  do  la  phthisie  d’homme  à  homme  ; 
aujourd’hui  ,  que  je  .considère  les  faits  sous  un  autre  point  de  vue,  je  découvre  des 
situations  que  tout  médecin  honnête  doit  consulter  attentivement., Aussi  je  n’oserais 
plus  autoriser  un  mariage  avec  une  personne  phthisique,  ni  laisser  coucher  quelqu’un 
dans  sa  chambre,  ni  porter, ses  habits,  ni  user  de  sa  literie.  Je  suis  sur  que  vous 
trouverez  dans  Paris,  mais  surtout  à  la  campagne,  beaucoup  de  médecins  aussi  pru¬ 
dents  que  moi  à  cet  égard,  et  certainement  chacun  d’eux  pourra  vous  donner  des 
faits  analogues  à  ceux  que  je  vous  soumets.  » 

Je  serai  encore  plus  réservé  moi-même  que  M.  Léger,  ma  position  l’exige.  Je  vous 
prie  de  croire,.  Mes  sieurs,  que  je  n’ai  pas  pris  la  parole  pour  venir  soutenir  la  contagion 
de  la  phthisië.  11  ne  s’agit  pas  icid’une  question  de  doctrine,  mais  d’une  question  de 
pratique,  d’hygiène.  J’ai  voulu  seulement  attirer  l’attention  sur  un  mode  possible  de 
production  de  la  tuberculose  qui,  s’il  est  démontré,  ouvrira;  des  voies  nouvelles  à  la 
■prophylaxie  de  ce  redoutable  fléau.  Dans  le  domaine  de  la  science  pure  je  ne  crois  pas 
qu’on  doive  bannir  tout  ce  qui  n’est  pas  constatable. immédiatement,  tout  ce  qui  ne 
rentre  pas  dans  les  conséquences  les  plus  prochaines  du  fait  observé  ;  l’esprit  ne 
doit  pas  craindre  d’aller  un  peu  au  delà,  de  tirer  des  déductions  mênië  un  peu  éloi¬ 
gnées,  en  ne  leur  accordant  toutefois  d’autre  valeur  que  celle  d’une  hypothèse  pro¬ 
visoire.  Les  faits  ne  viennent  pas  à  nous,  et  à  part  quelques  heureux  hasards,  il 
faut  les  chercher  et  Ips  entrevoir  pour  les  dégager.  Ceux  donc  qiii  voudraient  parquer 
l’esprit  et  la  discussion  dans  les  limites  des  faits  bruts  nuiraient  au  progrès.  Nous 
avons  toujours  besoin  4e  voir  plus  loin  que  le  fait  lui-même  si  nous  voulons  le 
relier  à  ceux  auxquels  il  s’enchaîne,  et  rien  n’est  isolé  dans  le  monde.  Lorsqu’il 
.'s’agit-  d’un  intérét  aussi  immenseique  celui  qui'se  rattache  à  la  guérison,  à  l’atté¬ 
nuation  de  la  phthisie,  lorsqu’on  se  trouve  aussi  impuissants  que  nous  le  sommes 
depuis  des  siècles  contre  cet  agent  de  destruction  qui  décime  impitoyablement  notre 
espèce,  toutes  les  suppositions  susceptibles  d’un  résultat  pratique  doivent  être  accueil¬ 
lies  avec  faveur  et  examinées  avec  une  impartiale  attention.  ' 
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Le  9 -juillet  dernier,  dans  sa  Moisson  départementale,  mon  excellent  collègue  A.  Chereau 
avouait,  avec  sa  bonne  grâce  habituelle,  qu’il  avait  égaré  une  brochure  dont  je  l’avais  prié  de 
rendre  compte,  et  me  cédait  courtoisement  la  pai’ole  à  ce  sujet.  Il  s’agissait  du  programme  du 
service  médical  de  la  Société  de,  secours  mutuels  de  Dijon.  ,Je  44  pas  profité  d’upe  offre 
aussi  gracieuse,  étant  loin  alors  et  de  Paris  et  de  Dijon,  et,  n’ayaht  pas  un  double  de  la  bro¬ 
chure  remise  par  moi  au  docteur  Chèreau.  Si  j’on  profite'  aujourd’liui,  à-propos  du  compte 
rendu  de  la  séance  du  10  août,  il, est  bien  entendu  que  c’est  sur  spp  invitation  formelle,  et  que, 
sans  y  être  auforjsé  par  lui,  l’idée  no  me  serait  pas  même  venue  dç  mettre  la  faucille  dans 
un  champ  qu’il  moissonne  haut  la  main. 

Ce  compte  rendu  de  la  séance  du  10  août  est  intéressant  à  bien  des  titres.  On  va  en 
juger,  .le  procède  par  ordi'C.  M.  le  docteur  Blanc,  président,  fait  à  grands  traits  un  résipné 
dÉis  travaux  de  l’année  1866-1867;  il  expose  eu  pou  de  mots  la  situation;  puis,  fi  propos  de 
démissions  exU'émemenl  regretlables,  il  fait,  avec  trop  do  modestie,  mais  avec  une  elialour 
communicative,  appel  aux  süutlmonls  de  conciliation,  —  appel  qui  sera  entendu,  nous  vou¬ 
lons  l’espérer. 

L(‘s  lültaÉiuos  auxquelles  est  en  butte  depuis  qiudÉiuo  temps  l’AssoclulJon  générale  des  médo- 
eliis  de.  rruncü;,|e»  oonseils  de  sécession  qui  sont  adrossés,  par  c.erlains  journaux,  aux  Sociétés 
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locales,  etc.,  donnent  à  la  péroraison  de  M.  le  docteur  Blanc  un  caractère  d  actualité_  qui  nous 
ensage  h  la  reproduire  ici.  —  Du  petit  au  grand,  la  situation  est  la  même.  «  Mes  chers  con¬ 
frères  dit  M.  le  Président  de  la  Société  dijonnaise,  il  est  possible  qufi  son  uisu,  votre  comité 
ne  gère  pas  les  affaires  sociales  à  votre  gré.  Dans  ce  cas,  avertissoz-le.;  mais,  je  vous  on  con¬ 
jure  ne  protestez  jamais  contre  ses^  actes,  contre  ses  paroles,  et  encore^  moins  conti-e  ses 
intentions  par  l’envoi  de  vos  démissions!  Que  prouve  une  démission?^—  Elle  prouve  assm'ét 
ment  le  mécontentement  de  celui  qui  la  donne  ou  son  manque  de  confiance  ;  mais  en  quoi,  jé 
vous  le  demande,  peut-elle  remédier  aux  abus  ou  réparer  les  fautes  ?_-t  En  vérité,  ne  serait- 
il  pas  plus  charitajile  et  plus  confraternel  de  venir  ici,  dans  ces  réunions  de  familles,  exposer 
vos  griefs,  Signaler  les- fautés,  dire  dans  quel  sens  vous  désirefvdir  marcher  1  Association  et, 
au  besoin,  protester  par  un  vote?  >  Loin  de  chercher  à. l’affaibliiu  entourez,' je  vous  prie,  de 
votre  affection  la  plus  vive,  de  vos  soins  les  plus  vigilants,i  l’dluvre  deJjiicnfaisance,  de  solir 
darité  confraternelle  et  de  moralisation  que  nous  avons  fondée,  »  ,  ,  .i 

M.  te  docteur  Laguesse,  .  secrétaire  général,  prenant  ensuite  la  parole,  pion jre  le  cliemjp 
parcouru  depuis-  le  début  de  l’Association.  Les  obstacles  i  à  franclnr.pour  ipener  l’Qpuv're  à 
bonne  fin  sont  peu  de  chose  fiu  prix  des  difficultés  qUiqnt.été.;  vainçueS,.  «'Si  le  préserjt^ae 
rAssociatioh,  dit  notre  distingué  confrère,  n’est  pas  tel  encore  que  le  souhaitent  ses  adhérents, 
l’avenir  lui  appartient  nche  de  fécondés  promesses.  Trêve  donc  désorpiais  de  '  longs  discours 
et  de  vaines  disputes  ;  que  la  période  dans  laquelle  hous  entrons  soit  une  période  d’apâisè- 
ment  et  de  travail  persévérant  ;  nous  lasserons  la  résistance,  et  nous  vaincrons  l’inertie  en 
supportant  nous-mêmes  sans,  impatience  les  impédiraents  suscités  par  l’intérêt  peu  respec¬ 
table  de  quelques  individualités  jalouses,  et  surtout  en,  ne  laissant. pas  échapper, une  seule 
occasion  de  .faire  le  bien. 

Chaque  année,,  j.d,  li?;.avideipent  alloclitions  de  M.  Iq,  docteur  Laguesse,,' et  jp  vou¬ 
drais  qu^ellés  reçussent  la  plus,  grande  publicilê'  possible,  ;  Émanées  d’un  des  çhfimpiôhs  les 
plus  énergiques  du  principe  de  l’ Association, et-, les  «  mieux  convaincus  >1  de  sim '  excellence, 
elles  se,  dîstingüènt  entre  toutes  par  ce  fait  qu’elles  abordent  |avec  mrié  judiciéüsé'^ferinetë 
tous  lès  points  qui  peuvent  être  matière  à  discussion  sérieuse  et  qu’elles  ne  reculent  devant 
aucune  objection.  Il  fout^  en  faire  honneur,  avant  Tout,  aux  qualités  personnelles  dè  M.  La¬ 
guesse,  doué  d’un,  esprit  lucide  et  d’un  tempérament  courageux;  Mais  je.  me  pèrsuàde  que,  le 
milieu  dans  lequel  passe  habjluellement  ses  soiiees  notre  . confrère. m’y-  ést  pas  étranger.  Jp 
veux  pailei  du  (  a  cU  on]  ai  eu  le  plaisii  de  lui  senei  la  main  ce  dernier  printemps.  Le  cercle 
est,  au  point  de  vue  medical,  qn  jd^s  avantages  de  h  provinçq,'snr.,pafi^. .  ^  ,  ..  , 

Les  médecins,  i  Pans,  se  voient  peu  Ceux  qui^e connaissent .b(a]jiten|.,dçs.quaj’,lim's'souyeut 
fort  éloignés.  La  perte  de  iemps  qu  entraîne  la  longueur  dés  coursés  profpssiohheyes.è.r  la  fatuité 
qui  en  résulté  font  que  .le  soir  oq  reste  chez  soi  pour  travailler, ou  se  reppsjér.  'tçs  âociët'és 
médicales  d  aiiondissemcnl  ne  léimisseht  les  conhèies  d’uné  même’  cirOonfeîptiOh'  q^^ 
fois  pai  mois  Ce  sont  de  petites  Académies  —  Te  n  en --veux  pas  hiédire.  —11'ÿmlUrî ‘bureau'; 
on  y  ht  un  procès-verbal;  on  y  dépou  lie  la  correspondance;  puis  deux,  ou  trois  confrères, 
presque  toujours  les  mêmes,  y  racontent  les  taits  saillants  de  leur  pratique  ou  communiquent 
les.  observations  imposantes  dé  leur  service  d’hôpital. -Sous  Ip  rapport  selèrttjfique ,  le?. Sociétés 
d’arrondissement  ont'qne  incontéslable  utilité,  et,  pour  ma  part,  je, n’ai  jaip.ai.s  assisté:, à  une 
seule,  séance  de  .celle  dont  je  fgis  , partie,  saps  y  apprendre  quelque:  cljos.e.  Je  sais  .un  très-grand 
gré  aux  orateurs  habituels,  parce  que  .sans' leur  dévouement,  les  sé,qnces  languiraient  singuliè¬ 
rement,  en  supposant  qu’elles  né' prissent  bîéhtôt  fin.  Mais  tout  éélïi;'  cohvebons-èn','èst  bieh 
officie!,  elle  médecin  qui  entrerait  dans  ces  Sociétés  pour  y  causer  des  intérêts  de  la  profes¬ 
sion,  et  pour  s’enquérir  de  quelle  façon  il  convient  que  les  médecins  règlent  leurs  rapports 
entre  eux,  avec  le  public  et  vis-à-viS 'dés'''adiriirristratioris,‘ etc.,  courraient  le  risque,  quatre- 
vingt-dix-neuf  fois  suf  00111,  de  revenir  bredouille.  Sauf  érrèùr,  fl  'me  semble  cependant  que 
c’est  de  questions  de  cet. ordre. que  devrait  se  composer  habituel leraent  Icmroguarame  des 
séances  de  ces  Sociétés.  La  science  est  sacrée,  c’est  entendu.  Mais  nous  avmns  les  hôpitaux, 
les  revues,  les  livres,  les  cours,  les  Académies  et  Pobservatlon  incessante  de  nos  malades.  : 

Je  ne  connais  que  deux  endroits  à  Paris  où  les  médecins  causent  entre  eux  comme  des 
hommes  ét  non  plus  Comme' dçs  savants.  Gç  sont  :  d’abord,lrf‘  çalle  des  Pas-Petdas  de  la  rue 

éps  Sriintia-Pàroo  eit  'onfchbB  Ipo  srfiniis  fin  r;rnnH  TdAlol  j.  i.  . 


-----O-  -r  — ,  j-j , . v“  î>n, us,  iiiuucs,  comme 'aussi 

saris  arnère-penéée.  Quels  beaux  paradoxes  soutenus  avëè  l'oie  verve  ehiliabléem'oht  sifflé  aux 
■oreilles  pendant  les  instants  trop  rapidès  que  j’ÿ  passés  1  Voùs  en  souvenoz-ybiis  ami 
Polycarpe?  -  Mais  lê,  comme  ai  leurs,  il  airi^e  qüe  la  raison,  finit  riar  aVoir  raison.  Do’  cette 
joflte  linbitueHe  de  paroles,  de  Cétte  escrime  è  outrance,  il  reçultc  UYi  affermissbtncnl  sineiilier 
dans  le  coup  d’œil  et  dans  les  convictions.  Les  questions;' sous  toüi'èa  lém's  fa'ccs’  rivant  été 
passées  au 'Crible  de  la"dispute-  il  n’en  eSt  p lus  gitèrè  d’inlpiéviies,  et  la  connaissance  je  devais 
dire  la  mesure 'de  la  résislancc  de  toutes  ries 'objecliobs,  de  loîibis  les:  difflcnltés  ioiuellèi 
perme  de  juger,  presque  avec  cer  itude,  l’rivenir  do  l’idée  qii’on  a  embrassée  ctrio  lemm  qu’il 
lui  faut  pour  être  généralement  adoptée.  C’est  cette  indication  h  la  fois  eonsd^e  Vl  Verllne 
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paris,  et  à  l’occasion  d’un  malade  qui ^int  mourir  en  Bourgogne,  chez  un  ami.  li  s’agissait  de 
savoir  Si  une  personne  tierce,  ,  qui  réclame  l’assistance  d’un  médecin  comme  un  service  ver- 
sonàeU  est  responsable  des.  honoraires  dus,,  et  si  un  confrère.  Consulté  par  cette  personne 
tie'rGe,  peut,  sans  déroger  aux  plus  étroites  convenances,  fixer  le  chiffre  de  ces  honoraires. 

'  Savais  l’intention  d’analyser  cette  affaire,  à  la  fois  curieuse  et  importante  au  double  point 
de  vue  des  intérêts  professionnels  et  de  la  déontologie  médicale;,  mais;  réflexion  faite-  i’v 
renonce  par  plusieurs  motifs  r  d’abord  la,  solution 'des  questions,::  posées  dans  les  termes’que 
fai  rapportés,  ne  me  semble  pas  douteuse;  oui,  dans  le  premier  cas,,  et ,  non  dcàns'le  second- 

—  ensuite,  pour  faire  compréndre  ce  qui  a  pu  pieclufie  dé  Thésitàhon  dans  l’espèce,  il  fau¬ 
drait  relater  toutes,  les  circonstances  de.la.çaps.e,  ep. cette  relation, est  trop  longue  pour  trod^er 
place  ici.  Mais  je  dois  mentionner,  tout  au  moins,  Une  consultation 'parfaitement  motivée  et 
très-clairement  disposée,  de  ,MM..Viljequez,  Fremiet  et  Ally,  qui,  avec  M.  Léon  Gleize  fbr- 
ment  Je  conseil  judiciaire  dé.la,  Société:  de .piijQn;'—  èn  trôisièmedieu,  si  j’en  croisse  qui  m’a 
été  dit,  la  démission  regm'ttàblé'à  laqUeH'ë  M.’  l'é'docteur  Blanc  à  fait- allusidn  aurait  quelques 
rapports  ay^q  ciçtlé  affaire,:  ét  il  vaut  rifieUi^  ne' pas' appûyëf  ytirmué  caùsè  dè'  disSéritiiiientsi‘ 

—  enfin,  l'â  bô'nn'ê  fôî'dlf  confrère  qui  s’est  interposé  a,  d’une  part,  été  évidemment  surprise, 
ainsi  q'ü’ll  résulte  des  pièces  mêmes  du  dossier;  et,  d’autre  part,- on  a  donné  à  son  interven¬ 
tion,  officieuse  et  intime,  une  portée  .qu’elle,  n’avait  pas.  Fen  sais  plus  d’un  qui  se  pique 
d’être  arbitre  en  déôntbibgie,  éUqtii,  leiouf;  ou  il  'voiidia  ’se?  cbnfèss@r,:aura  sur  sa  liste  des 
péchés  moins  Véniels  que  celui-là. 

M.  le  docteur  Laguesse  termine, son r’sy^ort  en  amjpnpant, qu’un  concours  est  ouvert  à  Gre¬ 
noble  pour  six  places  de  médecins  et  ' chn'urgiéhs  de  l’hôpital' Union  Médicale  du  lU  dé¬ 
cembre).  Il  rappelle'  avèé  toute  raison  que-  -c’est  sur  son  initiative  que  cette  question  du 
concours  pour  les  hôpitaux  de  province  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  de  l’Association  générale. 
«  Mes  paroles  d’il  y  a  deux  ans,  dit-il,  seront-üne  prophétie  réalisée  avant  qü’il  soit  peu  ;  le 
èéncours Hrictophera  paree'  qu’il  est  le  seul,  mode  de  nomination  utile;  ihonnête  et  moral.  » 
J’extrais  les  passages  suivants  d’un  travail  lu  par  M.  le  docteur  Paul  Dard,  et  relatifà  l’Of- 
ganiMtioh  du  service  municipal, de  sant^  .pour  les  .indigents  de  Ja  ville. , de  Dijon,  Grâce  à 
l’esprit  trèS7libéral.de^J’.aclministraUon,  nos  cqhfrères',  consultés ,  ont  pu  régler' les  choses  au 
mieux  4,e,e',. intérêts  de'Jeurs  cllènts  et  dès  leui’s  prdprès.  Toüt  ’mârche,- *pàràîtAl;'  à  mèrvëille 
"depuis  le  l"  ,àyril  ISfifi.'Ç’eét  bien' sirnplèV'Peüt^tre  l’exemple- sera-t-il  silivi  pàr  d’autrês'  mu¬ 
nicipalités.  ■ 

-  ,  «  i:ous,'les  médecins  scmt  appelés  à  y  prendre  part;  il: leur,  suffit;  de  s’inscrire  à  lamairie  où 

chaque  aftnéè'tm  îègisti^-uir/ Aèc  estdëposé  huit  jqjirsau.gecrétarjat;, la -durée  de  l’engagement 
n’est  que  d’une  année.--  -  ;  —  .•  .. 

«  Ce  service  est  rétribué  moyennant  .upe,somme:deA,,00q  fr.  qui.est  partagée  entré,  les  dif¬ 
férents  médecins  au  prorata  du  nombre  de  lèurAvisités,  s'oi't'en  villë'^  soit  hors  barrière' ;'cèlles- 
ci  sont  comptées  doubles.  Cette  répartition  est  faite  par  quatre  médecins  réunis  en  Commission 
ApftiStè,  ils:;fè'rhé|lent  a\r  maifè  Un-  état  indiquant  fe  shmrrie  qui  revient  à  Chacun. 

'  «  ènàque  ràaTadé'Ü  üné  fëtiille  tïmbèéW  ét  e'nregiâlÿéê  à  la  mairie  avec' un  nüiriéro  d’ordre. 
Elle  contient  ses  nom,  prénoms,  âge,  profession,  demeure,  le  diagnostic,  la  terminaison  de.  la 
maladiè,  le  hombrè  des.  Visites  et -le  traitement.: 

.«  Le  .malade. s’adresse  directement  au  , médeoiP  i^eiSon  choix  ef. jusqu’à  ce  qu’ji  en  soij  autre¬ 
ment  ordonné,  celui-ci  donne  ou  refuse  les  remèdes  gratuits,  il  est  sé,ul,jqgéî,et  ,nnd,igèr)iGedu 
malade  est  laissée  à  son  appréciation.  »  ,  .  '  '  /  '  . 

-  ;  Suivent  des  tabJequx  smtis,üques,.sur,|Jes  différentes  .affections  jtraitées  dans  le  cours  de  l’exer¬ 
cice  écoulé;  des  .eqpsi.cjérationsjur'jè:  s,è|’Vi,cè;jdés,consultatipn  et' sur  le  tariï'dèV  médicameqts 
adoptés  par  lés  phtirmaçieris.  tés  uns  et  les  autres  né  sàqraîént  trouver  plkclè  daùs'cet'te  rapide 

'  haalyse. 

Je  regrette  aussi;  de  ne  pouvoir  reproduire  un  excellent  rapport  .présenté  par  M.  le  docteur 
Tard'y,  qui  avait  été  chargé  .d’examiner  la  qiiestîdn  dés  médecins  cantonaux.  En.  voici  iseule- 
ment  les  conclusions  : 

. ,  LaBociété  de  prévoyg^nce  .^t  de.secpyrAmuLuels  dexroédecinj^  .dê?  de 

Dijon,  Beaune  et  Semur,  considérant  que  le  zèle  des  médecins  gàrahlitxuflîsfiramepU’assJ^tàupe 
.iué,dieàle,:des.  indigents  des  commpnes. rprale§  de  ceg  arrQpdissemchl's,,dé?ij’é-,gn’aùcün  chan¬ 
gement  yaé^al  ne  soit  .apporté  4.  ce  .qui  existe  qujouid’bui.  Elle  fait,  des  vçeux  pour  que  chaque 
Qommune  puisse  faciliter  aux  médecins  la.'tbiSM’ibutiQn  de  -  fions  de'  viand'q,'ou  antrés'  denréés 
alimentaires  aux  indigents  malades;  qu’ elle  soit  pourvue  d’.un  petit  mofiifief  nîét|ical;  qu’il  lui 
soit  très-facile i de  fiiire  entrer,  ses  malaLlq  néccssiteujS  à  l’h.Qspiçe  le  plus  voisin.  Enfin  qifil  soit 
ci'éé  dans,  les  cheMiicux  dp  eaplon  et. les  communes  importantes  dp'  petites  maisons  de  sqnté 
PQiu’.y,  recevoir  les  indigents  nwlàdes.dps.cnvfi'ons.  ,  .j'  ,  , 

.  «  .2"  Elle  ropoussoiénergiqueipenll’iusütijlwniAes  médecins, cantonaux  ousctecirconscriptlpn, 
oomme  contraire  à  l’intéi'ét  bien  .entendu  Ah  malade  pauvre,, et  à  h\  lifierléniU  doit  exister pour 
lui  de  80  confier  au  médecin  do  son  choix;  comme  .coulraire  figaleraept  4  1  iadépendance.,  à  la 
dignité  et  à  l’intérêt  du  Corps  médical. 

«  3»  .Si  malgré  cei  deux  premières  oonclusions  l’Adminisli'ation  croit  qu’il  est  de  son  devoir 
d’organiser  un  service  gratuit  d’assistance  médicale  dans  les  communes  rurales,  la  Société  la 
prie  dè  choisir  soit  un  des  trois  moyens  indiqués  dan»  le  présent. rapport,  soit  tout  autre  qui 
garantira  la  liberté  du  clmix  do»  malades  et  riudépcndaiice,  dos  luéth'cins.  .... 
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«  Lecture  est  donnée  ensnite,  par  M.  Ilemy,  de  Plorahièrés,  d’un  ti'ayail  sur Tçirganisation 
de  netits  établissements  hospitaliers  dans  les  campagnes  ;  ce  ti;.mil,, intéressant.^  tous  égards, 
ramène  la  discussion  sur  quelques  points  particuliers,  et,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur 
T  walle  il  est  décidé  que  la  question  de  l’organisation  de  la  médeèine  des  indigents  dans  les 
communes  rurales  restera  inscrite  à  l’ordre  du  jour,  et  qu’il  sera  nommé  une  Commission  avec 
mission  spéciale  d’étudier  :  .  ,  , 

'  «  1°  L’organisation  de  petits  établissements  hospitaliers  dans  lès  campagnes. 

«  2"  Qiiels  doivent  être  les  tarifs  selon  lesquels  les  médecins  devront  être  rémunérés  en 

«V  Quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  empêcher  dans  les  campagnes  1  exercice  illégal 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  »  ,,  .. 

On  voit  que  les  séances  de  la  Socié^  de  prévoyance  eC  de  secours  mutuéls  de  pijOn,  Beattne 
et  Semur  sont  bien  employées  et  que  la  Société  Justifie  on  ne  peijt  inieux  son  titré.  J  esper’e 
que  mon  collègue  et  ami  Chereau  pe  se  repentira  pas  de  m’avoir  cédé  la  parole. 

Maximin  Legrand, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  Janvier  1868. —  Présidenee  de  M.  Ricono. 

La  correspondance  non  ofiiciélle^  . comprend.  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  qui  se  présente  comme  candidat  au  titre 
d’associé  libre.  ••  • 

2°  Une  letti’e  de  M.  le  docteur  Scoütetten,  qui  se  porte  candidat  au  titre  d’associé  national. 

3“  Une. lettre  de  M.  le  docteur  Brochard,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant. 

Un  travail  de  M.  le  docteur  ’Vincent  Néroli,  sur  l’emploi  de  la,  digitaline  contre  l’avOrte- 
ment  et  l’accouchement  prématuré  accidentel.  (Com.  MM.  Regnauld  ét  Devilliers.)  ,, 

5“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  GAinnoT,  qui  rappelle  qu’il  a  soumis  au  jugement  de  l’Aca- 
démie,  dans  la  séance  du-  2’  octobre  1866„  un  appareil  pour  -  les  pieds  bots  semblable  d  celui 
qü’ont  présenté  MM.  Mathieu,  Robert  et  Golliti,  au  nom  de  M.  Nélaton..  >  |.  h 

6“  Un  pli  caèhétë  âdrèsSé  par  M.  le  dbêteur  Vévnè.  (Accepté.)  ' 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  au  nom  de  MM.  Robert  et  Colein,  un  nou¬ 
vel  appareil  de  M.  Nélaton  propre  d  extraire  de  la  vessie  la  pierre  broyée  dans  l’opération  de 
la  lithotritie.  —  i  ,  - 

M.  Jules  Guérin  fait  hommage  de  la  3®  édition  de  son  Essai  de  phijsiologîs  générale,  , 

M.  DEMARQUAT,  RU  hom’ dë  M.  lo  docteur  O.  Saint-Vel,  présente  un  volume  intitulé  :  Des 
maladies  intertropicales.  .  . 

M.  Ricord  annopce.la  mort  de  M.  lè  profdsseur' Serres  et  è^lfe  clè  M.  Benjamin  ’Voism,  mé¬ 
decin  au  Maps,  frère  de^M.,,Ie|,d9Cteur  Voisin,  de  Paris,  membre  de' l’Académie.  '  ’  ■>  • 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Présioent  ,  M,  J.  Guérin  donne,  lecture,  du  '  discours ,  qii’il  a .  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe  de  M.  Serres,  son  maître  et  son  ami.  Ce  discours  a  été  publié  par  nous 
dans  le  numéro  de  mardi  dernier.  Il  est,  à  l’Acadéraie,  .accueilli  par  de  vifs  applaudissements. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  ,  la  constatation  des  naissances.  — .  La 
parole  est  à  M.  Robinet. 

.,  Messieurs.,,  dit  rhonqrable,  académicien,  divers  moyens,  et  très -nombreux,  ont  été  proposés 
pour.ponstater  les  naissances  sans  dommage "pour  les  riouvé'aü-riës'.  ' Le  meilleur  ' de  fous,- sans 
;  contredit,  celui  que  pous,  désirerions  voir  adopteiV  Serait  îa  cDiistatalioh  à  domicile  par  les 
.hommes  .de  l’art,;,  mais,  au'fond  de  toutes  les  réformés’ administratives,' il  y  a  totijoilfe  la  ques¬ 
tion  dhirgënt,  J  aii  voulu  me  rendre  compte,  pour  Paris  seùIemopt,'de  ce  que  coùtèrail  la 
réforme 'dëniandé'e,  et' voici  les  cliiffres  que  jé  soumets  îi  l’ Académie.  En  1860,  il  y  a  eu,  en 
nombre  ronds,  5d,ü00  naissances  ii  Paris,  Sut  lesquelles  7,000  Ont  eU  lieu  dans  les  hôpitaux. 
Pour  celles-ci,  nulle  difficulté,  un  simple  certificat,  sigllé  du  médecin  Ou  dô  'rinterne  div  ser¬ 
vice,  avec  la  signature  d’un  des  employés  de  l'hôpital,  est  porté  à  la  mairie,  qui  l’enregistre  on 
'  préserlce  des  deux  premiers  témoins  venus.  Restent  donc  47,000  naissances  en  ville..  De,  ce 
chiffre,  il  convient  de  retrancher  encore  7,000  environ,  représentant  le  nombre  des  personnes 
,  qui,  pour  des  raispiis  partipplièrM,,  préfèrent  porter  les  enfants  è  la  mairie,  et  ne  verraient  pas 
sans  dépléisir  un  vérificateur  quèlcOnquo  venir  dans  leili*  domicile.  Soit  donc  le  cliiifre  mini¬ 
mum  de  40,000 constatations  ii  faire.  Goinbion  payerait-on  chacune  d’elles?  Pas' moins  assuré¬ 
ment  qu’on  no  paye  les  vérlflcallons  do  décès.  Or,  deqiuls  le  1“'  janvier  do  colle  année,  et  sur 
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la  proposition  d.un  honorable  médecm  de  Pans,  il  est  alloué  3  fr.  par  vérification  de  décès.  Là 
ne  serait  pas  la  plus,  grande  difilcul lé,  La  grqsse  affaire,  c’est  de  changer  les  habitudes  admi¬ 
nistratives.  Maintenant,  on  ferme  les  yeux,  on  laisse  faire  :  toutes  les  fois  qu’il  y  a  impossibi- 


>  «Li „  ‘“T  ,  i  ,  411  eiiü  Hii  I  a  eie  jusqu'ici,  je  le  répété, 

c’est  une  feréSse  affaire.  Cependant,  cela  n’est  pas  impossible.-  Le  Conseil  d’Etat  a  celte  faculté 
d’interprétation,  et  il  en  userait  peut-être  dans  le  sens  qu’on  désire.  Mais,  pour  cela  il  faut 
qu’il  soit  saisi,  et  il  rie  ^l'euf  guère  Tôtre  qu’à  la  suite  d’une  résistance,  d’un  tait  éclatant,  d’un 
procès,  etc.  En  résumé,  je  crois  savoir  que  l’Administration  est  bien  disposée  en  faveur  de  la 
réforme,  et  qu’elle  ne  fera  pas  d’opposition. 

M.  Blot  s’étonne  qu’un  membre  de  l’Académie  paraisse  mettre  des  entraves  à  l’adoption 
d’une  mesure  que  demande  l’Académie.  Tout  le  monde  a  pensé  aux  objections  que  rappelle 
M.,  ïlobihet,  et  la'  question  d’argent  n’â  été  oubliée  par  pcrsOhnè.  Elle  n’a  pas,  d’ailleurs,  l’im¬ 
portance  qiie  lui  accorde  M.  Robinet.  Les  maires  se  font  remplacer  , à  la  mairie  par  un  em-r 
ployé  auquel  ils  délèguent  leèr  pouvoir.  Pourquoi  ne  se  feraient-ils  pas  remplacer  de  k  même 
façon  hors  de  la  mairie?  L’employé  se  transporterait  aux  domiciles  indiqués,  et  il  ne  serait 
pas  nécessaire,  pour  cela,  d’élever  beaucoup  leurs  appointements.  Quant  aux  personnes  dont 
parle  M.  Robinet,  et  qui  préféreraient  porter  elles-mêmes  les  enfants  à  la  mairie,  elles  seraient 
libres  de  le  faire.  Ce  que  l’on  demande,  c’est  qu’il  soit  facultatif  aux  parents  de  présenter  les 
enfants,  et  non  point  aux  maires  d’exiger. que  celte  prèsenfatiori  soit  faite,  ou  de  permettre 
qu’elle  ne  le  soit  pas. 

M.  Depaui.  ne  fera  pas  à  M.  Robinet  le  même  reproche  que  M.  Blot.  Il  rend,  au  contraire,  hom¬ 
mage  aux  excellentes  intentions  de  M.  Robinet;  mais  il  croit  que  le  moyen  qu’il  propose  n’est  pas 
bon.  Avoir  recours  au  Conseil  d’Etat  pour  l’interprétation  nouvelle  de  la  loi,  et  mettre  le  Conseil 
d’Etat  eh  demeure  au  moyen  de  procès,  c’est  chanceux,  c’est  long,  et  les  mëdèciris  ne  sont 
pas  disposës‘'  à  engager  de  ces  sortes  de  procès,  toujours  fâcheux.^  toujours  dispendieux.  On 
sait  ce  qu’ont  coûté  de  temps  et  d’argent  les  procès  soutenus  par  le  Corps  medical  pour. obte¬ 
nir  de  ne  pas  déclarer  le  nom  de  la  mère  de  l’enfant!  Il  est  une  marche. plus  simple  a  suivre: 
c’est  de  charger  les  médecins  vérificateurs  des  décès  de  vérifier  egalement  les  naissances.  Ce 
ne  sera  pas  une  bien  lourde  complication,  et  ils  y  gagneraient,  outre  une  légère  augmentation 
d’appointements,  de  changer  le  rioitt  qu’on  leur  donne  dans  le  public  «  médecins  des  morts  » 
contre  celui  plus  convenable  de  médecins  de  l’état  civil.  «  J  ajoute,  dit  M.  Depaul,  que,  dans 
un  pays  comme  Paris,  où  l’on  remue  •  tant  de  millions,  la  somme  qu’il  faudrait  affecter  à  ce 
service  de  constatation  des  paissances  est  véritablement  msigmfiaiite,  et,  quand  le.  mode  actuel 
de  présentation  n’aurait  causé  qu’un  seul  accident,  (et  il  est  loin  d’en  être  ainsi!),  il  y  aurait 
inhumanité  à  ne  pas  accorder  la  réforme  qu’on  demande.  »  (Applaudissements.) 

Après  quelques  observations  de  M.  Devergie.  qui  se  perdent  au  milieu  des  interruptions  et 
des  interpellations,  M.  Robiixet  demande  la  parole  pour  s’étonner  que  M.  Blot  ait  aussi  mal 
interprété  ses  intentions.  Il  ne  tant  pa  g  ec  p  é  ripilàtion  dans  Une  question  de  cette 
sorte,  et  il  faut  voir,  au  contraire,  toutes  choses  comme  elles  sont  en  réalité  :  si  l’on  fait  faire 
ce  service  par  un  garçon  de  bureau,  qu’  e  t  1  Fh  !  Messieurs,  on  peut  aisément  le  pré¬ 
voir  :  Remployé  subàltèrrie,  et  saris  caraciere  officiel.  reCevro  des  rémunérations  qui  feront 
perdre  de  leur  honorabilité  à  ces  fonctions;  11  y  a  la  mn  danger  auquel  on  ne  saurait,  trop 
réfléchir.  . 

D’ailleurs  ,  Messieurs ,  le  maire  est  toujours  à  la  mairie.  (Protestations  nombrèiises.)  Oui, 
Messieurs,  le  maire  est  tpujours  à  la  mairie;  il  ne.se  fait  remplacer  par  un  employé  que  tem¬ 
porairement,  mais  le  maire  est  J, à  qui  signe,  tous,  les;  àcié^  Il  a  puissancë  pour  se  faire  rem¬ 
placer  à  la  mairie,  parce  qu’il  est  Censé  être  toujours  présent,  et  il  n’aurait  pas  l’a  faculté  de 
se  faire  remplacer  au  dehors.  Au  surplus,  la  véiitable  question  dans  tout  ceci  est  la  question 
d’argènt.,.v..,  '  ■  -  -  .,  ,  ... 

M.  Larrey  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  fait  remarquer  qUe  la  tourriure 

Srise  par  la  discussion  est  de  nature  à  compromettre  la  démarche,  bien  accueillie,  de  l’Aca- 
émie  auprès  du  minislre-,  et  il  propose  de  passer  à  Tordre  du  jour.  m( Adopté.) 


M.  i.E  Président  annonce,  que,  J’ord're  du  jour  appelle  la  nomiriàtion  d’une  commission 
chargée  de  présenter  la  listé  des  ca;ndidats  au  titré  d’associé  libré.  Il  farit  une  commission, 
parce  que  les  associés  libres  ne  formant  pas  .une  section,  le  soin  de  prëjia'rer  une  liste  dé  can¬ 
didats,  ne  saurait  leur  être  confié,  comme  il  est  d’usage  que  cela  se  fasse  pour  les  autres  aca¬ 
démiciens.  Le  conseil  académique  propose  une  liste,  de  sept,  meinbres,  sûr  laquelle  figurent  deux 
associés  libres,  mciiiiil  est . bien, .entendu  que  l’Académie  est'  eoUèrement. libre  d’accepter  cette 
liste  ou  de  nommer  qui  bon  lui  sprable.  ,  :  ;  .  .  ,  '  „  , 

M.  B1.0Ï  demande  pourquoi  sept  membres.  Il  voudrait  que  la  commission  fCil  composée 
d’autant  démembres  qu’il  y  a  de  sections,  c’est-à-dire  de  onze  c>,l  même  de  douze,  enfin  d’y 
faire  entrer  deux  associés  libres. 

M.  Rouinet  répond  que  le  règlement  porte  que  les  eommisslons  seront  composées  de  cinq 
ou  d(>  sept  membres  seulement, 
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M.  Dareste,  dans  une  note  adressée  à  l’Académie,  proteste  contre  la  manière  dont 
ses  recherches  et  ses  expériences  tératologiques  ont  été  appréciées  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  dans  le  rapport  que  le  savant  professeur  a  publié  sur  les  progrès  récents  de  la 
physiologie  générale.  Il  expose  la  méthode  qu’il  emploie  pour  obtenir  les  monstruo¬ 
sités  cherchées,  et  qui  consiste  à  modifier  les  conditions  physiques  de  l’incubation. 

«  Dans  une  couveuse  artificielle,  dit-il,  le  contact  de  l’œuf  avec  la  source  de  la  cha¬ 
leur  ne  se  fait  que  par  un  seul  point.  Or,  si  au  lieu  d’échauffer  directement  le  point 
culminant  de  l’œuf,  point  que  la  cicatricule  vient  toujours  occuper  au  début  du 
développement,  on  échauffe  un  point  de  l’œuf  situé  à  une  certaine  distance  du 
précédent,  on  trouble  toujours  l’évolution,  et  l’on  détermine  toujours  une  anomalie 
qui  se  manifeste  dans  la  forme  du  blastoderme  d’abord,  puis  dans  celle  de  Faire 
vasculaire.  En  effet,  dans  ces  conditions,  insolites,,  le  développement  de  la  cicatri¬ 
cule  s’effectue  beaucoup  plus  dans  la  région  qui  s’étend'entre  le  point  culminant 
de  l’œuf  et  le  point  de  contact  avec  la  source  de  la  chaleur,  que  dans  la  région  qui 
lui  est  opposée.  11  en  résulte  que  le  blastoderme,  puis  Faire  vasculaire,  prennent 
une  forme  elliptique,  et  que  l’embryon  se  produit  dans  un  des  foyers  de  l’ellipse; 
tandis  que,  dans  l’état  normal,  l’embryon  occupe  le  centre  d’un  blastoderme  et 
d’une  aire  vasculaire  parfaitement  vasculaires.  Ce  résultat  est  tellement  net  qu’en 
tenant  compte  de  l’orientation  primitive  de  l’embryon,  et  qu’en  donnant  à  l’œuf 
une  certaine  position  par  rapport  à  la  source  de  chaleur,  on  peut  diriger  où  l’on 
veut  cet  excès  de  développement  d’une  partie  du  blastodermé,’  soit' a  gapche  ou 
à  droite  de  l’embryon,  soit  au-dessus  de  sa  tête  ou' de  son  extrémité  inférieure.  » 

M.  Coste„au  nom  de  M.  de  la  Planchette,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage 
sur  les  jsercAes.  Rien  n’avait  été  publié  à  ce  sujet  depuis  l’année  1764. 

M.  Is.  Pierre  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’économie  rurale 
en  remplacement  de  M.  Rayer. 

Au  nom  de  M.  Reiset,  candidat  déjà  inscrit  pour  cette  même  place,  M.  Régnault 
présente  des  études  sur  les  fermentations  organiques  considérées  au  point  de  vue 
de  l’agriculture. 

M.  le  général  Morin,  membre  de  la  commission  dont  il  a  provoqué  la  nomination 
dans  la  dernière  séance  à  propos  des  inconvénients  des  poêles  en  fonte,  lit  un  rap¬ 
port  sur  les  mémoires  envoyés  par  M.  le  docteur  Carret  (de  Chambéry)  à  ce  sujet. 
Nous  n’avons  pas  souvenir  d’un  zèle  pareil.  Un  rapport  fait  dans  l’intervalle  d’une 
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CAUSEItlES 

L’Académie  de  médecine,  par  la  discussion  actuelle  sur  la  tuberculose,  est  actuellement  aussi 
le  point  de  mire  de  l’attention  médicale.  Les  orateurs  se  succèdent  à  la  tribune,  presque  tous 
nouveaux,  et  presque  à  chaque  séance  nous  assistons  au  début  de  quelque  académicien  fraîche¬ 
ment  élu.  Ne  nous  en  défendons  pas,  il  y  a  un  assez  vif  intérêt  dans  tout  cela.  Notre  parle¬ 
ment  médical  ne  fonctionne  pas  trop  mal,  et  quoiqu’on  ne  s’y  arrache  pas  les  places,  comme 
au  Corps  législatif,  on  y  trouve  toujours  un  auditoire  suffisant  et  attentif. 

Vous  plaît-il  que  j’essaye,  un  croquis  de  ces  orateurs,  qui  naguère  encore  étaient  vierges  de 
la  tribune  académique?  Que  ne  tenterait-on  pas  pour  vous  plaire  et  pour  vous  retenir? 
Essayons  donc. 

M.  Chauffard  (PaUl-:Èraile),  fils  du  médecin  de  ce  nom,  qui,  depuis  un  demi-siècle,  jouit  à 
Avignon  d’une  réputation  considérable  et  méritée ,  est,  avec  M.  Ilérard ,  l’une  des  recrues  les 
plus  récentes  de  l’Académie.  L’Académie  a  été  pour  lui  plus  hospitalière  que  la  Faculté,  dont 
les  portes  ne  lui  ont  été  qu’entr’ouvertes  et  où  11  n’a  pu  entrer  .qu’ti  titre  d’agrégé.  Mais  même 
il  ce  titre,  et  en  suppléant  M.  le  professeur  Andral  dans  la  chaire  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  génértiles,  M.  Chauffard  s’était  fait  à  la  Faculté  une  situation  nette ,  individuelle  et 
originale.  Hippocratiste,  vitaliste,  tradionaliste,  égaré  dans  le  positivisme  parisien,  notre  très- 
distingué  confrère  doit  voir,  lui  qui  n’a  jamais  mis  son  drapeau  dans  sa  poche,  et  qui  toujours 
a  très-carrément  accentué  scs  opinions  philosophiques,  que  Paris  n’est  pas,  après  tout,  aussi 
Intolérant,  aussi  exclusif  qu’on  le  suppose,  car  son  drapeau  ne  lui  a  fermé  les  portes  ni  de 
l’agrégation,  ni  des  hôpitaux,  ni  de  l’Académie. 

Sui-  le  fleuve  de  la  vie,  M.  Chaüfl'ard  doit  filer  son  huitième  nœud,  h.  un  lustre  par  nœud. 
Tome  V.  --  Troiti'eme  férié,  là 
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séance  à  la  séance  suivante!  c’est  admirable  et  d’un  merveilleux  exemple  Nous 
reviendrons  là-dessus  dans  notre  prochain  BulleUn.yi.  le  general  Mon ri  a  lu  son 
mémoire  encore  plus  vite  qu’il  ne  l’a  fait,  et  la  question  est  assez  importante  pour 
que,  avant  d’en  parler,  nous  l’examinions  avec  attention. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Becquerel  a  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom 
de  l’aütéur,  M.  L.  Figuier,  du  douzième  volume  de  la  collection  qui  paraît  tous  lés 
ans  sous  le  titre  de  :  L’Année  scientifique  et  industrielle.  Ce,  volume  renferme, 
outre  l’exposé  de  tous  les  travaux  scientifiques  importants  qu’a  fait  eclore  1  annee 
1867,  un  compte  rendu  de  l’Exposition  universelle,  et  un  plan  ainsi  qu  une  vue  a 
vol  d’oiseau,  des  bâtiments,  des  jardins  et  des  abords  du 'Champ  de  Mars  pendant 
l’Exposition.  Nous  n’avons  pas  à  faire  l’éloge  de  ce  rècueil  dont  le  succès  va  tou¬ 
jours  croissant. 

D'' Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 

;  Jllaisou  municipale  «le  santé.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

DE  l’influence  DES  MALADIES  DES  ANNEXES  DE  L^ÜTÉRUS  SUR  LA  PRODUCTION 
DE  LA  MÉTRORRHAGIE  ; 

Par  M.  le  docteur  Ad.  Rousseau. 

On  est  quelquefois  appelé  à  observer  des  métrorrhagies  moins  bien  connues  au 
point  de  vue  étiologique  que  lés  autres  accidents  de  éêtte  nature,  etqui  reconnaissent 
pour  cause  unique  des  lésions  localisées  dans  lés' aiinexes' de  l’utérus,  alore  que  cet 
organe  lui-mêrrie  ne  présente  aucune  altération.  Ce  sont  surtout  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  aiiiènènt  le  plus  souvent  ce  résultat.  Cependant  là  congestion 
simple  peut  agir  dans  le  même  sens  lorsqu’elle  dépasse  les  limites  physiologiques. 
C’est  ainsi  que  l’examen  nécroscopique  des  ovaires  a  fait  voir  que  du  sang  peut 
s’épancher  dans  les  vésicules,  commueela  arrive  le  plus  ordinairement,  ou  se  frayer 
■un  passage  dans  le  tissu  même  de  l’ovaire  et  en  déterminer  l’apoplexie.  De  plus,  un 
épanchement  par  trop  considérable  peut  distendre  outre  mesure  la  paroi  ovarienne, 
en  amener  la  rupture,  et,  par  cela  même,  sé  faire  jour  dans  la  cavité  abdominale, 
déterminer  rapidement  la  mort,  soit  par  continuation  de  l’hémorrhagie,  soit  par 
péritonite.  ScaUzoni,  dans  sOii  ouvrage,  rapporte  un  fait  semblable  observé  chez  une 
qéune  fille  de  18  ans,  morte  subitement  pendant  la  menstruation  avec  tous  les  signes 


Il  a  conservé  toutes  les  formes  de  la  jeunesse  ;  il  est  grand,  élancé,  la  tête  est  expressive  et 
fine,  le  regard  pénétrant  et  d’une  animation  singulière,  toute  la  physionomie  d’une  mobilité 
excessive  et  traduisant  rapidement  la  gamme  de  toutes  les  impressions,  depuis  le  lyrisme  de 
l’inspiré  jusqu’au  calme  grave  et  froid  de  l’ascète.  Sa  voix,  un  peu  sèche,  est  pleine  et  sonore. 
Tout  en  M.  Chauffard  annonce  l’homme  de  convictions  énergiques,  de  foi  ardente,  et  qui  cède 
au  besoin  de  prosélytisme,  et  de  propagation.  Il  sent  qu’il  a  une  mission  à  remplir,  et  vienne 
quelque  grande  discussion  doctrinale  .k  l’Académie,  l’Académie  verra  qu’il  faut  compter  avec 
cet  argumenlateur  vigoureux,  ferme  et  résolu. 

M.  Chauffard , est  d’ailleurs  un  des  médecins  les  plus, lettrés  de  sa  génération;  c’est,  de  plus, 
un  homme  de  goût,  passionné  pour  les  arls;  sa  colléclion  de  tableaux,  toutes  toiles  célèbres 
des  vieux  maîtres  italiens,  est  fort  estimée,  et  M.  Chauffard,  en  fait  les  honneurs  avec  une 
grâce  parfaite  et  une  rare  distinction. 

Notre  excellent  confrère  jouit  du  bonheur  plus  rare  encore  d’avoir  pu  céder  à  ses  penchants 
pour  l’étude  et  le  recueillement  sans  prendre  trop  de  souci  des  exigences  de  la  vio  profession- 
pelle.  Condition  précieuse!  Que  d’intelligences  scientifiques  et  philosophiques,  que  d’apti- 
tqdes  littéraires  ont  été  écrasées  sous  le  poids  dos  lourdes  chaînes  de  l’existence. du  médeefn 
praticien! 

.Si  je  courais  après  le  contraste,,  je  le  rencontrerais  aussitêt  sous- les  traits  du  deuxième  ora¬ 
teur  qui  a  pris  la  paj’ole  dans  la  discussion  sur  la  tuberculose,  dans  M.  -Pidoux.  Et  ce  que  je 
disais  tout  à  l’heure  des  conditions  heureuses  pour  le  travail  que  ctonno  la  non-préoccupation 
du  pot-au-feu,  me  rappelle  un  souvenir  relatif  â.ce  cher  et  éminent  confrère,  ' 

.,11  y  a  ])ien  quatorze  ou  quinze  ans  que  je  rencontrai  au  château  d’Issy  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  de  l’époque,  M.  Fortoul.  En  nous  promenant  sous  les  allées  de  ce  parc 
magnifique,  des  i)rmces  de  Conti,  M.  Fortoul  me,  fit  l’honneur  de  s’enliptenir  longtemps  avec 
moi  des  choses  de  la  médecine.  Comme  M.  Duruy ,  l’autre  jour ,  â  une  exiiositlon  d’idées  sur 
certaines  parties  do  noti  e  organisation  de  l’enseignement,  M.  Fortoul  me  répondit  cxacteipcnt  : 
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d’une  hémorrhagie  interne.  L’autopsie  démontra  la  présence  dans  l’ovaire  droit 
légèrement  amplifié,  d’une  cavité  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  remplie  de  sang 
coagulé,  et  dans  la  paroi  postérieure  de  laquelle  se  trouvait  une  ouverture  de 
2  cent.  1/2  de  longueur.  Une  quantité  de  sang,  évaluée, à  3  kilogr.,  avait  pénétré 
dans  la  cavité  abdominale. 

Dans  d’autres  cas,  la  congestion  de  l’ovaire  peut  n’être  que  le  premier  degré,,  le 
début  de  la  phlegmasié  qui  va  envahir  l’organe,  s’étendre  sur  la  surface  (ovarite 
folliculeuse),  ou  pénétrer  dans  la  profondeur  de  son  tissu  (ovarite  parencbymateuse). 
C’est  l’état  piterpéfal  qui  paraît  être  la  cause  la  plus  habituelle  de  l’inflammation 
aiguë  ou  chronique  des  ovaires.  Mais  cette  cause  bien  connue  n’est  pas  la  seule. 
L’inflammation  des  vésicules  de  de  Graaf  ou  d’un  kyste,  là  suppression  brusque  des 
règles  sont,  sans  contredit,  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  les  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  d’ovarites.  Les  lésions  de  l’utérus,  et  peut-être  aussi  du  vagin,  celles  du 
péritoine,  des  ligaments  et  des  trompes,  ont  souvent  une  influence  pathogénique 
incontestable  sur  rovaire.  Tout  le  système  utérin  est  solidaire,  et,  la  plupart  du 
temps,  aucune  de  ses  parties  constituantes  ne  saurait  être  affectée  de  maladie  sans 
que  les  autres  en  subissent  plus  ou  moins  les  effets.  Mais  il  est  loin,  cependant,  d’en 
être  toujours  ainsi,  et  c’ést  à  tort,  nous  semble-t-il,  que  l’ovarite  isolée  a  été  regardée 
comme  très-rare,  si  rare  même  que  quelques  auteurs  en  ont  nié  l’existence.  Souvent, 
il  est  vrai,  la  congestion  et  l’inflammation  des  ovaires  ee  montrent  en  même  temps 
qu’une  métrite,  une  péritonite  récente  ou  chronique,  et  accompagnent  quelquefois 
les  excoriations  et  les  granulations  du  col.  Un- certain  .mombre  d’auteurs  admettent 
que,  alors,  les  altérations  de  l’ovaire  sont  consécutives  à  la  maladie  de  rutérus, 
tandis  que  la  proposition  inverse  est  beaucoup  moins  fréquente.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  des  cas  encore  assez  nombreux,  on  a  observé  l’inflammation  localisée 
dans  les  annexes,  ou  uniquement  bornée  au  tissu  ovarien;  on, a  vu  des  altérations 
graves  des  trompes,  des  ligaments  et  surtout  des  ovaires,  alors  qu’il  n’existait  dans 
l’utérus  que  des  lésions  purement  secondaires,  tout  à  fait  insignifiantes  ou  même 
nulles.  Telle  est  l’opinion  de  Âran;  elle  est  partagée  par  d’autres  auteurs  et  basée 
sur  des  faits  cliniques  que  des  chirurgiens  distingués  ont  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
d’observer.  .  , 

Nous  avons  souvent  entendu  dire  à  M.  Demarquay  que  des  faits  de  cette  nature, 
en  nombre  assez  considérable,  se  sont  offerts  à  son  observation.  Mais  la  plupart, 
constatés  en  ville  par  l’éminent  chirurgien  de  la  Maison  de  Santé;  ces  faits  n’ont  pu 
toujours  être  recueillis  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présentaient,  et  n’ont  pas  eu, 
jusqu’à  présent;  toute  la  publicité  qu’ils  méritent  par  leur  valeur  et  leur  intérêt. 
M.  Demarquay  a  eu  la.bienveillance.de  nous  autoriser  à  consigner  dans  un  travail 


—  Un  homme!  avez-vous  vu  un  homme? 

—  Oui,  lui  répOndis-je  carrément,  cet  homme  existe,  qui  a  dans  sa  têté  une  œuvre  tout 
,  entière  de  médecine  philosophique,  qui  peut  devenir  le  Barthez  de  notre  époque  et  concilier 

les' exigences  de  la  science  moderne  avec  les  traditions  de  la  médecine  et  de  l’histoire.  Mais 
'  pour  accomplir  cette  œuvre  il  faut  du  temps  et  du  recueillement.  Or,  cet  homine  n’est  pas 
riche,  il  a  une  famille,  il  a  le  soin  des  préoccupations  de  la  vie  matérielle,  il  va  être  obligé  de 
mettre  le  doigt  dans  l’engrenage  de  la  pratique,  et  alors  il  y  passera  tout  entier;,  alors  adieu 
la  philosophie,  la  pathologie  générale..... 

—  Mais  que  faire  ? 

—  Donner  à  cet  homme  une  mission  fictive  qui  lui  rapporte  assez  d’argent  pour  ne  pas  se 
préoccuper  des  soucis  quotidiens,  le  laisser  à  son  hôpital,  car  la  clinique  est  l’étude  supérieure 

■  de  toute  vérification ,  et  lui  dire  :  Il  faut  que,  dans  dix  ans,  vous  publiiez  un  grand  traité  de 
médecine  générale  et  philosophique. 

On  ne  sait  que  trop  que  mon  avis  n’a  pas  été  écouté. 

On  a  fait  de  M.  Pidoux  le  médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes  ;  j’avais  rêvé  pour  lui  d’autres 
destinées  qui  ne  s’accompliront  jamais  ;  et  voilà  comme  M.  Pidoux  n’ayant  pu  suivre  sa  pente 
naturelle,  céder  à  ses  penchants  natifs,  ne  donnant  de  l’ensemble  de  l’œuvre  qui  fermente 
dans  sa  tête  que  des  bribes,  des  fragments  sans  liaison,  sans  coordination,  paraît  quelquefois 
étrange,  obscur,  et  traverse  ra  vie  incompris  d’un  grand  nombre  de  ses  contemporains. 

M.  Pidoux  est  un  Jurassien  de  la  plus  franche  encolure.,  A  la  tribune  académique,  il  se 
montre  ce  qu’il  est  dans  toutes  les  habitudes  de  sa  vie,  vif,  explosif,  allant  droit  au  but,  prenant 
les  taureaux  par  les  cornes,  haïssant  les  détours  et  les  circonfoculions,  un  peu  impatient  peut- 
être  do  la  contradiction,  épanchant  ses  colères  sous  une  forme  imagée  et  d’une  rudesse  toute 
granitique.  Caractère  ferme  et  élevé,  croyant  à  la  possibilité,  en  philosophie  générale,  de  con¬ 
cilier  la  fol  religieuse  avec  les  démonsirations  scientifiques,  et,  en  philosophie  médicale,  s’étant 
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plus  complet,  dans  notre  thèse  inaugurale  (1),  le  résultat  de  ses  observations  au 
sujet  des  phénomènes  symptomatologiques  que  produisent  les  lésions  inflammatoires 
des  annexes  de  l’utérus,  et  surtout  des  ovaires.  Des  faits  nombreux  lui  ont  montré 
que,  fréquemment  en  dehors  de  toute  altération  manifeste  de  l’utérus,  l’inflammation 
peut  se  localiser  dans  un  point  circonscrit  des  annexes,  occuper  la  trompe,  le  liga¬ 
ment  large,  et  plus  souvent  encore  l’ovaire.  Sous  l’influence  de  ces  altérations 
phlegmasiques,  M.  Demarquay  a  vu  presque  constamment  survenir  des  métrorrhagies 
abondantes,  rebelles  à  tout  traitement,  et  persistant  avec  une  opiniâtreté  désolante 
jusqu’à  ce  que  la  suppuration  se  soit  bien  manifestement  établie.  Alors,  quand  la 
collection  purulente  se  vidait  spontanément,  soit  par  le  rectum,  soit  du  côté  du 
vagin,  ou  bien  lorsque  l’habile  chirurgien  ouvrait  lui-meme  une  issue  au  pus,  on 
voyait  la  métrorrhagie  diminuer  d’abord,  puis  cesser  presque  tout  à  coup  et  comme 
d’elle-même.  Cette  influence  des  lésions  inflammatoires  de  l’ovaire  sur  la  production 
des  métrorrhagies  s’explique  facilement  quand  on  se  rappelle  que,  bien  souvent,  des 
irritations  mécaniques,  des  opérations  pratiquées  sur  des  organes  voisins  del’utéms, 
mais  n’ayant  avec  lui  aucune  connexion  physiologique,  tendent  à  produire  le  même 
résultat.  C’est  ainsi  que,  dans  un  certain  nombre  de.  cas,  à  la  suite  d’opérations 
pratiquées  sur  lé  rectum,  la  vessie  ou  le  vagin,  on  voit  survenir  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’utérus  se  traduisant  par  des  phénomènes  ménorrhagiques  plus  ou  moins 
prononcés.  Nous  produisons  à  l’appui  des  faits  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure 
l’observation  suivante  ; 

Une  dame  de  la  ville  était  affectée  de  métrorrhagies  rebelles  qu’on  ne  parvenait  à 
arrêter  quelque  temps  que  pour  les  voir  reparaître  de  nouveau  avec  une  opiniâtreté 
inquiétante.  L’examen  le  plus  minutieux,  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  ne  fit  jamais 
découvrir  la  moindre  lésion  du  côté  de  l’utérus.  M.  Demarquay,  se  rappelant  des 
faits  analogues  qu’il  avait  eu  occasion  d’observer,  soupçonna  quelque  travail  inflam¬ 
matoire  du  côté  des  annexes,  travail  sans  doute  encore  trop  peu  avancé  ou  trop 
profondément  caché  pour  pouvoir  être  diagnostiqué  d’une  manière  certaine.  Il  fit 
part  de  ses  impressions  à  M.  Trousseau  qu'on  avait  appelé  en  consultation.  La  malade 
fut  encore  examinée  avec  soin  par  les  deux  éminents  praticiens  ;  mais  cet  examen 
n’amena  aucun  résultat  positif.  M.  Trousseau  émit  l’opinion  qu’il  existait  peutrêtre 
dans  la  cavité  utérine  des  fongosités,  et  proposa  à  M.  Demarquay  d’opérer,  pour  s’en 
assurer,  le  raclage  de  celte  cavité  par  le  procédé  de  Récamier.  Cette  proposition  ne 
fut  pas  acceptée  ;  M.  Demarquay,  dont  l’attention  était  fixée  sur  une  maladie  des 
annexes,  hésitait  et  demanda  l’avis  d’un  autre  chirurgien,  La  malade  fut  doac  sou¬ 
mise  àun  nouvel  examen  ;  mais  cette  fois,  probablement  sous  l’influence  des  pressions 

(1)  Considérations  étiologiques  sur  la  métrorrhagie.  Thèse,  Paris,  1867. 


donné  la  mission  tout  autant  difficile  de  marier  le  vitalisme  hippocratique  au  positivisme 
moderne. 

M.  Béhier,  qui  lui  a  succédé  à  la  tribune,  n’élève  pas  de  telles  prétentions.  Le  rôle  qu’il 
semble  ambitionner  est  celui  de  vulgarisateur  habile  et  profitable,  et  son  talent  d’exposition 
simple,  facile,  familier,  le  rend  parfaitement  apte  à  le  remplir.  La  pointe  critique  ne  lui  fait 
pas  défaut.  Je  ne  sais;si  M.  Béhier  est  Parisien,  mais  il  est  essentiellement  doué  de  l’esprit 
parisien  :  esprit  prompt,  légèrement  malicieux,  sans  méchanceté,  rapide  à  la  riposte,  ne 
dédaignant  ni  le  mot,  ni  le  trait,  mais  ne  le  poussant  jamais  que  jusqu’il  l’épiderme. 

M.  Hérard  brille  par  la  douceur  des  formes,  la  bienveillance  souriante  du  visage,  l’aménité 
courtoise ’du  langage.  Toute  sa  personne  respire  la  dignité,  mais  une  dignité  modeste  et  atti¬ 
rante.  Son  discours  académique  a  donné  bon  témoignage  de  son  caractère  et  de  son  talent. 
Esprit  indépendant  et  libéral,  il  discutera  avec  liberté;  amène  et  bienveillant,  il  recouvrira 
bien  vite  du  baume  du  Samaritain  les  blessures  qu’il  croira  avoir  faites. 

En  somme,  l’Académie,  qui  a  aussi  une  déjà  longue  et  brillante  tradition  d’éloquence  n’a 
qu’à  se  féliciter  des  orateurs  nouveaux  qui  se  montrent  à  sa  tribune.  Les  pertes  douloureuses 
qu’elle  a  faites  ne  sont  pas  complètement  réparées,  il  faut  le  reconnaître  :  Velpeau  dans  scs 
grands  jours;  Malgaigne,  qui  n’en  ont  que  do  beaux;  Trousseau,  ce  disquisiteur  par  excel¬ 
lence,  ne  sont  pas  encore  remplacés;  mais  il  ne  faut  désespérer  ni  de  la  génération  nrésente 
ni  surtout  de  celle  qui  nous  suit,  et  l’avenir  est  toujours  gros  d’espérances.  ’ 

D'  SiMPLICE, 
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exploratrices  et  du  toucher  répété,  un  abcès  situé  dans  le  voisinage  de  l’utérus  se 
rompit  et  se  vida  d’une  certaine  quantité  de  pus.  Le  diagnostic  était  fait.  A  partir  de 
ce  moment,  les  métrorrhagies  cessèrent  et  ne  se  reproduisirent  plus  jusqu’à  la  fln 
de  la  maladie  qui  fut  de  longue  durée  et  compliquée  de  différents  accidents.  La 
malade  finit  par  guérir. 

M,  Demar^uay  qui,  depuis  longtemps,  s’occupe  avec  un  soin  tout  particulier  des 
maladies  utérines,  a  vu  se  produire,  depuis  environ  une  dizaine  d’années,  en  ville 
et  à  l’hôpital,  un  certain  nombre  de  faits  analogues  à  celui  dont  nous  venons  de 
donner  la  relation. 

A  diverses  reprises,  ce  chirurgien  a  eu  l’occasion  de  voir  les  recherches  nécrosco¬ 
piques  apporter  une  confirmation  pleine  et  entière  au  diagnostic  qu’il  avait  porté  sur 
des  altérations  inflammatoires  des  annexes  et  de  l’ovaire,  accompagnées  de  métror¬ 
rhagies,  alors  que  l’utérus  était  à  peu  près  indemne  de  toute  lésion  appréciable.  Il 
est  facile  d’expliquer  ce  fait,  et  on  trouve  certainement  la  cause  de  ces  accidents 
ménorrhagiques  dans  la  congestion  elle^même  des  organes  voisins,  congestion  qui, 
gagnant  de  proche  en  proche,  finit  par  envahir  l’organe  central  lui-même  et  amener 
l’hémorrhagie,  qui  n’est  alors  que  symptomatique  d’une  lésion  plus  profonde. 

Mais  disons  aussi  que,  dans  quelques  cas  d’ovarite,  on  n’a  pas  vu  se  produire  de 
métrorrhagies,  et  que,  parmi  les  troubles  fonctiènnels  survenus  du  côté  de  l’appareil 
utérin,  on  a  pu  observer,  au  contraire,  la  dysménorrhée  ou  même  l’aménorrhée 
complète.  D’autres  fois,  enfin,  mais  plus  rarement,  la  maladie  ne  se  montre  accom¬ 
pagnée  d’aucun  phénomène  dysménorrhéique  ou  métrorrhagique,  d’aucune  altération 
de  la  fonction  menstruelle. 

Lorsque  l’inflammation  de  l’ovaire  et  des  annexes  se  complique  de  lésions  mani¬ 
festes  du  côté  de  l’utérus,  la  symptomatologie  devient  assez  obscure,  et  il  est  souvent 
alors  difficile  de  dire,  d’unë  manière  précise,  cé  qui  appartient  en  propre  à  la  maladie 
de  l’ovaire  et  ce  qui  est  sous  la  dépendance  de  l’altération  que  l’on  rencontre  en 
même  temps  sur  un  autre  point  de  l’appareil  utérin.  Les  troubles  de  la  menstruation, 
et  surtout  les  métrorrhagies,  n’ont  plus  alors  la  même  valeur  symptomatique  que 
dans  les  cas  précédents. 

Nous  sommes  heureux  d’ajouter  en  terminant,  et  à  l’appui  des  faits  que  nous 
venons  d’énoncer,  que  telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Ricord;  la  longue  pratique  et 
la  haute  expérience  de  ce  savant  donnent  un  très-grand  poids  à  notre  manière  de 
voir  et  commandent  l’attention  et  l’étude  sur  ce  point  de  la  pathologie  des  organes 
génitaux  de  la  femme. 


PATHOLOGIE 

INOGVLATIOIV  TDBERGDLECSE;. 

Depuis  que  M.  Villemin,  il  y  a  un  an  à  peine,  a  fait  connaître  la  réalité  de  ce  fait  immense  : 
l’inoculation  du  tubercule  de  l’homme  aux  animaux  et  des  animaux  entre  eux,  de  toutes  parts 
cette  question  est  à  l’ordre  du  jour.  Les  faits  se  répètent  par  milliers,  et,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  ils  sont  partout  confirmatifs.  En  douter  n’est  plus  possible.  Mais  telle  est  la  portée 
de  ce  fait  étrange,  révolutionnaire,  que,  malgré  les  détails  et  les  garanties  donnés  par  les 
premiers  expérimentateurs,  habiles  micrographes,  sur  l’identité  de  la  matière  inoculée  avec 
son  produit,  plusieurs  médecins  en  sont  encore  à  se  demander  si  c’est  bien  du  tubercule. 
Pour  S' on  assurer,  le  docteur  Bizzozero,  préparateur  d’histologie  dans  le  laboratoire  de  patho¬ 
logie  expérimentale  de  l’Université  de  Pavie,  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet  dont  il  a  com¬ 
muniqué  le  résultat  à  X'Istituto  lombardô,  le  1"  août  dernier,  et  dont  voici  le  résumé  : 

Des  lapins  inoculés  par  les  professeurs  Verga  et  Biffi  (de  Milan),  Mantegazza  (de  Pavie), 
ayant  constamment  offert  des  tubercules  pulmonaires  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
douze  de  ces  poumons  ont  été  soumis  par  lui  à  l’examen  microscopique,  et  il  s’est  accordé 
avec  tous  les  précédents  observateurs  pour  y  constater  tous  les  caractères  anatomo-patholo¬ 
giques  et  phySico-cliimiques  de  la  granulation  grise  qu’il  serait  superflu  de  rappeler  ici,  et  se 
distinguant  nettement  de  toutes  les  altérations  analogues,  notamment  de  la  dégénérescence 
caséeuse.  De  plus,  cherchant  è  préciser  le  mode  de  formation  anatomique  du  tubercule,  il  est 
arrivé,  après  l’examen  de  150  pièces,  è  mettre  hors  de  doute  que,  sur  le  lapin  au  moins,  cette 
prolifération  tuberculeuse  se  fait  aux  dépens  du  tissu  connectif  et  de  l’épithélium;  et,  tout  en 
accordant  d’après  l’analogie  de  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  dans  le  foie  et  les  séreuses,  que 
le  tissu  connectif  en  fournit  les  éléments  essentiels,  il  constate  du  moins  que,  dans  ce  cas, 
l’épitliélium  contribue  pour  une  bonne  port  h  la  fonnalion  de  ce  néoplasme.  Ainsi  se  trouvent 
conciliées  les  opinions  contradictoires  des  différents  anatomistes  sur  ce  sujet.  {Qmi.  lombard., 
n"  51.) 
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En  Angleterre,  le  docleur  Edw.  Crisp,  dans  un  mémoire  lu  à  la  séance  générale  de  T  Asso¬ 
ciation  de  Srt«n<-An</muj,  nie  la  nature  zymotique  de  la  phthisie,  et  contredit  1  assertion  de 
M.  Villemin,  que  le  tubercule  ne  se  rencontre  chez  les  animaux  que  sur  le  singe ,  la  vache,  le 
lapin  et  quelques  autres.  Il  montre  par  des  figures  et  des  préparations  l’avoir  rencontré  sur 
plus  de  cent  espèces  différentes  de  mammifères,  oiseaux  et  reptiles, -et  il  n  y  a  pas  un  vertébré, 
d’après  lui^  les  . poissons,  exceptés,  qui  ne  puisse^  devenir  tuberculeux  par  une  atmosphère 
viciée  ime  mauvaise  nourriture  et  d’autres  conditions  insalubres.  Il  produit  a  1  appui  des 
spécimens  de  pseudo-tubercule  et  de  tubercule  inoculé  citez  les  serpents,  dont  il  réclame  la 
priorité.  C'est  donc  là  un  travail  important,  qui  justifie  ce  qu’a  déjà  dit  M.  Uufz.  de  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux,  et  s’accorde  avec  la  plaidoirie’ si  convaincue  et 
convaincante  de  M.  Pidoux.  Aussi  bien  en  reproduirons-nous  les  conclusions  : 

I.  L’évidence  acquise  aujourd’hui  s’oppose  à  regarder  le  tubercule  chez,  l’homme  comme  une 
maladie  contagieuse  ou  zymotique. 

:  IL  Son  hérédité  incontestable  et  ce  fait  que,  la  syphilis  exceptée,  aucune  maladie  zymotique 
ne  se  transmet  des  parents  aux  enfants,  en  est  une  raison  péremptoire  et  indubitable. 

:  III.  Toutes  les  maladies  zymotiques  présentent,  des  phases  de  progrès  et  de  déclin.  . 

IV.  ‘Le  tubercule  ordinairement  a  une  durée  incertaine  et  peut  souvent  être  arrêté  à  sa  pre¬ 
mière  .période  par  le  changement  de  climat  et  des  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques.  : 

V.  Les  dépôts  tuberculeux  se  produisent  chez  l’homme  et  les  animaux  inférieurs  par  une 
■atmosphère  viciée  et  d’autres  conditions  insalubres.  , 

'  VL  TOUS  ces  dépôts  de  tuberculeux  miliaires  ou  caséeux  sont  précédés  d’un  état,  inflamma¬ 
toire  ou  hyperémique,,  et  se  développent  généralement  dans  le  tissu  connectif  des  vésicules. 

VIL  Ces  affections  sont  très-communes  chez  les  animaux  inférieurs  renfermés,  et  diffèrent  (le 
nature  et  de  siège  avec  celles  de  l’homme.  '  .  l 

:  VIIL;  Le:foie  et  la  rate  sont, beaucoup  plus  fréquemment  atteints  chez  les  animaux  inférieurs 
que  chez  l’homme.  '  . 

IX.  Chez  les  oiseaux,  en  particulier,  ces  dépôts  ont  un  yoluine  plus  uniforme,  une  ccinsis- 
. tance  plus  duré,  et  contiennent  beaucoup  de  matière  crétacée;  les  largès  cavernes  se  rencon¬ 
trent  rarement  dàns  leurs  poumons,  et  l’on  n’observe  aucune  de  ces  excrétions  sanguines, 
purulentes,  cutanées,  etc.' 

■X'.  Chez  les  lapins  et  les  moutons,  ces  tubercules  ont  souvent  une  origine  vermineuse, 
comme  je  l’ai  signalé  il  y  a  plusieurs  années,  et  comme  j’en  produis  des  exemples. 

XL  Beaucoup  d’exemples  montrent  la  nature  héréditaire  du  tubercule  chez  les  animaux 
inférieurs.  ^ 

XIL,  L’inoculation  du  tubercule  chez  le  lapin  demande  à  être  faite  et  observée  encore  avant 
d’autoriser  des  conclusions  positives.  , 

XÏII.  Toutefois,  l’origine  supposée  de  quelques  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  les  effets  ,de 
l’inoculation  et  une  forme  du  tubercule  chez  le  serpent  étant  contagieuse,  selon  moi,  sont  de 
nature  à  faire  naître  des  doutes  sur  la  non-contagion  chez  l’homme.  C’est  une  question  qui 
demande  encore  de  longues  et  patientes  recherches,  pour  être  résolue.  {Med.  Press  et  Circu- 
lar,  décembre  1867.)  —  P.  G. 


BIBLIOTHËaUE 


CLINIQUE  PHOTO&RAPHIQUE  DE  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS,  par  M.  A.  IlARDY,  professeur  de 
pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  et  M.  A.  de  Montméja,  ex-interne 
provisoire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  chef  de  clinique  ophthalmologique.  Paris,  1867,  librairie 
Chamerot  et  Lauwereyns. 

.  Nous  avons .  sous  les  yeux  les  sept  premières  livraisons  de  cette  intéressante  publication,  et 
-nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage  à  la  pensée  ingénieuse  qui  lui  a  donné  naissance. 
Dans  ces  sept  premières  livraisons,  nous  trouvons  des  exemples,  de  chacune  des  maladies 
,  cutanées,  dont  les  noms  suivent  :  impétigo,  zona,  psoriasis,  pityriasis  versicolor.  na’-vus  pig-  , 
mentaire,  nœvus  .vasculaire,  syphüide  pustulo-crustacée,  syphilide  ulcéreuse,  sypintide 
tuberculeuse,-  syphilide  squameuse  serpigineuse,  vitiligo,  pemphigus  foliacé,,  pemphigus 
bulleux,  famis,  végétations  de  la  vulve,  scrofulide  érythémateuse,  pelade,  syphilide  squameuse 
circinée,  éphélide  de  la  grossesse,  syphilide  vésiculeuse,  l'epre,  scrofulide  tuberculeuse  ou.tupus, 
syphilide  papuleuse  plate,  syphilis  infantile,  spyhilide  ulcéreuse  serpigineuse,  roséole  annu¬ 
laire,  eothyma  scabieux,  eczéma.  Comme  on  le  voit  par  cette  énumération,  aucun  ordre  mé- 
thodique  n’a  présidé  au  groupement  de  ces  divers  spécimens,,  qui,  selon  toute  apparence  sont 
livrés  au  public  selon  que  les  cas  se  présentent  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Mais  il  est  probable  que, 
lorsque  l’ouvrage  sera  terminé,  les  auteurs  indiqueront  un  classement,  qui  sera  sans  doute  en 
.  harmonie  avec  les  notions  générales  que  M.  le  professeur  Hardy  a  émises  dans  son  introduction. 

La  photographie  a  déjà  été  utilisée  pour  l’étude  des  sciences  médicales,  notamment  par 
.  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  .dont  les  planches  photograpliiqueH  ont  eu  un.giand 
et  légitime  retentissement.  La  tentative  de  MM.  Hardy  et  do  Montiné  a  n\ura  pas  moinsd’uü- 
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lilé.  En  effet,  cominé  le  dit  très-bien  M.  le  professeur  llnrdy  :  «  Pour  l’étude  des  maladies  de 
la  peau,  dans  lesquelles  le  diagnostic  s’établit  ordinairement  d’après  une  certaine  nuance  de 
coloration,  ou  d’après  de  certains  détails  de  configurations,  difficiles  à  indiquer  exactement 
dans  une  description  théorique,  l’examen  des  malades  a  toujours  été  considéré  comme  une 
nécessité,  l’habitude  clinique  donnant  à  la  vue  une  expérience  qui.  permet  de  saisir  des  carac¬ 
tères  différentiels  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  nature  spéciale  d’une  éruption. 
Mais,  comme  tout  le  monde  n’est,  pas  à  même  d’avoir  continuellement  sous  les  yeux  des 
exemples  vivants  d’affections  cutanées,  on  a  cherché  à  remplacer  les  malades  par  des  planches 
coloriées.  Malheureusement,  ces  planches,  quoique  faites  d’après  nature,  pèchent  souvent  pitr 
le  défaut  d’exactitude,  et,  d’un  autre  côté,  on  ne  peut  les  obtenir  qu’au  prix  de  dépenses 
considérables,  qui  les  rendent  peu  abordables  pour  la  majeure  partie  des  élèves  et  des  méde¬ 
cins.  Pour  obvier  îi  ces  inconvénients,  nous  avons  eu  la  pensée  de  reproduire  par  la  photogra¬ 
phie  coloriée  les  types  les  plus  communs  des  maladies  de  la  peau,  et  le  succès  ayant  paru 
•  couronné!’  nos  premiers  essais,  nous  avons  entrepris  une  collection  à  peu  près  complète  de 
ces  affections  que  nous  venons  aujourd’hui  offrir  au  public  médical.  »  ; 

Les  lignes  qui  précèdent  donnent  parfaitement  la  raison  d’être  de  la  publication  nouvelle. 
Il  est  certain  que  les  photographies  de  MM.  Hardy  et  de  Montméja  présentent  les  affections 
morbides  qu’elles  sont  destinées  à  reproduire,  d’une  manière  plus  exacte,  au  moins  dans  les 
contours,  d’une  manière  plus  saisissante,  que  la  plupart  des  planches  gravées  ou  lithographiées 
qui  ont  été  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  le  même  sujet.  Sous  la  lésion  cutanée,  on  sent  la  vie. 
L’oeuvre  serait  parfaite  si  la  photographie,  outre  les  contours,  reproduisait  aussi  la  couleur. 
Qui  sait  si  ce  perfectionnement  . ne  sera  pas  bientôt  obtenu?  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons 
reconnaître  que,  dans  l’ouvrage  qui  nous  occupe,  l’application  des  couleurs  est  faite  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  ,  et  généralement  avec  succès.  Toutefois,  il  est  un  conseil  que  nous  nous  pei^ 
mettrons  de  donner  aux  auteurs,  c’est  dé  rejeter  impitoyablement  toutes  les  épreuves  qui  ne 
sont  pas  venues  d’tine  manière  parfaite  comme  épreuves  photographiques.  Dans  l’étcémplaire 
que  nous' possédons,  quelques  planches  sont  très-faibles  sous  ce  rapport  et,  né  mériteraient 
pas  l’honneur  du  coloriage,  par  exemple  celle  qui  offre  un  exemple  ([^yé gélations  de  la  vulve, 
celle  qui  est  intitulée  :  Syphilis  infantile.  Dans  ces  planches,  on  a  peine  à  se  rendre  compte 
de  ce  que  les  auteurs  ont  voulu  présenter  à  la  vue.  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  et  heu¬ 
reusement  c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  sont  d’un  effet  très-remarquable.  Nous  citerons, 
entre  autres,  la  planche  qui  donne  un  exemple  de^  syphiUde  ulcéreuse.  C’est  dé  ces  planches 
ainsi  réussies  qu’on  peut  dire,  avec  M.  Hardy,  qu’elles  rèprésentent  la  nature  prise  sur  le  fait. 

Le  texte  est  tout  entier  de  M.  le  professeur  Hardy.  Chaque  planche  a  sa  petite  monogra¬ 
phie,  courte,  mais  suffisante,  simplement  et  clairement  écrite,  renfermant  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  guider,  le  médecin  dans  sa  pratique  courante. 

On  doit  considérer  cette  publication  comme  un  premier  essai;  mais  c’est  un  essai  heureux, 
qui  doit  aller  sans  cesse  se  perfectionnant,  et  qu’il  importe  d’encourager. 

Les  éditeurs  annoncent  en  tout  dix  ou  onze  livraisons.  Il  est  difficile  d’admettre  qu’on  puisse 
réaliser  quelque  chose  de  complet  dans  un  nombre  de  planches  aussi  limité,,  Aussi,  envisa¬ 
geant  les  résultats  très-remarquables  déjà  obtenus,  croyons-nous  devoir  insister  pour  que  les 
auteurs  ne  s’arrêtent  que  lorsqu’ils  auront  reproduit  tous  les  principaux  typés  qui  intéressent 
.  les  médecins  praticiens  ';  et  nous  n’hésitons  point  à  leur  prédire  le  succès  complet  d’une  publi¬ 
cation  qui,  outre  son  utilité  pratique  de  tous  les  jours,  se  recommande  par  sa  belle  exécution 
et  par  son  prix  peu  élevé. . 

G.  IllCHELOT. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉflIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  29  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Larbey. 

Aujourd’hui  a  eu  lieu,  à.  la  Société  de  chirurgie,  la  séance  annuelle  et  solennelle...  solen¬ 
nelle?  je  retire  bien  vite  cette  épithète,  car  jamais  elle  ne  fut  moins  méritée. 

Cependant  M.  Larrey ,  un  vrai  type  d’exactitude  et  de  dignité  académiques,  présidait  en 
l’absence  de  M.  Legouest,  empêché  sans  doute  par  quelque  circonstance  imprévue.  Le  public 
no  faisait  pas  défaut;  mais,  hélas  I  que  de  vides  dans  les  rangs  des  sociétaires  !  On  a  dû  diffé¬ 
rer  d’une  bonne  demi-heure  l’ouverture  de  la  séance,  afin  de  laisser  aux  retardataires  le  temps 
d’arriver,  et  à  la  salle  celui  de  se  remplir.  Toutefois,  à  quatre  heures ,  au  moment  où  M.  le 
Président  a  ouvert  la  séance,  nous  avons  compté  à  peine  treize  membres  présents,  y  compris  le 
bureau.  Quelques  sociétaires  sont  arrivés  après  l’ouverture,  se  suivant  les  uns  les  autres  à 
longs  intervalles,  . si  bien  que  vers  quatre  heures  et  demie,  celte  procession  de  traînards  n’était 
pas  encore  entièrement  leianinée. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  se  sont  exprimés  devant  nous,  en  ternies  assez  vifs,  sur  le 
manque  de  convenance  dont  se  rendaient  ainsi  coupables  un  grand  nombre  de  leurs  collègues 
en  négligeant  d’Iionorcr  do  leur  présence  et  de  leur  exactitude  une  solennité  à  laquelle  la 
Hnciété  de  eliii'iiigio  Invile  tous  les  ans  le  public.  C’est  agir  à  peu  près  comme  un  maître  ou 
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une  maîtresse  de  maison  qui  oublieraient  de  rester  chez  eux  pour  recevoir  leurs  invités.  Cette 
absence  d’un  grand  nombre  de  membres  a  jeté  sur  la  séance  une  sorte  de  froideur  et  de  tor¬ 
peur  glaciales  que  rien  n’a  pu  rompre. 

Cependant  M.  Dolbeau,  secrétaire  annuel,  s’est  acquitté,  avec  un  talent  et  une  distinction 
que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître,  de  la  tâche  qui  lui  était  dévolue  de  dérouler  sous  les 
yeux  de  l’assistance  le  tableau  des  travaux  accomplis  par  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année 
1867.  Il  a  analysé  et  jugé  avec  un  grand  sentiment  d’impartialité  et  de  justice,  en  même  temps 
qu’avec  une  brièveté  et  une  sobriété  de  bon  goût,  les  discussions  qui  se  sont  élevées  au  sein 
rte  la  Société  sur  l’opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  tête,  sur  l’emploi  du  mercure  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  sur  la  staphyloraphie,  le  bec-de-lièvre,  le  spina-biflda,  les  polypes 
naso-pharyngiens,  la  paralysie  des  nouveau-nés  consécutive  à  l’application  du  forceps,  la 
taille,  etc.  ;  le  rapport  consciencieux  et  savant  de  M.  Boinet  sur  l’ovariotomie ,  rapport  qui 
attend  encore  une  discussion  approfondie;  les  communications  de  M.  Vanzetti  (de  Padoue)  sur 
le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale  ;  celles  de  M.  Ollier  (de  Lyon)  rela¬ 
tives  aux  résections  sous-périostées  et  à  l’extirpation  du  calcanéum;  les  expériences  de 
M.  Panas  sur  le  mode  de  production  et  de  propagation  de  la  péritonite  dans  les  cas  de  hernie 
étranglée,  etc.,  etc.  Dans  cette  revue  rapide,  qu’il  a  su  rendre  à  la  fois  intéressante  et  instruc¬ 
tive,  M.  Dolbeau  n’a  .rien  oublié;  il  a  précisé,  pour  chaque  question,  l’état  actuel  de  la  science, 
la  solution  provisoire  ou  définitive  qui  lui  a  été  donnée.  Il  a  terminé  par  un  appel  bien  senti 
et  justement  applaudi  à  l’union  de  tous  les  membres  de  la  Société  dans  leur  marche  vers  un 
but  commun  :  le  progrès  de  la  science. 

M.  Vernedil,  secrétaire  général,  a  lu  ensuite  l’Efog'e  deFollin.  Qu’a-t-il  manqué  à  l’orateur 
pour  réunir  tous  les  suffrages  et  faire  de  V Eloge  de  Follin  le  pendant  de  son  Eloge  de  Robert, 
si  justement  applaudi,  dans  la  même  enceinte,  il  y  a  trois  ans?  Au  talent  incontestable  de 
M.  Verneuil,  il  n’a  manqué  qu’une  seule  chose,  le  goût,  cette  qualité  si  précieuse  et  si  rare, 
qu’il  est  plus,  facile  de  sentir  que  de  définir,  et  que  l’on  pourrait  peut-être  appeler,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  le  sentiment  délicat  des  proportions  et  des  nuances  en  toutes  choses.  M.  ’Ver- 
neuil  se  laisse  parfois  entraîner  hors  des  limites  du  bon  et  du  mauvais  goût  par  la  vive  sensi¬ 
bilité  dont  il  a  été  doué  par  la  nature  et  dont  il  ne  sait  pas  peut-être  se  délier  assez.  Autant 
qu’il  nous  est  permis  d’apprécier  son  discours  d’après  une  simple  audition,  il  nous  a  semblé 
que  l’orateur  possédait  moins  son  sujet  qu’il  n’était  possédé  par  lui.  Emporté  par  le  vif  et 
très-légitime  sentiment  d’une  amitié  de  vingt  ans  qui  ,  le  liait  à  Follin,  et  qui  ne  s’est  pas 
démentie  un  seul  jour,  M.  Verneuil  s’est  laissé  aller,  sur  une  pente  naturelle,  à  exagérer  la 
grande  valeur  de  son  héros.  Son  Eloge  a  été  d’un  bout  à  l’autre  un  véritable  panégyrique 
touchant  présqüe  parfois  â  l’apothéose. 

Larochefoucauld  prétend  qu’il  entre  toujours  une  dose  plus  ou  moins  grande  d’égoïsme  et 
d’amour-propre  même  dans  nos  sentiments  les  plus  désintéressés.  S’il  en  était  ainsi,  n’en  fau¬ 
drait-il  pas  conclure  que  l’admiration  que  nous  professons  pour  nos  amis  n’est  pas  toujours 
exempte,  peut-être  à  notre  insu,  d’un  petit  excès  d’estime  personnelle? 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  nous  porter  garant  des  doctrines  du  moraliste  que  nous  venons 
de  citer,  si  Larochefoucauld  eût  assisté  à  l'Eloge  de  Follin,  peut-être  eût-il  cru  y  trouver  la 
justification  de  ses  théories  morales.  Lè  soin  parfois  minutieux  que  M.  Verneuil  a  pris  de  nous 
Initier  jusqu’aux  moindres  détails  des  circonstances  de  sa  liaison  avec  Follin  et  M.  Broca  ;  le 
long  et  naïf  récit  qu’il  nous  a  fait  de  leur  camaraderie  à  l’hôpital  et  à  l’Ecole  pratique,  des 
souvenirs  de  la  salle  de  garde  et  de  l’amphithéâtre  d’anatomie;  la  tâche  qu’il  s’est  donnée 
d’initier  le  public  aux  sentiments,  aux  projets,  aux  rêves  de  ce  jeune  triumvirat,  de  ce  trio 
de  Don~Quickûites  (ces  expressions  sont  de  M.  Verneuil  lui-même),  qui  aspiraient  bravement 
à  combatre  et  à  extirper  tous  les  abus,  à  redresser  les  torts,  à  faire  la  guerre  au  népotisme, 
au  favoritisme,  à  la  camaraderie  et  à  leurs  pernicieuses  influences  dans  les  concours;  à  subs¬ 
tituer  à  la  camaraderie  de  l’intrigue  et  du  vice,  la  camaraderie  du  mérite  et  de  la  vertu  ;  qui 
avaient  l’ambition  de  régénérer  la  Faculté  de  médecine  et  de  replacer  la  chirurgie  française 
au  premier  rang  de  la  chirurgie  dès  deux  mondes;  qui  sé  flattaient  de  devenir  de  grands  éru¬ 
dits  comme  Louis,  de  grands  opérateurs  comme  Dupuytren,  de  grands  écrivains  comme 
Bichat,  de  grands  orateurs  comme  Malgaigne,  etc.;  l’amour  et  le  bonheur  avec  lesquels 
M.  Verneuil  s’est  complu  à  évoquer  les  vains  fantômes  des  rêveries  généreuses,  mais  incon¬ 
scientes,  de  la  vingtième  année  n'eussent  pas  manqué,  sans  doute,  de  prêter  aux  malicieux 
commentaires  du  sceptique  auteur  des  Maximes, 

Toutes  ces  pages  du  discours  de  M.  Verneuil,  un  peu  trop  empreintes  d’enthousiasme  attendri 
pour  le  triumvirat  dont  il  faisait  partie,  ont  été  accueillies  par  les  sourires  plus  ou  moins 
indulgents  de  l’assistance  devant  laquelle  l’orateur  se  donnait  ainsi  librement  carrière. 

M.  Verneuil  a  fait  une  faute  de  perspective  en  présentant  ainsi  sur  lé  môme  plan  un  groupe 
composé  de  deux  vivants  et  d’un  mort.  Il  aurait  dû,  modelant  le  mort  en  pleine  lumière  relé¬ 
guer  les  vivants  dans  une  ombre  discrète.  On  pardonne  volontiers  môme  l’exagération  de  la 
louange  quand  elle  a  un  mort  pour  objet  ;  on  devient  plus  difficile  lorsqu’il  s’agit  d’accenter 
l’éloge  des  vivants  peints  par  eux-mêmes.  °  ‘ 

La  Bruyère  a  dit  ;  «  Amas  d’épithètes,  mauvaises  louanges;  ce  sont  les  faits  qui  louent  et 
la  manière  de  les  raconter.  »  L  éloge  de  Follin  par  M.  Verneuil  a  un  peu  trop  mannué  de 
cette  base  sur  laque  le  il  est  permis  au  oublie  d’asseoir  son  propre  jugement  et  de  contrôler 
ceux  qu  II  entend  porter  devant  lui  sur  les  hommes  et  sur  les  choses.  La  postérité  qui  commence 
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pour  Follin  et  dont  M.  Verneuil  s’est  fait ,  l’organe,  ratifiera-t-elle  l’opinion  que  l’orateur  a 
exprimée  sur  la  valeur  de  ce  chirurgien  et  de  ses  œuvres  ?,  ri 

M.  Verneuil  a  dit  que  la  mort  de  Follin  était  une  perle  irréparable  pour  la  science  ;  que  la 
terre  est  avare  de  tels  hommes,  et  qu’il  faudra  des  siècles  avant  qu’elle  ail  recouvré  assez  de 
fécondité  pour  reproduire  son  pareil.  Nous  craignons  que,  dans  la  balance  où  M.  Verneuil  a 
pesé  les  mérités  de  Follin,  le  plateau  de  l’amitié,  un  peu  lourd,  n’ait  trop  lestement  enlevé  le 
plateau  de  la  justice.  Bichat,  mourant  à  32  ans,  sans  avoir  pu  achever  le  magnifique  monu¬ 
ment  qu’il  élevait  à  la.sçience,  méritait  sans  doute  un  tel  éloge  et  de  tels  regrets.  Mais  qui 
oserait,  en  conscience,  mettre  Follin  au  rang’ du  grand  physiologiste  et  du  grand  écrivain  qui  ■ 
publiait,  à  20  ans,  le  livre  des  Considèràiion’s  sur  la  vie  et  ta  mort?  Follin,  comme,  du  reste 
la  plupart  des  hommes  de  sa  génération,  a  été  plutôt  un  vulgarisateur  de  talent  qu’un  initia¬ 
teur  et  un. créateur.  Nous  ne  croyons  pas  faire  injure  à  sa  mémoire  en  disant  qu’il  mérite  la 
place  honorable,  au  rang  des  hommes  secondaires,  que  la  juste  et  impartiale  postérité  lui  assi¬ 
gnera,  et  dont  son  bon  sens  se  fût  sans  doute  contenté. 

Nous  ne  .voulons  pas  terminer  cette  appréciation  du  discours  de  M.  Verneuil  sans  rappeler 
avec  éloges  un  mouvement  touchant  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’élévation  d’^esprit  et  à 
la  générosité  de  cœur  de  cet  orateur.  Il  a  dit  qu’il  sacrifierait  volontiers  la  position  brillante 
et  enviée  qui  vient  de  lui  être  faites  qu’il  descendrait  volontiers  de  sa  chaire  à  la  Faculté,  si 
le  bonheur  pouvait  lui  être  donné  d’y  voir,  monter  son,  ami  perdu.  Nous  ne  nous  sentons  pas 
le  courage  de  critiquer  la  forme  un  peu  familière  et  personnelle  que  l’orateur  a  donnée  à  l’ex¬ 
pression  de  ce  sentiment  délicat  et  élevé.  Des  critiques  exigeants  diraient  peut-être  :  La  fleur 
modeste  et  craintive  de  nos  sentiments  intimes  veut  rester  cachée  ;  sa  pudeur  se  refuse  à  être 
ainsi  étalée  au  grand  jour,  devant  le  public;  comme  l’a  si  bien  dit  le  poète  : 

Les  reliques  du  cœur  ont  aussi  leur  poussière. 

Sur  ces  restes  sacrés  ne  portons  pas  les  mains, 

—  La  séance  a  été  levée,  après  la  . proclamation  des  lauréats  du  prix  Duval,  faite  par  M.  le 
président  Larrey,  à  la  suite  d’un  rapport  court  et  substantiel  de  M.  Paul  Tillaüx. 

—  Le  prix  a  été'  décerné  à  M.  le  docteur  Théophile  ANGERj  pour  sa  thèse  relative  aux 
adéno-lymphocèles, 

—  L’accessit  a  été  partagé,  ex  æquo,  entre  M.  le  docteur  CAuzir  pour  sa  thèse  sur  les  Polypes 
du  larynx  chez  les  'enfants,  et  M.  le  docteur  Düdûn  pour  sa  thèse  sur  Yüréthrotomie  externe. 

D'  A.  Tartivel,  ■ 

M. -A.  éel’É.tabliss.  hydrothérapique  à,  Bellevïie. 
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De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans,  l’épilepsie. 

M.  Mesnet  ;  Depuis  quelques  années,  on  a  beaucoup  vanté  les  bons  effets  du  bromure  de 
potassium  contre  l’épilepsie.  M.  Aug.  Voisin,  qui  a  publié  sur  ce  sujet  plusieurs  mémoires 
estimés,  cite  des  cas  où  la  guérison  complète  aurait  été  obtenue,  et  d’autres  où  les  attaques 
auraient  été  avantageusement .  modifiées,  soit  dans  leur  fréquence,  soit  dans  lôùr  intensité 
par  l’usage  de  ce  médicament. 

On  donne  au  malade  pour  commencer  1  ou  2  grammes  de  bromure  par  jour.  La  dose  du 
médicament  peut  être  doublée  et  même  triplée.  On  obtient  bientôt  certains  effets  qui  indiquent 
qu’il  ne  faut  pas  aller  plus  loin.  La  muqueuse  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  devient  insen¬ 
sible.  Le  doigt  promené  sur  ces  parties  ne  provoque  aucune  contraction  musculaire.  Il  n’y  a 
ni  effort  de  vomissement,  ni  besoin  d’éternuer,  ni  larmoiement.  C’est  alors  que  le  remède  doit 
exexcer  son  action  curative. 

M.  Mesnet  a  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  épileptique  auquel  il  administre 
le  bromure  de  potassium  d’après  les  règles  qui  viennent  d’être  décrites  et  telles  que  les  a  tracées 
M,  Voisin. 

C’est  un  jeune  homme  de  18  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  un  érythème  noueux  des  bras  et 
des  cuisses  avec  fièvre  modérée.  Il  était  depuis  quinze  jours  dans  la  salle  et  ne  se  ressentait 
presque  plus  de  son  exanthème,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  attaque  d’épilepsie.  On  apprend  alors 
que,  depuis  trois  ans,  il  tombe  du  haut  mal.  Los  accès  au  début  se  montraient  à  des  Intervalles 
do  quinze  jours.  Bientôt  ils  devinrent  plus  fréquents  et  atteignirent  le  chiffre  de  trois  ou  quatre 
par  semaine.  Tl  y  a  une  particularité  û  noter  touchant  l’hérédité  ;  son  père  et  sa  mère  bien 
portants  tous  deux,  ont  eu  sept  enfants.  Los  quatre  premiers  sont  sains;  lui  est  venu  le 
Sixième  outre  deux  sourds-muets,  le  cinquième  et  le  septième. 
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Les  attaques  convulsives  se  montrent  d'abord  tous  les  deux  jour.s  et  à  la  môme  heure.  Oti 
donne  2  grammes  de  bromure  puis  3  grammes.  Accès  tous  les  jours  :  U  grammes,  l’accès 
reste  quotidien;  5  grammes,  deux  accès  par  jour;  6  grammes ,  trois  accès  par  jour.  Jusqu’à 
ce  moment,  on  n’observe  pas  de  paralysie  du  voile  du  palais.  Il  faut  arriver  à  7  grammes  pour 
obtenir  la  saturation.  C’est  ce  matin  seulement  que  M.  Mesnet  a  constaté  ce  résultat.  Il  se 
propose  de  continuer  cette  médication  encore  pendant  quelques  jours,  bien  qu’il  s’y  trouve  peu 
encouragé. 

M.  Pnanm  se  demande  si  l’érythème  noueux  survenu  chez  ce  malade  n’a  pas  quelque  lien 
direct  avec  l’épilepsie.  Tant  que  la  manifestation  cutanée  a  existé  il  n’y  a  pas  eu  d’attaque. 
Après  la  guérison  de  cette  affection,  les  crises  se  sont  niontrées  de  nouveau  et  à  des  intervalles 
plus  rapprochés  que  précédemment.  Ne  pourrait-on  pas  essayer  de  ramener  vers  la  peau  des 
poussées  qui  agiraient  à  la  manière  de  l’érythème  :  l’application  d’un  exutoire  paivexemplè,  ou, 
comme  le  préférerait  M.  Sichel,  des  frictions  irritantes  avec  la  pommade  d’Autenrieth  ou  l’huile 
de  croton? 

M.  Mesnet  fait  observer  que  l’érythème  noueux  dont  a  été  atteint  son  malade  n’est  nulle¬ 
ment  l’expression  d’un  état  diathésique  ;  c’est  une  simple  fièvre  qui  a  été  de  courte  durée.  Et 
d’ailleurs  les  convulsions  épileptiques  remontent  à  trois  ans, 

M.  DE  PiANSE  désirerait  savoir  si  le  père  et  la  mère  ont  entre  eux  certain  degré  de  parenté? 

M.  Donadieü  a  été  plus  heureux  que  M.  Mesnet  dans  l’emploi  du  bromure  de  potassium.  Il 
traite  depuis  quelque  temps  par  ce  moyen  une  demoiselle  . de  18  ans  dont  les  accès  vont  en 
s’éloignant  de  plus  en  plus.  La  première  attaque  est  survenue  à  l’âge  de  10  ans  à  la  suite  d’une 
grande  frayeur.  Peu  de  jours  après,  les  règles  ont  commencé  à  paraître.  Depuis  lors,  et  malgré 
divers  traitements  employés,  la  jeune  fille  a  eu  tous  les  mois  plusieurs  attaques.  Il  y  en  avait 
jusqu’à  trois  dans  la  même  journée.  Le  bromure  a  été  conseillé  dans  les  premiers  mois  de 
l’année  1866.  Il  a  suffi  de  2  gr.  50  centigr,  pour  obtenir  la  saturation  ;  les  crises  sont  devenues 
moins  fréquentés,  une  à  peine  tous  les  mois,  et  dernièrement  la  malade  a  traversé  une  période 
beaucoup  plus  longue  sans  rien  ressentir  (décembre,  janvier  et  février).  En  mars,,  nouvelle 
attaque,  une  autre  au  mois  de  mai.  Celle-ci  paraît  avoir  été  causée  par  une  vive  émotion  :  sa 
sœur  de  la  malade,  qui  faisait  sa  première  communion,  fût  brûlée  en  pleine  église.  L’accès  sur¬ 
vint  un  quart  d’heure  après. 

Le  médicament  est  rarement  pris  pendant  un  mois  entier.  Comme  il  existe  un  peu  de 
chloro-anémie  et  des  troubles  de  la  menstruation,  la  malade  est  soumise,  dans  lès  intervalles, 
au  traitement  ferrugineux.  Chose  importante  à  relater,  c’est  durant  la  quinzaine  où  le  bromure 
est  suspendu  qu’apparaît  l’attaque.  Autre  remarque  :  au  commencement,  le  mal  se  déclarait  à 
l’approche  des  règles,  ou  peu  de  jours  après  ;  la  menstruation  était  et  est  restée  douloureuse. 
Depuis  quelque  temps,  il  n’y  a  plus  rien  de  fixe  dans  l’explosion  de  l’attaque.  Cette  demoiselle 
a  deux  sœurs  et  un  frère  dont  la  santé  est  bonne.  Le  père  est  mort  de  fièvre  typhoïde.  La 
mère  se  porte  bien.  Ces  derniers  étaient  enfants  de  frères.  Je  viens  d’apprendre  qu’un  cousin 
germain  tombe  également  du  haut  mal.  .  ,  ^  " 

M.  SiCHEL  croit  qu’on  fait  joùer  un  trop  grand  rôle  à  l’hérédité  dans  le  développement  des 
maladies.  Il  a  vu,  dans  sa  longue  pratique,  dés  goutteux  et  des  cancéreux  dont  les  enfants  et 
les  petits-enfants  se  portent  bien. 

M.  Mesnet  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  M,  Sichel,  La  transmission  d’un  grand 
nombre  d’affections  des  parents  à  leurs  enfants  est  incontestable.  Les  vices  de  conformation  se 
transmettent  même  héréditairement.  Il  cite  deux  cas  d’imperfection  dé  la  main  qui  se  sont 
reproduits  jusqu’à  la  quatrième  génération.  Chez  les  uns,  il  y  avait  une  dernière  phalange 
supplémentaire  ;  chez  les  autres,  il  existait  deux  pouces  à  la  main  gauche. 

M.  Perrin  rappelle  à  ce  propos  la  phrase  de  Baillou  :  «  On  hérite  des  maux  de  ses  parents 
«  comme  on  hérite  de  leurs  biens,  et  ce  funeste  héritage  se  transmet  d’une  manière  encore  plus 
«  sûre  que  l’autre.  » 

M.  Mercier,  dans  son  travail  sur  la  diathèse  urique,  passant  en  revue  les  différents  troubles 
que  cette  diathèse  peut  occasionner,  a  constaté  plusieurs  fois  l’existence  de  convulsions  épilep¬ 
tiques.  Ne  pourrait-on  pas  rattacher  à  la  même  cause  (nutrition  imparfaite)  Ces  diverses 
manifestations? 

M.  DE  Hanse  :  La  diathèse  urique  ne  se  développe  qu’à  un  certain  âge,  après  quarante  ans 
le  plus  souvent.  L’épilepsie,  au  contraire,  se  montre  dès  les  premières  années  de  la  vie. 

M.  Mercier  :  En  effet,  nous  n’observons  guère  la  diathèse  urique  que  chez  Ta'dulté.  Mais 
ce  n’est  pas  à  dire  que  cette  disposition  n’existe  pas  bien  plus  tôt.  On  peut  la  constater  surtout 
sur  les  enfants  des  goutteux  ;  M.  Mercier  en  a  vu  récemment  un  exemple,  l’enfant  avait  7  ans. 
Chez  les  jeunes  sujets,  l’acide  urique  s’élimine  par  diverses  voles,  notamment  par  la  peau.  Il 
est  vrai  que,  le  plus  ordinairement,  on  a  affaire  à  des  oxalates;  mais,  pour  un  certain  nombre 
de  praticiens,  il  y  a  là  l’expression  de  la  même  diathèse.  M.  Mercier  ajoute  (lu'il  a  montré  que 
furéthrile  chronique  était  souvent  due  à  l’influence  de  la  diathèse  urique  finémolre  publié  en 
1858  dans  I'Union  Miîdicale).  '  '  '  >  , 

M.  Lefeuvre  :  D  après  M.  Voisin,  le  for  et  le  quinquina  no  conviennent  pas  aux  épilep- 
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tiques  qui  prennent  du  bromure  de  potassium.  M.  Voisin  a,  en  outre,  reconnu  que  ce  dernier 
médicament  réussit  mal  chez  les  jeunes  filles  à  cause  sans  doute  des  troubles  fréquents  de 
leurs  fonctions  menstruelles. 

M.  Labarraque  :  On  a  beaucoup  exagéré  les  propriétés  du  bromure  de  potassium  :  ce  mé¬ 
dicament  coûte  d’abord  fort  cher;  en  outre,  est-ce  sans  danger  qu’on  arrive  aux  doses  de  6  à 
10  grammes  par  jour? 

M.  JüLLiARD  :  Depuis  près  d’un  an,  le  bromure  se  vend  assez  bon  marché  ;  il  coûte  peut- 
être  moins  que  l’iodure. 

M.  Lefeuvre  :  Le  bromure  de  potassium  contient  souvent  de  l’iodure  de  potassium.  Dans 
ce  cas,  on  peut  avoir  des  accidents.  Un  moyen  bien  simple  de  s’en  assurer  consiste  à  verser 
quelques  gouttes  d’acide  azotique  dans  là  solution  où  l’on  a  plongé  déjà  un  fragment  de  pain 
azyme  ;  si  le  bromure  n’est  pas  pur,  on  observe  la  coloration  bleue  caractéristique. 

.  M.  Barnier  rappelle  les  travaux  de  M.  Thomas  (de  Sedan),  publiés  par  divers  journaux  dé 
médecine.  Dans  27  cas,  ce  médecin  a  obtenu  des  résultats  magnifiques  de  l’emploi  du  bro- 
inure  de  potassium.  Il  y  a  deux  classes  de  malades  :  ceux  qui  ne  peuvent  pas  tolérer  le  mé¬ 
dicament  et  ceux  qui  n’en  sont  pas  incommodés.  Chez  ces  derniers,  l’effet  est  merveilleux  : 
M.  Thomas  est  allé  jusqu’à  20  grammes  par  jour. 

^  M.  Aubrün  à  douté  pendant  quelque  temps  des  bobs  effets  du  bromure  de  potassium  dans 
l’épilepsie.  Actuellement,  ,il  l’administre  avec  succès  chez  un  jeune  bomme  de  18  ans  atteint 
de  vertige  épileptique.  Depuis  un  mois,^  la  dose  est  de  6  grammes  par  jour  :  il  y  a  eu  seule¬ 
ment  trois  crises  en  six  semaines  ;  primitivemènt,  on  en  comptait  deux  ou  trois  par  semaine. 
Le  grand-père  de  ce  malade  est  mort  dans  un  état  de  démence  ;  la  grand’mère  est  sujette  à 
des  crises  nerveuses.  Le  jeune  homme  a  une  intelligence  très-obtuse.  La  première  attaque 
remonte  à  près  de  deux  ans. 

•  M.  Thibault  :  ;Le  liromure  de  .potassium  lui  a-  donné  de  bons  résultats  dans  l’épilepsie.  Il 
-l’a  employé  .également  avec  avantage  chez  les  hystériques.  Tout  récemment,  sur  les  conseils 
de  M.  Nélaton,  il  l’a  essayé  pour  calmer  des  démangeaisons  très-vives  produites  par  des 
tumeurs  kéloïdes.  Ces  tumeurs  s’étaient  développées  sur  des  points  où  avaient  été  faites  des 
frictions  à  l’huile  de  crôton.  Divers  moyens  avaient  été  mis  en  pratique  :  caustique  de  Vienne,: 
pâte  arsenicale.  Le  bromure  de  potassium  seul,  employé  à  l’intérieur  et  aussi,  à  l’extérieur,  a 
procuré  du  soulagement.  , 

M.  Lefeuvre  :  Chez  les  épileptiques  de  naissance,  le  médicament  agit  peu.  Le  résultât  est 
plus  complet  quand  on  a  affaire  à  l’épilepsie  accidentelle.  Il  faut  laisser  longtemps  le  malade 
sous  rinfluénce  du  bromure  de  potassium.  On  doit  toujours  porter  la  dose  jusqu’à  la  paralysie 
du  voile  du  palais. 

De  l'utilité  des  exutoires  dans  les  fièvres  intermittentes  invétérées. 

M.  Perrin  signale  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille  un  article  sur  les 
avantages  obtenus,  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente  invétérée,  de  l’application  d’exu¬ 
toires.  L’auteur  du  travail  est  M.  le  docteur  Mazel. 

M.  SiMONOT  a  parcouru  les  observations  tirées  du  travail  de  M.  Mazel  et  il  a  été  surpris  de 
voir  que,  dans  presque  tous  lés  cas  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  concurremment  avec  la 
médication  révulsive.  ‘  . ,  .  , 

M.  Girault,  qui  a  longtemps  exercé  en- Sologne,  est  d’aviAque  le  succès  dépend  souvent  de 
la  manière  dont  on  administre  le  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  ce  médica¬ 
ment  échoue-  complètement  quel  que  soit  son  mode  d’emploi.  Quant  aux  exutoires,  on  en  use 
fréquemment  dans  les  pays  marécageux. 

M.  Chammartin  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  fièvre  intermittente  proprement 
dite  avec  la  cachexie  paludéenne;  contre  cette  dernière  les  vésicatoires,  placés  tantôt  sur  la 
rate,  tantôt  sur  la  région  du  foie,  peuvent  rendre  de  très-grands  services,  surtout  quand  il  y  a 
liypcrtrophie  de  ces  organes. 

M.  Perrin  ;  Puisqu’il  skagit  des  moyens  propres  à  combattre,  avec  le  plus  d’efficacité  possible, 
les  fièvres  intermittentes  rebelles  et  invétérées,  je,  demande  à  la  Société  la  permission  do  lui 
rappeler  une  médication  qui  m’a,  en  pareil  cas,  donné  de  remarquables  succès,.  Cette  médica¬ 
tion  consiste  dans  l’association,  déjà  conseillée  avant  nous,  de  l’extrait  de  belladone  au  sulfate 
de  quinine,  association  que  nous  formulons  habituellement  comme  il  suit  ; 

Sulfate  de  quinine . .  2  grammes. 

Extrait  de  belladone .  10  à  20  centigrammes. 

Pour  20  pilules. 

Nous  pouvons  assurer  que  nous  avons  obtenu,  maintes  fois,  de  l’emploi  de  ces  pilules  les 
résultats  les  plus  satisfaisants,  et  cola,  dans  des  fièvres  intermittentes  rebelles,  datant  de 
plusieurs  mois,  et  Inutilement  traitées  le  plus  souvent  par  le  sulfate  de  quinine.  Nos  premiers 
essais  ont  eu  lieu  au  début  de  notre  pratique,  dans  une  contrée  (dans  le  Maine)  où  la  fièvre 
Intermittente  est  Irès-eommune.  Les  premiers  malades  (pii  nous  eonsultèrent  étaient  tous,  ou 
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à  peu  près,  atteints  de  rechute,  et,  en  notre  qualité  de  nouveau  médecin,  ils  venaient  nous 
demander  un  remède  autre  que  le  quinine  qui,  disaient-ils,  coûte  trop  cher  et  ne  coupe  la  fièvre 
que  pour  quinze  jours  :  et  à  l’appui  de  leurs  affirmations,  ils  nous  citaient  des  voisins  qui 
s’étaient  trouvés  dans  le' même  cas  qu’eux. 

Le  mode  habituel  d’administration  des  pilules  est  le  suivant  : 

Dans  toute  fièvre  intermittente,  quel  qu’en  soit  le  type,  la  première  pilule  est  prise  immé¬ 
diatement  à  la  fin  du  dernier  accès,  et  les  suivantes  de  quatre, en  quatre  heures,  jusqu’à  con¬ 
currence  de  trois  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  jours  d’apyrexie  complète  des  fièvres  quarte  et  tierce ,  les  trois  pilules  sont  prises 
l’une  le  matin,  l’autre  à  midi,  et  la  troisième  dans  la  soirée,  et  toujours  avant  le  repas  corres¬ 
pondant. 

Dans  les  fièvres  quotidiennes,  les  trois  pilules  sont  ingérées  dans  l’intervalle  apyrétique,  et  à 
une  distance  l’une  de  l’autre  plus  ou  moins  rapprochée,  et  variable  comme  l’intervalle  apyré¬ 
tique  lui-même. 

Nous  ferons  remarquer  que  comme  l’ingestion,  des  six  premières  pilules  est  presque  infailli¬ 
blement  suivie  de  la  disparition  des  accès,  il  en.  résulte  que  le  malade  reste  encore  après  cette 
disparition  de  la  fièvre  sous  l’influence  de  la  médication  fébrifuge  pendant  près  de  cinq  jours, 
ce  qui  est  pour  nous  un  point  capital  pour  en  prévenir  le  retour..  Si  la  fièvre  qu’il  s’agit  de 
combattre  est  ancienne  ou  rebelle,  il  y  a  lieu  de  répéter  l’administration  des  vingt  pilules  ,  en 
laissant  chaque  fois  le  malade  se  reposer  pendant  un  certain  temps,  dix  jours,  par  exemple, 
trente  ou  quarante  dé  ces  pilules  suffisent  dans  l’immense  majorité  des  cas.  L’indication  ration¬ 
nelle,  d’ailleurs,  d’insister  sur  l’administration  d’un  plus  ou_  moins  grand  nombre  de  pilules 
belladonisées,  se  tire  surtciut,  comme  on  l’a  'justement  avancé,  d'ü  degré  de  persistance  de 
l’hy'pertrophie  splénique.  , 

Est-ce  à  dire  que,  dorénavant,  l’administration  de  ces  pilules  composées  mettra  sûrement 
le  médecin  à  l’abri  de  tout  insuccès  dans  la  curation  de  la  fièvre  Intermittente?  Évidemment, 
non  :  ce  que  nous  pouvons  affirmer  seulement,  c’est  que  l’extrait  de  belladone,  associé  au 
fébrifuge  par  excellence,  donne  à  ce  dernier  une  efficacité  beaucoup  plus  grande  ,  bien  qu’ad¬ 
ministré  à  dose  moyenne  et  à  dose,  par  conséquent,  relativement  peu  coûteuse.  Nous  ajoute¬ 
rons  qu’il  serait  désirable  que  des  essais  analogues  aux  nôtres  fussent  faits  dans  d’autres  con¬ 
trées  de  la  France,  et  même  dans  d’autres  pays.  Nous  croyons  pouvoir  d’avance  prédire  aux 
futurs  expérimentateurs  une  complète  réussite,  pourvu  toutefois  qu’il  ne  s’agisse  pas  de  ces 
régions  du  globe  si  profondément  intoxiquées  par  le  miasme  paludéen,  que  là  tout  fébrifuge  reste 
absolument  impuissant. 

Nous  oubliions  de  dire  que  chez  les  enfants,  ou  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  avaler  des 
pilules,  nous  administrons,  le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  avec  addition,  selon  l’âge  des 
sujets,  de  une  à  six  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  belladone. 

L'un  des  secrétaires  annuels,  D'  Donadieu. 

FORMULAIRE 

De  e’Union  Médicale 


Pommade  FONDANTE. Bazin. 

lodure  de  plomb .  7  grammes. 

Extrait  de  ciguë. .  . .  7  — 

Axonge.  .  60  — 


Mêlez  pour  une  pommade  avec  laquelle  on  oindra  matin  et  soir  les  ganglions  engorgés  et 
douloureux.  —  N.  G. 


Éphéméridcs  médicales.  —  1"  Février  1771. 

Un  auteur  anonyme  fait  insérer  dans  une  feuille  de  Itouen  une  lettre  dans  laquelle  il  cherche 
à  calomnier  la  pomme  de  terre,  prétendant  que  cet  aliment  si  préconisé  n’était  pas  aussi  salu¬ 
taire  qu’on  voulait  le  faire  croire.  Cette  lettre  eut  au  moins  l’avantage  d’appeler  l’atlention  du 
gouvernement  et  de  faire  nommer  une  commission  médicale,  laquelle,  moins  de  deux  mois 
après,  devait  venger  le  précieux  tubercule.  —  A.  Ch. 

Le  commerce  des  crapauds.  —  Il  se  fait  à  Paris  un  commerce  considérable  de  crapauds. 

Les  crapauds  sqnt  devenus  depuis  quelques  années  les  auxiliaires  indispensables  de  nos  ma¬ 
raîchers.  Ces  animaux  font  une  guerre  acharnée  aux  limaces  et  aux  limaçons  nui  en  une 
seule  nuit,  peuvent  ôter  toute  valeur  commerciale  aux  laitues,  aux  carottes;  aux  asperKes  et 
même  aux  fruits  de  primeur.  En  recourant  à  cet  utile  moyen,  les  maraicliors  français  suivent 
1  exemple  des  horticulteurs  anglais.  {Bulletin  de  la  Société  protectrice  des  animaux  ) 


Le  gérant,  C.  Uicheeoï. 
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LA  BIBLIOTIIÈQLL 

A  UN  BIENVEILLANT  CONFRÈRE 

Vous  avez  raison  :  la  partie  bibliographique  de  notre  journal  a  besoin  d’être  ren¬ 
forcée.  En  même  temps  que  je  recevais  votre  bienveillante  lettre,  nous  nous  occu¬ 
pions  de  ce  Sujet  dans  notre  Comité  de  rédaction,  et  nous  avisions  aux  moyens 
de  satisfaire  un  desideratum  légitime. 

Cependant,  je  dois  vous  dire  que  la  chose  n’est  pas  aisée.  Ce  qui  se  publie 
de  livres  et  de  brochures  est  etïrayant.  Jamais  aucun  journal  ou  recueil,  à  moins 
qu’il  ne  s’y  consacrât  tout  entier,  comme  cela  se  fait  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
ne  suffirait  à  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui  s’imprime  sur  les  diverses 
parties  de  la  science  médicale.  Nous  éprouvons  des  embarras  pour  insérer  la  simple 
annonce  des  publications  nouvelles,  que  serait- ce  si  nous  en  donnions  l’analyse 
appréciative? 

Je  ne  vais  pas  chercher  bien  loin  nos  exemples  ;  je  les  trouve  là,  sur  mon  bureau, 
où  sont  déposés  quelques-uns  des  derniers  ouvrages  qui  viennent  de  voir  le  jour. 
Au  flot  qui  les  apporta  va  succéder  demain,  tous  les  jours,  un  autre  flot  ;  de  sorte 
que  si,  pendant  une  semaine  seulement,  on  se  met  en  retard,  impossible  de 
remonter  le  courant.  , 

^  C’est  extrêmement  fâcheux,  fâcheux  pour  les  auteurs,  fâcheux  pour  nos  lecteurs, 
fâcheux  pour  nous-mêmes,  qui  semblons  négliger  nos  devoirs  et  faire  acte  de  déni 
de  justice. 

Ce  sont  d’excellents  livres,  cependant,  que  je  vois  là  m’attirer  et  me  sourire. 
Comment,  par  exemple,  laisser  dans  l’ombre  une  publication  aussi  importante  que 
le  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  de  M.  Voillemier,  dont  la  maison  Victor 
Masson  et  fils  vient  d’éditer  le  premier  volume?  Assurément,  cette  publication 
devra  être  et  sera  ici  examinée  avec  le  soin  qu’elle  mérite. 

Les  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale  de  Billroth,  traduction  de. 
l’allemand  par  MM.  Culmann  et  Sengel,  avec  une  introduction  par  M.  Verneuil;  cet 
ouvrage  du  professeur  de  Vienne,  qui  obtient  en  Allehiagne  un  si  grand  succès,  et 
dont  l’éditeur  Germer-Baillièré  vient  d'enrichir  la  littérature  française,  ne  sera  cer¬ 
tainement  pas  oublié  dans  nos  comptes  rendus.  °  — 

Le  même  éditeur  vient  également  de  publier  un  ouvrage  qui  ne  doit  pas  être  passé 
sous  silence  puisqu’il  expose  toutes  les  recherches  nouvelles  des  biologues  pour 
appliquer  les  mesures  rigoureuses  de  temps,  d’espace,  de  figure,  aux  phénomènes 


FEUILLETON 

tRODSSEAV  ET  LA  MÉDECINE  ORGANIQUE  P). 

II 

Pourvu  de  cette  instruction  forte  et  solide,  sans  laquelle  le  génie  ne  vole  que  d’une  aile,  et 
élevé  par  deux  maîtres,  Récaraier  et  Bretonneau,  pour  qui  l’anatomie  pathologique  ne  donnait 
pas  le  dernier  mot  de  la  science  ;  voyant  avec  eux  dans  les  maladies,  organiquement  iden¬ 
tiques  en  apparence,  des  différences  considérables  qui  impliquaient  à  leurs  yeux  la  nécessité 
d’admettre  autant  de  causes  et  d’éléments  spécifiques  différents;  effrayé  en  outre,  comme 
Fontenelle  â  80  ans,  de  la  certitude  qu’il  trouvait  alors  partout  en  présence  des  contradictions 
journalières  que  lui  présentait  sa  pratique.  Trousseau  se  mit  h  douter.  Ces  débuts  furent  pour 
lui  une  sorte,  de  préservatif  il  n’était  pas,  d’ailleurs,  un  de  ces  hommes  que  leur  génie 
appelle  aux  conceptions  théoriques;  il  aborda  donc  l’enseignement  clinique  avec  des  vues 
bien  différentes  de  celles  de  l’École  de  l^aris.  Or,  pour  mieux  mettre  en  relief  l’originalité  des 
idées  du  professeur  de  l’Hôtel-Dieu,  il  ne  suffit  pas  de  les  apprécier  en  elles-mêmes,  il  faut 
encore  les  comparer  avec  celles  qu’elles  avaient  prétendu  remplacer,  c’est-à-dire  avec  cette 
manie  de  voir  toujours,  de  vouloir  sans  cesse  traiter  des  caractères  morbides  abstraits  et 
tout  d’une  pièce  dont  les  conséquences  extrêmes  devaient  pousser  la  médecine,  à  une  réac¬ 
tion  inévitable.  Or,  je  le  demande,  l’école  organicienne,  qui  était  alors  dans  la  plénitude  de 
sa  puissance,  n’avait-elle  pas,  dans  la  manière  de  concevoir  la  maladie,  quelque  chose  d  ex¬ 
cessif? 

Ce  qui  constitue  l’essence,  ce  qui  fait  le  fond,  la  matière  de  la  pratique  de  Trousseau,  ce 

(1)  Suite,  r-  Voir  le  numéro  du  l*>'  février  1868. 

Tome  V.  —  Troisième  sérié» 
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do  la  vie,  ouvrage  de  M.  le  docteur  Marey,  intitulé  :  Du  mouvement  clans  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie.  ^  ^  ^ 

Ce  même  vaillant  et  courageux  éditeur  entreprend  une  publication  qu  il  faut  cer¬ 
tainement  encourager,  la  Bibliothèque  des  sciences  naturelles,  dont  le  premier  fasci¬ 
cule  vient  de  paraître,  contenant  V anatomie  microscopique  des  éléments 
g-we.*!,  par  M.  le  professeur  Ch.  Robin. 

L’éditeur  Adrien  Delahaye  donne  un  bon  exemple  en  encourageant  les  publications 
sur  la  climatologie  et  la  géographie  médicales.  Le  Traité  des  m.aladies  des  réqions 
intertropicales,  par  M.  le  docteur  Saint-Vel,  augmente  cette  partie  de  notre  littéra¬ 
ture  médicale. 

Les  Principes  de  pathologie  générale ,  le  professeur  Pecliot,  de  Rennes 

(même  éditeur),  sous  un  format  modeste,  ont  pour  hut  de  rappeler  aux  éleves  —  et 
le  moment  n’est  pas  trop  mal  choisi  —  que  la  science  médicale  s’est  constituée  len¬ 
tement  par  les  efforts  des  générations  successives,,  et  que  deux  éléments  egalement 
essentiels  contribuent  à  son  perfectionnement,  le  progrès  de  tous- les  jours  et  la  tra¬ 
dition  du  passé.  . 

Étude  médico-légale  sur  l’infanticide,  par  M.  le  professeur  Tardieu  (J. -B.  Baillière 
et  fils,  éditeurs);  Ce  titre  et  ce  nom  ne  commandent-ils  pas  l’attention  et  les  soins 
de  l’analyste? 

De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes  au  xix^  siècle  et  de.  l'extinction  des  ma¬ 
ladies  ténériennes,  par  M.  le  professeur  Jeannel,  de  Bordeaux  (même  éditeur).  Voilà 
certainement  encore  un  livre  qui  n’échappera  pas  à  nos  soins  attentifs. 

Les  Leçons  cliniques  sur.  les  maladies  chirurgicales  des  enfants,  par  M.  Giraldès, 
et,  par  constraste,  les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards ,  par  M.  Char¬ 
cot;  les  unes  et  les  autres,  en  voie  de  publication,  seront  l’objet  de  nos  analyses 
quand  elles  auront  acquis  la  consistance  de  volumes. 

•  Le  beau  titre  de  Physiologie  des  passions,  emprunté  à  Alibert  par  M.  le  docteur 
Letourneau,  couvre  un  élégant  petit  volume  qui  attire  la  lecture. 

J’aperçois  encore  un  beau  titre,  mais  bien  hardi  :  Pathologie  morale,  influence 
des  affections  organiques  sur  la  raison,  par  M.  te  docteur  Clément  Ollivier. 

^  Et  l’if ^  de  vivre  longtemps,  par  le  docteur  Noirot;  qui  ne;  se  laissera  séduire  par 
ce  titre  attrayant? 

J’en  passe  et  de  très-nomhreux  et  d’aussi  intéressants  volumes;  car  tout  cela  n’a 
pour  but  que  de  vous  montrer  et  de  vous  prier  de  prendre  un  peu  en  pitié  notre  em¬ 
barras  devant  ces  inondations  hebdomadaires  de  publications  médicales. 

Je  sais  bien  que  souvent  on  peut  réduire  à  peu  de  chose  la  substance,  la  moelle 


ne  sont  pas  ces  notions  abstraites  et  absolues  de  Técolé,  cet  élément  anatomo-patliologique 
identique  que  l’on  retrouve  pour  ainsi  dire  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie  patholo¬ 
gique  et  qui  absorbe  trop  souvent  à  son  prqfit  tous  les  elTorts  de  l’intelligence;  mais  ce  sont 
ces  nuances  fugitives,  ces  expressions  complexes,  ces  mille  formes  individuelles,  ces  costumes 
que  revêtent  les  maladies,  ces  allures,  ces  tournures  qu’elles  prennent,  ces  raille  dialectes  par 
lesquels  elles  s’expriment  selon  les  causes,  les  temps,  les  lieux,  les  individus  ;  ces  combinai¬ 
sons  toutes  particulières  de  la  vie,  ces  rencontres  imprévues,  ces  phénomènes  quelquefois 
insidieux  et  sans  importance  apparente,  nœud  gordien  de  la  maladie  qu’il  suffît  souvent  de 
délier  pouf  voir  se  débrouiller  et  s’aplanir  toute  la  scène  morbide;  ce  sont  surtout  ces  traits 
généraux,  ces  manifestations  individuelles,  ces  déviations,  ces  anomalies  de  la  maladie  dont 
séuvent,  ainsi  que  pour  les  traits  du  visage,  on  ne  peut  donner  une  idée  complète  avec  des 
jiaroles,  quæ  nec  dici,  nec  scribi  possunt,  comme  dit  Baglivi,  que  Ti'ousseau  interrogeait. 
Avec  sa  logique  à  lui,  avec  cet  esprit  ingénieux  à  saisir  les  contrastes  et  les  analogies,  avec 
l’appui  de  sa  vaste  expérience,  il  arrivait  h  découvrir,  sous  celte  diversité  infinie,  sous  cette 
mobilité  de  formes  qu’affectent  souvent  les  maladies,  les  caractères  essentiels,  les  dispositions 
actuelles,  et  comme  le  tempérament  de  chacun  à  surprendre  ces  rapports  secrets,  inaperçus, 
entre  une  maladie  et  l’agent  thérapeutique,  à  deviner  ce  qu’il  ne  voit  pas,  à  pénétrer  dans  le 
domaine  de  la  vitalité,  ce  mystérieux  asile,  ce  foyer  souterrain,  où  se  cache  le  principe  de  la 
vie.  C’est  surtout  à  débrouiller  ces  inconnues,  ces  laits  inattendus,  incohérents  en  ai)parence, 
qui  déroutent  les  calculs,  déjouent,  déconcertent  tes  prévisions,  les  déductions  les  plus 
savantes  des  organiciens,  et  dérogent  aux  lois  qu’ils  tenaient  pour  invariables,  que  brillait  sur¬ 
tout  le  talent  du  professeur  de  l’Ilôtel-nieu.  L’obscurité  ne  lui  faisait  pas  pour;  elle  l’attirait 
au  contraire;  il  se  plaisait  ti  sonder  les  mystères,  les  ténèbres  de  la  pratique,  et  y  mai’cliail 
d’un  ])a3  ferme  ;  mais  s'il  sondait  les  ténèbres,  ce  n’était  pas  pour  en  rapporter  des  ténè- 
lircs,  mais  pour  y  chercher,  y  découvrir  les  vérités  qu’elles  dérobent.  Jl  aimait  mieux  d’ailleurs 
risquer  de  s’égarer  que  de  ne  pas  marcher  du  tout  ;  aussi  repousse-t-il  avec  énergie  ce  célèbre 
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d’un  livre,  comme  disait  Montaigne;  mais  pour  cela  il  faut  le  lire  et  très-attentive¬ 
ment.  Or,  le  temps!  le  temps! 

Et  puis  il  faudrait,  à  mon  sens,  tirer  de  tout  cela  quelques  notions  justes,  utiles 
sur  le  mouvement  médical  à  notre  époque,  sur  ses  tendances,  sa  direction,  et  puiser 
un  enseignement  profitable  à  tous  dans  ces  énormes  lectures. 

Enfin,  nous  ferons  de  notre  mieux,  cher  et  bienveillant  confrère  ;  nous  étudions 
sérieusement  et  sincèrement  cette  question  importante  de  la  BibHothèque,  car  nous 
voulons  que,  sur  ce  point  comme  sur  tous  les  autres,  I’Union  Médicale  soit  à  la 
hauteur  de  l’estime  et  de  la  faveur  dont  le  Corps  médical  veut  bien  l’honorer. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CüNiaUE 


LA  MIGRAINE.  —  SON  SIÈGE  ANATOMIQUE.  —  EFFICACITÉ  DD  BROMURE  DE  POTASSIUM. 

Qu’il  me  soit  permis  aujourd’hui  de  sortir  du  cercle  de  la  pratique  nosocomiale 
pour  parler  d’unè  maladie  qu’on  n’y  rencontre  guère,  et  qui  cependant  est  des  plus 
fréquentes  dans  la  pratique  civile  :  je  veux- parler  de  la  migraine.  Si  c’est  là  une 
affection  bien  pénible  pour  le  malade,  c’est  encore  pour  le  médecin  une  énigme 
bien  obscure  à  déchiffrer,  un  ennemi  bien  difficile  à  combattre.  Aussi,  malgré  les 
nombreùx  travaux  auxquels  ce  sujet  a  donné  lieu,  offre-t-il  encore  aujourd’hui  un 
attrait  tout  spécial  à  l’étude  théorique  et  pratique. 

J’observe  en  ce  mome'nt  une  personne  qui  présente  à  cet  égard  un  bel  exemple 
clinique.  C’est  une  demoiselle  de  35  ans  qui  jouit  d’uriè,  pauvre  santé.  Frappée 
depuis  quinze  ans  d’une  scoliose  racbi tique,  elle  a  présenté,  à  plusieurs  reprises,  des 
accidents  névrosiques  gastro-intestinaux  qui  alternent  d’une  façon  remarquable  avec 
de  violentes  migraines. 

Celles-ci  débutent  en  général  brusquement ,  le  matin  au  réveil ,  par  de  violentes 
douleurs  qui  occupent  tout  un  côté  de  la  tête ,  diffuses  quelquefois  et  sans  localisa¬ 
tion  possible  en  apparence;,  d’autres, fois,  au.  contraire,  il  arrive  qu’à  cette  douleur 
diffuse  se  joignent  des  élancements  qui  occupent  particulièrement  les  points  d’émer¬ 
gence  des  nerfs,  siège  ordinaire  de  la  névralgie  faciale.  Puis  viennent  ce  cortège  des 
troubles  de  la  vue,  que  M.  Piorry  a  si  bien  décrits,  monsislant  en  obnubilations, 
ou  sensations  subjectives  singulières.  Telle  est  celle,  par  exemple,  dans  laquelle  les 
objets  paraissent  entourés  d’un  cercle  lumineux. 

Au  milieu  de  cet  état  que  caractérise  ^  surtout  une  grande  impressionnabilité  des 


adage  de  Gaubius  :  Melius  est  sistcre.  gradum  quam  progrediper  tencbras.  (Introduction  à  la 
Clinique,  1865.) 

La  pathologie  abstraite  et  générale,  ces  principes  arrêtés  et  permanents,  ces  prétendues  lois 
infaillibles  et  nécessaires,  ces  formules  absolues,  ces  recettes  toutes  faites-,'  ne  lui  offraient 
qu’un  bien  faible  secours  au  lit  du  malade,  et  devaient  à  chaque  pas  fléchir  devant  les  cir¬ 
constances  particulières;  c’est  de  celles-ci  qu’il  s’inspirait  presque  uniquement  pour  déter¬ 
miner  sa  médication,  la  construire  de  toute  pièce  à  la  sueur  de  son  front;  il  s’inquiétait 
beaucoup  moins  de  l’accord  qu’il  pouvait  y  avoir  entre  les  assertions  scientifiques  que  de 
savoir  si  les  choses  qu’il  apercevait  étaient  oui  ou  non  conformes  à  la  nature  et  à  sa  pensée. 
Les  vérités  d’expérience,  les  dissemblances  individuelles,  les  contradictions,  les  fluctuations 
de  la  pratique,  l’occupaient  particulièrement,  et  ce  n’est  qu’à  titre  de  fait  exceptionnel  que  lui 
apparaissait  l’identité  morbide.  L’art,  pour  lui,  n’a  affaire  qu’à  l’individu,  au  variable,  à  l’ac¬ 
cidentel;  aussi  délaissait-il  complètement  les  côtés  fixes  et  permanents  pour  ne  s’attacher 
qu’aux  traits  fugitifs  et  de  circonstance  dont  un  instant  suffit  quelquefois  pour  modifier 
la  teinte  et  l’expi-ession.  «  Lès  résultats  de  l’art  sont  essentiellement  variés  et  variables,  dit 
Trousseau,  et  l’artiste  est  d’autant  plus  artiste  qu’il  est  plus  individuel.  »  (tnti-od.  à  la  CLi- 
nique,  p.  xuvii.)  La  recherche  des  indications  était  le  but  de  tous  ses  efforts,  et  cela  se  con¬ 
çoit,  quand  on  considère  que  c’est  dans  les  indications  que  se  reflètent  la  nature  du  mal  et 
toute?  les  circonstances  essentielles  de  la  maladie.  Ne  cherchez  donc  pas,  chez  lui,  un  corps 
de  principes  logiquement  enchaînés,  une  doctrine  absolue  pour  règle  de  conduite;  vous  y 
.  trouverez  des  aperçus  ingénieux  plutôt  que  des  doctrines,  des  impressions  plutôt  que  des  juge¬ 
ments,  des  vues  plus  séduisantes  que  vérifiées,  des  pressentiments,  des  à  peu  près  qui  font 
penser,  des  rapprochements,  des  analogies  qui  saisissent;  vous  n’y  trouverez  pas  de  ces  théo¬ 
ries  absolues,  cnst-à-dire  en  conformité  avec  des  principes  certains  et  déterminés,  mais  des 
théories  d’ocçasion,  provisoires,  fragmentaires,  ébauchées  en  vue  d’une  situation  donnée,  qui 
n’étaient  en  réalité  qu’une  explication  de  sa  pralique  actuelle  et  n’avaient,  par  conséquent, 
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sens  en  général,  surviennent  les  troubles  gastriques,  nalisees  et  vomissements 
accompagnés  de  vertiges,  état  si  pénible,  qu’il  imprime  à  la  physionomie  tout  entière 
un  cachet  de  souffraiice  que  M.  Pelletan  a  parfaitement  décrit. 

Le  vomissement  chez  cette  malade  n’a  pas  le  caractère  critique  qu’on  lui  a  attri¬ 
bué,  mais  il  n’e.st  pas  rare  qu’il  en  soit  autrement;  l’observation  de  Jutlcker  ne  S’y 
était  pas  trompée ,  et  quelque  attaché  qu’il  fut  à  là  doctrine  hippocratique  et  à 
celle  de  Stahl,  son  maître,  il  a  parfaitement  noté  que  le  vomissement  peut  survenir 
à  la  fin  de  l’attaque  de,  migraine,  et  jouer  par  rapport  à  elle  le  rôle  de  crise  ;  mais  il 
a  noté  encore  que  le  vomissement  peut,  à  titre  de  symptôme,  se  montrer  dans  le 
cours  de  l’attaque  ét  ne  s’accompagner  d’aucun  soulagement. 

J’insiste  sur  ce  fait  pour  établir  que  si  les  troubles  gastriques  sont,  de  l’avis  una¬ 
nime,  presque  constants  dans  la  migraine,  dis  ne  sont  pas  dans  cet  ensemble  mor- 
mide  une  partie  aussi  essentielle  qüe  le  voulait  Tissot.  On  sait  que,  pour  cet  auteur, 
la  cause  prochaine  de  la  migraine  n’était  autre  qu’un  foyer  d’irritation  qui,  ayant 
son  siège  à  l’estomac,'  provoquait  par  sympathie  une  douleur  céphalique. 

.  Or,  on  sait  aussi  qu’il  est  fréquent  de  voir  la  migraine_ naître  et  se  reproduire  chez 
certains  malades,  sous  l’influence  des  causes  les  plus  diverses,  sans  que  l’estomac 
soit  aucunement  mis  en  cause.  La  dysménorrhée  et  même  la  menstruation,  la  plus 
normale  en  apparence,  peuvent  en  être  et  en  sont  souvent  l’occasion.  La  malade 
que  j’ai  en  vue  en  est  une  nouvelle  preuve.  Il  semble  même  que,  chez  elle,  la 
migraine  alterne  avec  les  phénomènes. dyspeptiques  les  plus  accusés;  de  telle  sorte 
qu’elle  passe  parfois  deux  ou  trois  mois  en  proie  à  une  anorexie  invincible,  à  une 
gastralgie  que  Ton  ne  parvient  que, difficilement  à  calmer  un  peu,  puis  voit  tout  à 
coup,  ces  douleurs  disparaître,  l’appétit  se  reproduire,  et  alors  des  attaques  de 
migraine  se  manifester  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  par  mois. 

On  peut  de  cette  alternance  i,  de  ce  balancement  de  la  migraine  par  la  dyspepsie, 
et  vice  versât  on  peut,  dis-je,  tirer  cette  conséquence,  que  l’un  ne  saurait  être  avec 
raison  considéré  comme  la' cause  de  l’autre,  mais  que  tous  deux  relèvent  probable¬ 
ment  d’une  cause  différente  et  peut-être  unique.  . 

Or,  quelle  que  soit  la  cause  intime  de  la  migraine,  tous  les  auteurs  sont  d’accord 
à  la  considérer  comme  une  névrose  douloureuse  ;  et,  dans  la  marche  paroxystique  de 
cette  affection,  dans  sa  reproduction  sous  forme  d’accès,  et  parfois  d’accès  intermit- 
'tents,  aussi  bien  que  dans  l’instantanéité  du  début  et  de  la  cessation  des  accès,  on 
peut  en  trouver  la  preuve  Suffisante.  Ses  causes  éloignées  sont  celles  aussi  qui  sont 
le  plus  capables  de  donner  lieu  aux  névralgies  :  toutes  les  imminences  morbides 
dont  là  vie  des  femmes,  plus  que  celle  des  hommes,  est  traversée  ;  toutes  les  causes 


pour  l’avenir,  rien  d’obligatoire,  pas  même  pour  lui-même;  de  là  le  reproche  qui  lui  a  été 
adressé  de  se  contredire  souvent,  et  de  ne  pas  avoir  pour  ses  idées  la  tendresse  et  la  sollici¬ 
tude  nécessaires;  de  repousser  ou  de  traiter  souvent  avec  brusquerie  ces.  enfants  de  son  esprit. 
Pour  nous,  ces  contradictions,  au  contraire,  si  elles  ne  font  pas  toujours  honneur  à  sa  logique, 
prouvent  au  moins  en  faveur  de  sa  sincérité.  C’est  souvent  dans  les  comparaisons,  les  analo¬ 
gies  hasardées,  mais  toujours  ingénieuses,  qu’il  emprunte  volontiers  à  l’histoire  naturelle,  qu’il 
tire  quelquefois  toute  une  théorie,  témoin  la  fameuse  doctrine  pu  il  rapproche  les  maladies 
spécifiques  des  espèces  végétales;  de  là  ces  idées  de  semence,  de  germination,  de  dispersion 
des  germes,  de  terrains,  de  conditions  propres  à  la  fructification.  L’expérience  étant  tout  pour 
lui,  il  déclare  chercher  la  vérité  en  toute  chose  sans  parti  pris  d’aucune  sorte,  sans  s’incliner 
devant  la  parole  d’un  maître  ou  devant  les  décisions  d’une  autorité  quelle  qu’elle  soit,  et  ne 
suivre  que  la  nature,  décidé  à  puiser  toute  son  instruction  au  chevet  du  malade;  aussi,  est-ce 
là  qu’il  fallait  aller  pour  apprendre  à  le  connaître  ;  est-ce  là  seulement  qu’il  était  possible  de 
surprendre,  de  saisir  sa  pensée  dans  sa  plus  gi'ande  plénitude  et  l’esprit  qui  l’anime.  «  Néan¬ 
moins,  vous  ne  devez  pas  croire  qu’en  vous,  dit-il  dans  son  Introduction  à  la  Clinique.,  1866, 
mais  vous  devez  contrôler  par  votre  observation  personnelle  tout  ce  qui  a  été  enseigné  de 
doctrinal,  »  Il  savait  ainsi  être  libre  au  milieu  des  règles  et  des  modèles,  ou  s’en  servir  tour 
à  tour  en  présence  de  chaque  fait  considéré  dans  son  individualité.  C’était  devant  le  tribunal 
de  l’observation  que  devaient  être  jugées  les  théories. 


Tel  nous  apparaît  Trousseau,  esprit  aventureux,  nature  impressionnable,  mobile  avant  tout 
amoureuse  de  l’observation  parce  qu’elle  lui  donnait  l’occasion  de  commenter  et  qui  passait 
sa  vio  à  se  laisser  entraîner  A  une  variété  d’idées  à  propos  de  chaque  fait  particulier  que  le 
hasard  venait  à  placer  sous  ses  yeux;  ce  n’étall  pas  un  de  ces  esprits  qui  se  replient  sur  eux- 
mêmes  pour  s’analyser;  chez  lui,  le  besoin  de  concevoir  et  de  sentir  passait  avant  le  besoin 
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qui  portent  d’une  façon  violente  ou  prolongée  sur  le  système  affectif  ;  le  nervosisme 
enfin;  telles  sont  les  causes  ordinaires  de  la  migraine. 

Souvent,  enfin,  on  l’a  attribuée  au  rhumatisme  et  à  la  goutte,  ainsi  que  tant 
d’autres  névroses  auxquelles  elle  se  lie  souvent  d’ailleurs,  l’asthme,  par  exemple, 
d’après  les  leçons  de  Trousseau. 

Or,  quel  est  le  lieu  de  cette  névralgie?  Quels  sont,  lès  filets  affectés  dans  la 
migraine? 

Ici,  la  question  devient  plus  obscure.  Est-ce  une  névralgie  du  nerf  sus-orbitaire, 
comme  l’a  cru  Tissot,  ou  une  névralgie  du  trijumeau  tout  entier,  comme  l’admet 
M.  Piorry,  ou  bien  est-ce  une  névralgie  encore  plus  étendue  et  plus  diffuse,  comme 
tend  à  le  croire  M.  Pelletan,  ou  enfin  sont-ce  seulement  les  centres  qui  manifestent 
ainsi  leur  douleur,  comme  l’a  pensé  M.  Calmeil’? 

Or,  ces  diverses  théories  peuvent  se  réduire  à  deux,  a  dit  M.  Axenfeld  dans  son 
Traité  des  névroses  :  la  théorie  qui  opine  pour  les  neris  périphériques,  celle  qui  tient 
pour  les  centres.  Mais  l’une  et  l’autre  me  semblent  passibles  de  bien  des  objections. 

La  théorie  périphérique  ou  de  la'  névralgie  simple  a  contré  elle  Topinon  de  la 
plupart  des  auteurs,  ét  même  des  auteurs  anciens,  qui  se  sont  tous  efforcés  de  dis¬ 
tinguer  ce  qu’ils  appelaient  l’hémicrânie,  de  la  céphalalgie.  Elle  a  contre  elle  le 
tableau  si  simple  de  la  névralgie  faciale,  dans  laquelle  on  ne  voit  pas  Se  produire 
ces  troubles  singuliers  qui  occupent  les  fonctions  des  sens,  èt  la  vue  en  particulier, 
dans  laquelle,  enfin,  les  phénomènes  gastriques'  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  pour 
ne  pas  dire  toujours  absents. 

La  malade  qui  fait' le  sujet  de' cette  étude  en  offre  aussi  la  plus  éclatante  preuve  : 
en  dehors  des  jours  de  migraine,  il  y  en  a  d’autres  où  elle  éprouve  de  véritables 
douleurs  névralgiques,  qui  se  localisent  surtout  dans  les  points  sus  et  sous-orbi¬ 
taires,  et  quelquefois  dans  les  filets  temporaux.  Or,  elle-même  sait  parfaitement 
faire  son  diagnostic,  et  en  l’absence  de  la  tension  encéphalique,  des  troubles  de  la 
vue,  des  nausées,  du  vomissement  et  du  vertige,  elle  sait  parfaitement  dire  d’elle- 
même  ;  «  Aujourd’hui,  j’ai  ma  névralgie,  mais  je  n’ai  pas  ma  migraine.  »  Et  cepen¬ 
dant  c’est  toujours  le  même  côté  gauche  qui  est  ainsi  ft’appé  tantôt  par  l’un,  tantôt 
par  l’autre  mal.  . 

Il  y  a  plus,  la  névralgie  parfois  s’accompagne  d’une  certaine  congestion  de  l’œil 
et  de  larmoiement;  mais  cela  ne  diminue  pas  Tabîme  qui  sépare  la  névralgie  de  la 
migraine.  Les  sensations  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  nous  allons  voir  que  le  siège 
anatomique  est  aussi  différent. 

Or,  si  la  migraine  n’est  pas  une  névralgie  périphérique,  est-elle  donc  une  névralgie 
centrale?  Je  n’insiste  pas  sur  ce  qu’il  y  a  d’irratiqnnel  à  gratifier  les  hémisphères 


de  connaître  et  de  comprendre  ;  il  préférait  demander  à  la  droiture  de  son  bon  sens  et  à  son 
instinct  des  opinions  que  d’autres  cherchent  et  véulent  trouver  toutes  faites  dans  la  science. 
Mais,  s’il  suit  l’impulsion  de  soii  instinct,  ne  croyez  pas  cependant  que  sa  pratique,  soit  livrée 
au  caprice  du  hasard,  aux  illuminations  soudaines,  aux  expédients  temporaires  ;  il  avait  ana¬ 
lysé  l’art  dans  ses  conditions  les  plus  diverses  et  dans  ses  principes,  de  même  qü’il  l’avait 
étudié  dans  ses  manifestations  multiples;  il  savait  accorder  une  grande  attention  aux  connais¬ 
sances  dont  il  prétendait  souvent,  par  boutade,  ne  pouvoir  tirer  aucuq  secours  immédiat  pour 
te  résultat  pratique,  et,  s’il  va  quelquefois  jusqu’à  affecter  l’ignorance,  il  la  dément  bientôt 
par  des  réminiscences  qu’il  n’aperçoit  pas  toujours  ;  et  voyez  plutôt  la  contradiction  :  «  La 
science  est  aujourd’hui  une  nécessité  pour  les  plus  grands  artistes,  dit-il.  »  (Introduction  à  la 
Clinique,  p.  xlvii.)  Ainsi,  après  avoir  montré  comment  la  aciencé  s’écarte  de  la  pratique,  il 
nous  montre  ailleurs  qu’elles  ont  un  fond  commun  et  doivent  arriver  à  se  concilier. 

Il  ne  faut  donc  pas  juger  Trousseau  uniquement  d’après  ses  assertions  générales,  mais  sou¬ 
vent  seulement  d’après  les  révélations  de  sa  pensée  intime  et  l’examen  de  ses  procédés  d’ap¬ 
plication.  C’est  en  vertu  de  cette  paresse  d’esprit  que  des  auditeurs  incapables  d’interpréter 
ses  leçons  l’ont  accusé  de  tout  donner  au  hasard,  à  l’aventure,  de  ne  chercher  ses  raisons 
d’agir  que  dans  les  éblouissements,  les  rêves  de  son  cerveau,  efsa  gloire  dans  les  succès  d’ex¬ 
pédients  temporaires,  se  fiant  pour  toute  science  à  des  manières  , de  voir'  tout  individuelles,  à 
des  impressions  neiveuses  d’artiste,  à  de  brillantes  fantaisies.,  à  la  capricieuse  muse  de  l’ins¬ 
piration.  A  les  en  croire,  il  ne  sortirait  jamais  du  domaine  du  caprice;  mais  la  lecture  de  ses 
ouvrages  dissipe  ces  faux  préjugés  et  ces  exagérations,  et  l’on  S’aperçoit  bientôt  qu’il  ne  s’em¬ 
barquait  dans  la  pratique  qu’avec  le  lest  de  l’érudition;  à  toutes  les  pages  de  sa  Clinique,  en 
effet,  il  montre  qu’il  ffest  etranger  ni  aux  doctrines,  ni  aux  théories  médicales  pour  lesquelles 
cependant  il  professe  un  dédain  superbe.  Si  donc  la  nature  l'a  richement  doué,  il  ne  s'en  est 
nas  tenu  aux  dons  de  la  nature  ;  il  a  fécondé,  agrandi,,  par  un  travail  opiniâtre,  les  facultés 
lieureuses  qu’il  avait  reçues  de  la  nature.  «  Avec  l’aptitude  la  plus  heureuse,  dit-il,  vous  ne 
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cérébraux  d’une  sensibilité  que  les  expériences  physiologiques  leur  ont  toujours 
refusée,  et  que  la  pathologie  n’a  pu  constater  sûrement,  même  dans  les  cas  de  trau¬ 
matisme. 

Or,  s’il  en  est  ainsi,  si  les  nerfs  périphériques  ne  sont  pas  le  siège  de  la  migraine, 
pas  plus  que  les  centres  encéphaliques,  quel  est  donc  le  siège  de  cette  singulière 
névrose?  Ce  siège,  c’est  le  système  nerveux  de  la  vie  organique;  ce  sont  les  gan¬ 
glions  et  filets  supérieurs  du  grand  sympathique. 

Cette, opinion  me  semble,  en  effet,  la  seule  qui  puisse  rendre  un  compte  satisfai¬ 
sant  des  phénomènes  observés. 

Ce  sont  d’abord  les  phénomènes  qui  se  passent  du  coté  de  la  vue,  les  troubles 
dans  le  jeu  de  l’iris,  les  phénomènes  oculo-pupillaires,  comme  on  les  appelle  en 
physiologie;  troubles  que  M.  Piorry  a  si  délicatement  analysés  pour  les  avoir 
éprouvés  lui-même  :  tel  est,  en  effet,  l’un  des  phénomènes  essentiels  de  la  mi¬ 
graine,  et  il  se  rattache  manifestement  à  l’innervation  venue  du  grand  sympathique 
par  le  ganglion  ophthalmique,  qui  donne  à  l’iris  tous  ses  nerfs. 

Il  en  est  de  même  des  autres  sensations  éprouvées  par  les  malades.  Celles-ci, 
étudiées  en  1860  par  Du  Bois  Reymond,  qui,  lui  aussi,  les  avait  observées  sur  lui- 
même,  ont  été  par  lui  rapportées  aux  modifications  de  la  circulation  encéphalique 
sous  l’influençe  d’une  innervation  vasculaire  morbide.  De  là  ces  dilatations  capil¬ 
laires,  et  ce^  phénomènes  congestifs  qui,  donnant  au  siège  du  mal  une  physionomie 
pléthorique,  ont  fait  croire,  souvent  à  tort,  à  l'origine  pléthorique  de  la  migraine. 

Quant  aux  phénomènes  qui  se  produisent  sympathiquement  sur  l’estomac  ;  quant 
aux  vertiges,  aux  nausées  et  au  vomissement,  rien  de  plus  facile  que  de  s’en  rendre 
compte  en  adoptant  cette  pathogénie  de  la  migraine;  soit  qu’on  les  considère 
comme  produits  par  un  trouble  nerveux  irradié  sur  les  expansions  viscérales  du 
sympathique,  soit  qu’on  les  regarde  comme  liés  aux  troubles  cérébraux  amenés  par 
les  modifications  que  subit  la  circulation  encéphalique  :  anémie  ou  congestion  de  la 
pulpe  du  cerveau  et  de  ses  annexes.  , 

Or,  on  sait  que  les  parties  supérieures  du  sympathique  possèdent  dans  la  moelle 
cervicale  un  centre  d’action  qui  a  été  démontré  par  Budge  et  Waller  :  c’est  ce  centre 
qui,  selon  Du  Bois  Reymond,  serait  le  siège  de  la  migraine.'  Il  n’est  pas  démontré, 
suivant  moi,  que  l’affection  soit  bornée  à  ce  centre;  il  me  semble  évident,  au  con¬ 
traire,  que  les  expansions  périphériques  qui  en  émanent  sont  le  siège  réel  de  la  mi¬ 
graine. 

Cette  conclusion  à  laquelle  doit  aboutir  l’observation  d’ensemble  des  phénomènes 


serez  rien  sans  le  travail . Le  travail  est  une  source  puissante  d’inspiration.  »  (Introduction 

à  la  Clinique,  p.  Li.)  Les  plus  grands  praticiens,  Stoll,  Sydenham,  Baillou,  Torti,  ses  maîtres 
vénérés,  n’élaient-ils  pas.  les  hommes  les  plus  instruits  de  leur  temps  ?  Ce  n’était  donc  ni  la 
science,  ni  l’observation  qui  manquaient  à  cet  ardent  chercheur;  mais  toutes  ces  choses  qu’il 
sait  pour  les  avoir  étudiées,  contemplées  face  à  face,  ces  éléments  premiers  rassemblés  par 
une  érudition  active,  son  imagination  les  interprète,  les  transforme,  les  dépasse  et,  sous  l’ap¬ 
parence  d’une  inspiration  inconsciente,  se  cache  néanmoins  un  esprit  très-cultivé,  assez  réfléchi 
pour  combiner  ses  effets  et  calculer  ses  audaces.  Il  ne  faudrait  pas  cependant,  comme  on  est 
généralement  trop  disposé  à  le  faire  aujourd’hui,  vouloir  expliquer  toute  supériorité  inlelleç- 
tuelle  par  le  seul  effet  du  savoir  acquis,  savoir  que  tous,  avec  de  la  persévérance  et  de 
la  résolution,  pourraient  acquérir.  Il  y  a  quelque  chose  que  l’étude  seule  est  impuissante  à 
donner,  quelque  chose  qui  procède  directement  de  la  nature  même,  un  privilège,  un  don  que 
les  leçons  les  plus  savantes  ne  peuvent  transmettre  ;  c’est  à  ce  don  que  Trousseau  a  dû  ses 
plus  nombreux  succès  ;  si  l’on  n’a  pas  ce  que  Boileau  appelle  l’influence  secrète,  on  ne  sera 
jamais  artiste,  coinpositeur,  peintre  ou  poète.  Le  génie  de  la  pratique  n’est  pas  un  fruit  arti¬ 
ficiel  qui  puisse  naître  en  serre  chaude.  On  naît  poète,  ce  mot  d’un  ancien  est  resté  vrai;  mais 
on  naît  artiste  aussi.  Cette  puissance  native,  la  science  aura  beau  faire,  elle  ne  l’enfantera 
jamais;  pas  plus  qu’elle  n’arrivera,  par  la  synthèse,  à  créer  un  homme  vivant  et  môme  un 
simple  brin  d’herbe.  Peut-on,  en  effet,  enseigner  l’art  d’écrire  des  lliades  sans  être  Homère 
de  raisonner  sans  logique?  Sans  doute,  par  la  culture  et  l’étude,  on  peut  acquérir  un  certain 
renom  de  praticien  ;  il  y  a  des  procédés  indiqués  pour  cette  pratique  artificielle  conquêtes 
patientes  de  la  volonté  et  du  travail;  celle-ci  pénètre  dans  l’esprit  d’une  manière  noiu^ainsi 
dire  toute  physique;  elle  se  montre,  mais  ne  s’enseigne  pas.  L’homme  le  moins  doué  neut  s’il 
le  veut  fermement,  devenir  ainsi  un  artisan  adroit,  un  ouvrier  habile,  mais  jamais  un  artiste 
On  ne  devient  pas  un  grand  praticien  rien  qu’en  vertu  de  certaines  connaissances  emma^-asi- 
nées  dans  un  coin  du  cerveau,  ni  un  peintre  éminent  rien  qu’en  possédant  une.  habileté  acmilse 
par  une  longue  pratique.  '  ’  ' 

(Lrt  fin  pvoclLaincineni.) 
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qui  consliluent  la  migraine  trouve  encore  un  appui  dans  l’analogie  et  les  relations 
que  cette  maladie  présente  avec  les  autres  névralgies  viscérales  ;  telles  sont,  par 
exemple,  l’asthme  et  l’angine  de  poitrine,  et  certaines  gastro-entéralgies. 

L’asthme  surtout,  qui,  comme  l’a  démontré  Trousseau,  présente  souvent  une  liai¬ 
son  intime  avec  la  migraine,  et  peut  se  rattacher  aux  mêmes  conditions  noso¬ 
logiques;  l’asthme,  dis-je,  offre  une  douleur  spéciale  rapportée  à  la  profondeur,  et 
accompagnée  d’irradiations  sympathiques  douloureuses  vers  les  autres  viscères,  et 
aussi  de  quelques  manifestations  névralgiques  externes  proprement  dites. 

Comme  toutes  ces  névralgies,  la  migraine  donne  lieu  à  une  sensation  doulou¬ 
reuse  interne  impossible  à  définir  quand  on  ne  Ta  pas  éprouvée,  mais  qui  répond 
bien  au  mode  spécial  de  perception  qui  appartient  aux  impressions  douloureuses 
communiquées  par  le  grand  sympathique. 

Enfin,  rien  de  plus  facile  à  comprendre,  dans  cette  hypothèse,  que  les  troubles 
vasculaires  qui  se  produisent  manifestement  dans  la  migraine,  en  dedans  comme 
en  dehors,  mieux  mgme  qu’en  dehors  du  crâne.  Ces  troubles  vasculaires,  Du  Bois 
Reymond  en  a  fait  Une  minutieuse  analyse  et  a  suffisamment  établi  qu’il  n’est  rien 
qui  en  rende  mieux  compte  qu’un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  dont  la 
source  est  dans  le  grand  sympathique.  De  là,  en  effet,  les  phénomènes ,  congestifs 
locaux  et  lés  troubles  sécrétoires  ;  de  là  encore  les  troubles  de.  nutrition,  et  jusqu’à 
l’atrophie  ou  l’hypertrophie  que  l’on  a  vues  se  produire  dans  les  migraines  prolon¬ 
gées;  de  là,  enfin,  ces  modifications  singulières  que  l’on  a  décrites  sous  le  noni  de 
sueurs  locales,  et  même  les  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  la  nutrition  de 
rèpiderme  et  de  seS dépendances;  la  Cànitie  précoce,  par  exemple,  peut  s’expliquer 
par  ce  mécanisme.  ’  ’ 

Sans  doute  de  tels  symptômes  périphériques  peuvent  survenir  dans  une  simple 
névralgie  faciale,  mais,  dans  ces  cas,  ils  n’y  jouent  qu’un  rôle  secondaire,  le  pre¬ 
mier  plan  étant  occupé  par  la  douleur  nettement  localisée  sur  les  points  et  trajets 
nerveux,  sans  irradiations  aussi  accusées  du  côté  des  sens,  sans  provocation  de 
sympathies  gastriques  ou  générales;  dans  la  migraine,  au  contraire;  ce  sont  tous 
ces  symptômes-ci  quidccupent  le  premier  rang,  et  la  douleur  disparaît  ou  du  moins 
reste  diffuse  en  apparence  et  vague  dans  son  siège,  au  milieu  de  tout  cet  ensemble 
morbide.  ■ 

Tout  s’accorde  donc  à  nous  faire  poser  cette  conclusion  :  La  migraine  estime 
névrose  douloureuse  ou  névralgie  des  parties  supérieures  du  grand  sympathique.  ■ 

Or,  une  telle  opinion  doit-elle  nous  conduire  à  quelque  heureuse  conséquence 
pratique?  Je  n’hésite  pas  à  le  croire,  et  j’espère  commencer  à  le  prouver. 

Le  premier  résultat  d’une  semblable  interprétation  sera  de  nous  faire  bannir  de 
la  thérapeutique  de  la  migraine  une  foule  d’agents  empiriques  dont  rien  ne  justifié 
l’emploi.  C’est  aux  modificateurs  ordinaires  des  névralgies  qu’il  faudra  s’adresser  en 
cas  pareil,  et  si  les  injections  sous-cutanées  ne  nous  permettent  pas  d’atteindre  le 
siège  du  mal,  du  moins  seront-elles  utiles  encore  pour  agir  vite  et  faire  absorber 
rapidement  les  agents  médicamenteux  divers,  l’atropine,  par  exemple,  qui  me 
semble  doublement  indiquée  dans  ce  cas. 

Toutefois,  il  est  un  médicament  plus  facile  à  manier,  qui  m’a  réussi  déjà  à  deux 
reprises  différentes  sur  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  étude  ;  c’est  le  bromure  de 
potassium. 

Employé  par  moi  déjà,  il  y  a  deux  ans,  chez  cette  même  malade,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  pendant  la  crise,  pour  l’atténuer,  et  à  dose  plus  légère  ensuite  pour  en 
prévenir  le  retour,  ce  médicament  a  eu  le  succès  le  plus  complet  ;  de  telle  sorte 
qu’il  m’a  été  redemandé  avec  instance  par  la  même  malade  qui,  depuis  un  mois, 
avait  été  reprise  de  nombreuses  migraines. 

Je  sais  tout  ce  qu’il  y  a  d’insuffisant  à  ne  s’appuyer  que  sur  un  seul  ’  fait,  surtout 
alors  que  c’est  un  nouvel  agent  thérapeutique  que  l’on  propose.  Toutefois,  avec 
toutes  les  réserves  que  commande  nécessairement  la  prudence,  j’ai  cru  possible 
d’ajouter  ce  fait  à  ceux  déjà  connus,  parce  que  j’y  trouve  un  élément  de  plus,  utile 
à  produire  dans  la  discussion  de  la  pathogénie  et  du  traiternent  de  la  migraine. 

A.  Ferrand, 

Ex-chef  de  cliiiique  adjoint.  , 

N.  B.  Depuis  la  rédaction  dp  cette  note,  j’ai  pu  observer,  sur  une  autre  malade, 
un  fait  analogue,  dans  lequel  l'administration  du  bromure  de  potassium  a  encore 
a  été  suivie  du  résultat  le  plus  complet  et  le  plus  heureux.' —  A.  F. 
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iBÔpltol  ae  la  Fltlé.  —  M.  RICHET. 

INFLAMMATION  DES  GAÎNES  TENDINEUSES  DE  LA  MAIN  ET  DE  L’ AVANT  -  BRAS , 
CONSÉCUTIVE  AUX  LÉSIONS  DES  DOIGTS. 

Messieurs,  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  de  deux  malades  qui  présentent  des 
lésions  des  doigts  que  je  désire  comparer  entre  elles,  afin  de  vous  montrer  les  diffé¬ 
rences  et  les  points  de  contact  qu’elles  présentent.  L’un  de  ces  malades  est  une 
femmé  de  74  ans,  qui  a  subi  l’amputation  du  médius  de  la  main  gauche  ;  et  l’autre, 
un  homme,  entré  dans  nos  salles  le  vendredi  10  janvier. 

La  malade  est  venue  d’üne  salle" de  médecine.  Au  moment  de  son  entrée  dans 
mon  service,  elle  présentait  un  gonflement  inflammàtoire  de  là  main  et  du  poignet, 
consécutif  à  un  panaris  de  la  dernière  phâlangle  du  médius  (phalangette).  Sur  les 
feces  paîniaire  et  dorsalè  de  ce  doigt,  il  existait  plusieurs  trajets  fistuleux,  et  le 
stylet  arrivait  par  ces  orifices  sur  une  surface  osseuse  dénudée.' A  là  face  palmaire 
de  la  main,  il  existait  aussi  un  orifice  fistuleux  qui  conduisait  le  stylet' dans  la  gaine 
du  tendon:  Nous  nWons  pu  que  limiter  l’inflammation;  mais  l’action  destructive 
du  pus  s’est  continuée  en  remontant  vers  la  racine  du  doigt. 

,  Voici  Comment  les 'choses  se  sont  passées  ;  ■  / 

Vous,  savez  que,  la  dernière  phalange  du  doigt  est  uniquement  formée,  de  la  pro¬ 
fondeur  vers  la  superficie  :  1“  par  le  squelette;  2°  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  3o  par  la  peau.  Vous  savez  aussi  qu’il  n’existe,  à  ce  niveau,  aucune  gaine 
tendineuse. 

Lorsque  le  panaris  débute  dans  cette  région,  il  dénude  rapidement  la  phalange, 
qui  s’enflamme  et  se  nécrose.  Si  l’on  ne  donne  pas  issue  de  très-bonne  heure  au 
liquide  purulent,  il  fuse  le  long  des  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs,  jusque  sur 
les  deux  faces  de  la  main.  Ordinairement  cette  variété  de  panaris  guérit;  le  plus 
souvent,  après, avoir  éliminé  la  phalangette. 

Chez  notre  malade,  les  choses  se  sont  passées  un  peu  différemment  ;  le  pus  a  fusé 
le  long  des  deux  faces  du  doigt,  a  disséqué  complètement  et  successivement  la  pha¬ 
langette,  la  phalangine  et  la  phalange,,  en  déterminant  l’ostéite  et  la  nécrose  de 
ces  os.  Les. articulations  phalangiennes  ont  été  détruites  également,  à  l’exception 
de  rUn  des  ligaments  latéraux..  Le  ravage  produit  par  le  pus  a  été,  tel,  qu’il  n’est 
resté  auçup  vestige  de  la  gaine  fibreuse  ni  du  tendon.  La  pièce  pathologique  que  je 
place  Sôùs  vos  yeux  vous  montre  qu’il  n’existe,  en  effet,  aucune  trace  de  ces  parties. 
On  n’y  voit  qiie  les  os  nécrosés  et  des  fongosités.  On  vous  rendra  compte  de  son 
examen,  et  il  est  probable  que  l’on  constatera,  comme  dans,  les  cas  analogues,  la 
dilatation  dès  artères  collatérales  et  , l’augmentation  de  volume  des  nerfs  collatéraux, 
augnientation  pprlant  sur  la  substance ,  conjonctive  qui  forme  le .  névrilème .  Le 
microscope  y  ferâ  découvrir  les  éléments  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  les 
bourgeons  charnus  et  les  fongosités,  c’est-à-dirq  :  des  anses  vasculaires  nombreuses, 
deyia  matière  amorphe,  des  boyaux  embryoplastiques,  et  probablement,  aussi  des 
éléments  fibro-plastiques  (fibres  de  tissu  conjonctif  en  voie  d’évolution). 

.  En  présence  des  désordres  graves  qui  se  présentaient  chez  notre  malade,  en  son¬ 
geant  à  son  âge  (74  ans),  à  la  longue  durée  d’une  suppuration  inévitable  et  au  mau¬ 
vais  état  dans  lequel  se  serait  trouvé,  après  la  guérison,  ce  doigt  privé  de  son  sque¬ 
lette,  je  n’ai  pas  hésité  à  pratiquer  l’amputation  du  médius. 

Aujourd’hui,  la  malade  est  dans  un  état  fprt  satisfaisant. 

Il  s’est  passé  chez  cette  malade  un  phénomène  particulier  sur  lequel  je  désire 
appeler  votre  attention.  Vous  savez  qu’à  cet, âge,  ü  est  rare  que  les  appareils  circu¬ 
latoire  et  respiratoire  soient  complètement  indemnes  de  toute  lésion.  Aussi,  faut-il 
toujours  prendre  la  précaution  d’ausculter  les  vieillards  avant  d’admlnistrer’le  chlo¬ 
roforme.  C’est  ce  que  j’ai  fait,  et  je  n’ai  rien  trouvé.  Cependant,  le  lendemain  notre 
malade  présentait  tous  les  symptômes  d’une  congestion  puJm.onaire  comme  un 
grand  nombre  de  vieillards  chez  lequels  j’ai  fait  la  même  remarque  après  la  chloro¬ 
formisation  .l’on  ai  vu  succomber  à  cette  congestion.  Voyant  la  respiration  accélérée 
de  la  malade  (25  a  30  par  minute),  je  me  suis  empressé  de  lui  administrer  de  la 
poudre  d’ipécacuanlia.  Cet  inconvénient,  qui  aurait  pu  avoir  des  suites  fâcheuses  si 
on  ne  l’avait  pas  surveillé,  a  rapidement  disparu.  . 
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Le  second  malade,  couché  au  n»  61,  est  un  garçon  boucher,  présentant  une  affec¬ 
tion  fort  grave  :  un  phlegmon  diffus  de  l’avant-bras,  consécutif  à  l’inflammation  du 
pouce.  Voici  son  histoire  : 

Le  mercredi  8  janvier,  il  s’est  fait  une  piqûre  profonde  sur  la  face  palmaire  du 
pouce,  au  niveau  du  pli  articulaire  qui  sépare  les  deux  phalanges.  Le  soir  même,  le 
pouce  était  tuméfié  et  très-douloureux;  le  lendemain,  la  tuméfaction  avait  gagné 
l’éminence  thénar ;  le  surlendemain,  le  gonflement  et  les  douleurs  augmentant,  le 
malade  est  entré  à  l’hôpital.  Le  quatrième  jour  après  l’accident,  cet  homme. présen¬ 
tait  l’état  suivanf  :  :  .  V. 

État  local  :  Il  existait  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  sur  le  milieu  de  la 
face  palmaire  du  pouce,  une  petite  plaie  longitudinale  sans  suppuration.  Le  doigt 
était  uniformément  tuméfié,  de  même  que  le  bord  interné  de  l’éminence  thénar,  le 
long  de  la  gaine  du  fléchisseur  propre  du  pouce.  La  face  antérieure  du  carpe  et  la 
moitié  inférieure  de  l’avant-bras  étaient  énormément  distendues.  Toutes  ces  parties 
étaient  d’un  rouge  intense,  comme  on  l’observe  d’ordinaire  dans  ces  sortes  d’in¬ 
flammations.  Dans  aucun  de  ces  points  nous  n’avons  constaté  de  fluctuation,  et  il 
est  évident  qu’il  n’existait  que  de  Tœdème  du  tissu  cellulaire.  La  chaleur  était  très- 
ardente  dans  ces  régions,  êt  le  malade  souffrait  itrocemênt.^  /  : 

Etat  général  :  Les  symptômes  généraux  étaient  intenses  ;  le  pouls,  plein  et  dur, 
battait  i 25  à  130  fois  par  minute.  La,  langue  était  sèche,;: il  y  avait  des  nausées.  Le 
malade  était  en  proie  à  une  grande  anxiété;  il  avait  eu  du  délire  pendant  la  nuit. 

J’agrandis  la  petite  plaie  du  pouce;  il  sortit  un  peu  de  liquide  purulent.  En 
voyant  la  profondeur  , de  la  plaie,  je  fus  convaincu  que  la  gaine  dü  tendon  du  flé¬ 
chisseur  du  pouce,  blessée  par  le  coüteâù,'  était  remplie  de  pus.  Je  prescrivis  une 
saignée,  un  purgatif,  des- cataplasmes  et  des  bains  locaux,  espérant  ainsi  limiter 
l’inflammation.  Le  lendemain,  dimanche,  il  y  eut,  en  effet,  un  temps  d’arrêt;  mais 
il  fut  de  courte  durée,  et  leS  symptôm'es  locaux  firent  encore  quelques  progrès.  Le 
lundi,  13,  j’appliquai  un  large  vésicatoire  sur  là  région  tuméfiée,  sachant  par  expé¬ 
rience  (la  théorie  n’y  aurait  jainais  conduit),  que  ce  moyen  soulage  énormément  les 
malades  atteints  de  phlegmon  profond,  qu’il  amène  parfois  la  résolution  du'  phleg¬ 
mon,  ou  qu’il  agit  en  limitant  la  collection  purulente.  ( 

Aujourd’hui,  14,  le  malade  se  trouve  mieux.  Je  ne  crois  pas  cependant  que  l’in¬ 
flammation  se  soit  limitée,  car  la  rougeur  a  fait  des  progrès  vers  la  partie  inférieure 
et  interne  du  bras. 

Cet  homme.  Messieurs,  est  gravement  malade.  Une  simple  piqûre  du  poUce 
a  déterminé  ces  formidables  symptonies  inflammatoires,  tandis  qu’un  panaris  pro¬ 
fond,  après  avoir  nécrosé  les  trois  phalanges  du  médius  chez  là  fepim.é  dont  je 
viens  de  vous  parler,  a  présenté  une  gravité  relativement  légère.  On  pourrait  croire, 
au  premier  abord,  que  le  développement  de  ces  accidents  graves  est  dû,  chez  cet 
homme,  au  dépôt  de  matières  d’origine  infectieuse;  dans  la  plaie  et  au  développe¬ 
ment  d’une  affection  charbonneuse.  D’après  les  renseignements  que  j’ai  recueillis, 
il  ne  reste  aucun  doute  dans  mon  esprit  sur  le  caractère  franchement  inflammatoire 
de  la  lésion.  - 

La  disposition  anatomique  des  parties  explique  la  propagation  trèS-rapidé  des 
symptômes  inflammatoires  chez  cet  homme,  et  le  peu  d’étendue  dè.  ceux  qui  ont  été 
déterminés  par  le  panaris  de  la  femme  dont  il  a  été  question.  C’est  que,  en  effet,  les 
tendons  fléchisseurs  des  doigts  sont  entourés  de., gaines  séreuses  qui  facilitent  leur 
glissement;  des  gaines  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire  s’arrêtent  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessus  de  la  racine  des  doigts,  tandis  que  celles  du  pouce  et  du 
petit  doigt  remontent  le  long  des  tendons,  jusqu’à  la  gaine  séreuse  commune  à  tous 
les  fléchisseurs  qui  passent  sous  le  ligàment  annulaire  antérieur  du  carpe ,  gaine 
qui  dépasse  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire  dans  une  étendue  de  4  centi¬ 
mètres.  Il  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques,  que  les  inflammations  du  pouce 
et  du  petit  doigt  se  propagent  avec  une  grande  rapidité  vers  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras,  tandis  que  celles  des  autres  doigts  restent  limitées  aux  doigts  ma¬ 
lades. 

Chez  notre  malade,  il  y  a  eu  d’abord  une  piqûre  de  la  gaine  du  tendon  du  muscle 
fléchisseur  du  pouce,  près  de  son  insertion  à  la  phalange;  l’inflammation  s’est  pro¬ 
pagée  le  long  de  la  gaine  séreuse,  au-dessous  de  l’éminence  thénar,  jusqu’à  la  gaine 
commune  des  fléchisseurs.  De  cette  gaine,  l’inflammation  s’est  propagée  au  tissu 
cellulaire  inter-musculaire  de  l’avant-bras.  . 
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Demain,  nous  donnerons  issue  à  la  raalière  purulente.  Nous  serons  obligé  de  tra¬ 
verser  la  peau,  l’aponévrose,  Tétage  superficiel  des  muscles,  et  d’aller  à  la  recherche 
du  pus  qui  se  trouve  dans  l’étage  profond  des  fléchisseurs  sur  la  face  antérieure  du 
carré  pronateur. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  lorsqu’on  ne  trouve  pas 
le  pus  tout  d’abord,  mais  il  faut  inciser  plus  profondément. 

Le  lendemain,  en  effet,  M.  Richet  a  fait  une  incision  de  5  à  6  centimètres,  paral¬ 
lèlement  à  la  direction  du  fléchisseur  propre  du  pouce  et  au-dessus  du  ligament 
annulaire.  De  cette  incision  profonde,  il  est  sorti  une  grande  quantité  de  pus  phleg- 
moneux.  Pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  le  professeur  a  introduit  au  fond  de  la 
plaie  un  tube  à  drainage  en  forme  d’anse  (la  convexité  de  l’anse  étant  dans  la  partie 
la  plus  profonde  et  les  deux  bouts  à  l’extérieur). 

Une  grande  quantité  de  pus  s’est  écoulée,  l’inflammation  s’est  limitée;  et  aujour¬ 
d’hui,  quinze  jours  après  l’opération,  le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant. 

Dr  Fort. 
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Séances  du  2  octobre  et  du  6  novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Aug.  Merciék. 

Sommaire.  —  Complications  de  l’anthrax;  étiologie.  —  De  l’hémorrhagie  intestinale  comme  complication 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  De  l’acclimatation  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 

Complications  de  l’anthrax;  étiologie. — -  Discussion. 

M.  Homolle  communique  à  la  Société  l’histoire  de  deux  malades  atteints  d’anthrax. 

Un  homme  de  30  ans,  employé  au  Crédit  foncier,  est  affecté  d’un  bouton  à  la  lèvre  d’ap¬ 
parence  peu  grave.  Il  consulte  un  médecin  de  ses  amis  qui  juge  à  propos  dè  pratiquer  une 
incision.  Tout  se  passe  bien  jusqu’au  soir.  Mais,  à  ce  moment,  il  survient  de  la  fièvre  et  du 
délire.  M.  Homollé,  appelé  d’urgence,  constate  un  gonflement  énorrhe  de  la  joiie  ayant  envahi 
la  paupière,  teinte  violacée,  pas  de  sphacèle.  DU  sang  et  un  peu  de  pus  s’écoulent  de  l’ouver¬ 
ture  faite  par  le  bistouri.  Le  délire  est  très-intense.  Il  y  a  des  sueurs  très-abondantes,  puis 
coma.  La  mort  survient  au  bout  de  quarante-huit  heures  de  souffrances  atroces.  En  tout,  la 
maladie  a  duré  six  jours. 

Le  second  cas  s’est  terminé  d’une  façon  moins  désastreuse,  bien  que,  au  début,  le  pronostic 
porté  ait  été  très-défavorable  :  la  tumeur  occupe  la  nuque  sur  une  étendue  de  15  h  18  centi¬ 
mètres.  De  larges  incisions  sont  pratiquées  dans  divers  séns.  La  suppuration,  très-abondante, 
est  modifiée  par  une  dissolution  d’acide  phénique  dans  l’huile  (au  io™')'  qu’on  appliquel'ré- 
quemraènt  sur  la  plaie  au  moyen  d’un  pinceau.  Pansement  dans  l’intervalle  avec  un  linge 
fenêtré  imprégné  du  même  liquide.  La  gangrène  s’arrête,  et  c’est  à  l’action  de  l’acide  phé¬ 
nique  que  M.  Homolle  attribue  la  plus  grande  part  du  succès.  Les  préparations  de  quinquina, 
l’eau  vineuse,  l’alimentation  presque  immédiate,  ont  été  employées  concurremment.  Le  ma¬ 
lade,  âgé  d’environ  50  ans,  est  goutteux.  Il  a  été  pris,  pendant  la  durée  de  l’affection  gangré¬ 
neuse,  d’un  accès  dont  la  marche  a  été  régulière,  mais  un  peu  plus  lente  que  de  coutume. 
Les  urines  ont  été  examinées  avec  soin  ;  on  n’y  a  pas  trouvé  de  sucre. 

M.  Mercier  :  lia  diathèse  urique,  comme  le  diabète,  est  souvent  cause  d’anthrax.  On 
observe  également  cette  dernière  manifestation  morbide  dans  la  néphrite  chronique  sans  albu¬ 
minurie.  La  néphrite  chronique  vient  souvent  compliquer  les  maladies  des  voies  urinaires.  On 
la  reconnaît  à  des  signes  tirés  surtout  de  l’examen  dès  urines,  qui  sont  louches,  comme 
citronnées,  et  laissent  déposer  un  sédiment  abondant.  M.  Mercier  a  opéré  de  la  lithotritie  un 
malade  qui  eut  consécutivement  de  la  néphrite  chronique,  puis  un  anthrax.  —  Une  autre  per¬ 
sonne  atteinte  de  néphrite  depuis  huit  jours,  et  en  voie  de  guérison,  fut  prise  d’un  bouton 
sur  le  côté  droit  de  la  mâchoire.  La  tuméfaction  devint  considérable,  et,  malgré  l’intervention 
active  du  professeur  Velpeau,  le  malade  succomba.  —  Dans  un  cas  de  rétrécissement  du  canal 
de  l’urèthre,  M.  Mercier  a  vu  aussi  se  manifester  un  anthrax  â  la  joue  dont  on  a  triomphé  par 
le  moyen  de  grandes  incisions.  ‘  ^ 


tible  à  lui  seul  d’entraîner  la  mort.  Dans  bien  des  cas,  cet  état  échappe  â  nos  investigations" 
mais  il  n’en  existe  pas  moins.  ‘  b  » 

M.  Momople  l’appelle  qu’lj  n’a  vu  le  malade  auquel  M.  Slmonot  fait  allusion  que,  dans  ses 
derniers  moments.  Néanmoins,  s’il  s’en  rapporte  aux  apparences,  et  même  aux  renseigne¬ 
ments  qu  il  a  pu  recueillir,  rien  ne  permet  do  supposer  que  son  élut  do  santé  antérieur  laissât 
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à  désirer.  —  Le  second  malade,  au  contraire,  se  trouvait  dans  des  conditions  moins  favo¬ 
rables  :  il  avait  des  préoccupations  d’affaires  très-sérieuses.  Son  moral  était  un  peu  affecté  ; 
pourtant,  chez  celui-ci,  la  guérison  a  eu  lieu.  Chose  extraordinaire  !  malgré  les  incisions  pro¬ 
fondes,  malgré  la  perte  énorme  de  substance  consécutive  au  sphacèle  des  tissus  sous-jacents, 
muscles  et  aponévrose,  il  s’est  formé  une  cicatrice  linéaire. 

De  l’ hémorrhagie  intestinale  comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Valeur  séméiotique. 

Discussion. 

M.  Giradd  cite  l’observation  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  qui  fut  vu  d’abord 
par  M.  Raimbaud.  M.  Giraud,  appelé  en  second  lieu,  constata,  les  16',  18'  et  20'  jours,  une 
hémorrhagie  intestinale.  Le  malade  devint  exsangue  et  resta  sans  connaissance  pendant  le 
mois  qui  suivit  ces  accidents,  Cépendant,  malgré  cès  hémorrhagies  répétées,  survenues  après 
le  quinzième  jour  du  début  de  la  maladie,  la  guérison  a  été  obtenue.  Le  traitement  mis  en 
usage  a  eu  pour  base  le  ratanhia  en  potion  et  eh  lavement,  et  lès  reconstituants  généraux. 

M.  Büot  de  l’Épine  cite  également  un  cas  d’hémorrhagie  intestinale  survenue  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typlioïde,  et  dans  laquelle  l’emploi  des  lavements  au  sulfate  de  fer  et  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  à  l’intérieur  ont  amené  la  guérison. 

M.  Aubrün  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Giraud  sur  la  gravité  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales.  Il  cite  un  cas  où  semblable  accident  se  déclara  le  douzième  jour,  et  cependant  l’issue 
n’a  pas  été  funeste.  Il  n’y  eut  pas  même  aggravation  dans  l’état  typhique. 

M.  Donadieu  rappelle  que  Trousseau,  dahs  ses  écrite,  n’envisageait  pas  les  hémorrhagies 
intestinales  comme  Une  grave.'complication. 

M.  SiMONOT  pense  qu’il  y  a  lieu  de  faire  des  distinctions  et  de  reconnaître  que  l’hémorrhagie 
emprunte  sa  gravité  à  l’état  de  l’ülcération.  Aussi  les  hémorrhagies  du  début,  ou  celtes  qui 
surviennent  pendant  le  cours  de  la  maladie,  sont-elles  peu  graves,  tandis  que  les  hémorrha¬ 
gies  survenues  pendant  la  convalescence  ont  un  caractère  très-inquiétant ,  car  l’ulcération  est 
plus  menaçante. 

.  M.  Aübrun  :  Il  faut  tenir  compte  de  l’affaissement  général,  car  alors  la  convalescence  traî¬ 
nant  en  longueur,  l’ülcération  n’a  pas  de  tendance  térs  la  cicatrisation,  et  les  hémorrhagies 
peuvent  se  produire  avec  plus  de  facilité.  '  ' 

M.  SiMONOT  ne  croit  pas  à  la  marche  aussi  rapide  de  l’ulcération.  Il  ne  pense  pas  que  les 
plaques  de  Peyer  soient  ulcérées  du  quinzième  au  vingtième  jour.  L’hémorrhagie  qui  survient 
est  passive  et  non  la  conséquence  d’une  ulcération,  mais  biervde  l’état  anémique. 

M,  Aübrun  entend  parler  non  pas  de  l’ulcération  creuse,  mais  de  l’exfoliation  de'  la  mu¬ 
queuse.  Il  admet  cette  forme  d’ulcération,  et  pense  que  dans  ce  cas  du  dixième  au  vingtième 
jour,  il  peut,  sous  cette  exfoliation,  se  produire  des  hémorrhagies. 

Sur  l' acclimatation  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 

M.  SiMONOT  a  la  parole,  et  présente  l’exposé  de  la  communication  qu’il  a  faite  au  Congrès 
médical  international  de  Paris.  Ce  travail  se  trouve  consigné  dans  la  Revue  des  cours  scienti¬ 
fiques,  n“  Zi5  :  Sur  l’acclimatation  des  Européens  dans’  tes  pays  chauds. 

M.  Simonot  résume  son  travail  dànS  les  conclusions  Suivantes  : 

Dans  tous  les  pays  chauds,  où  le  miasriié  paludéen  existe,  l’acclimatation  des  Européens,  et 
plus  encore  l’acclimatement,  des  races  européennes,  ont  été,  sont  ..et  seront  nuis  tant'  que  la 
production  de  ce  miasme  ne  sera  pas  anéantie. 

Dans  tous  les  pays  chauds  où  lé  miasme  paludéen  n’existe  pas,  l’acclimatement  des  Euro¬ 
péens  est  possible,  quelquefois  même  spontané.  Quant  à  l’acclimatement  des  râces  euro¬ 
péennes,  il  peut  alors  être  réalisé  en  se  conformant  rigoureusement  aux  lois  de  cette  hygiène 
des  lieux  et  des  personnes,  dont  nous  devons  partout  et  toujours  publier  les  nécessités  et  les 
effets,  au  risque  même  d’être  en  désaccord  avec  l’ambition  d’un  souverain,  la  volonté  d’un 
ministre,  ou  les  exigences  administratives. 

M.  Ameuille  :  Il  est  certain  que  les  races  européennes  ne  s’accoutument  pas  à  l’impaluda¬ 
tion  ;  mais  les  pays  chauds  ne  sont  pas  également  impaludés,  et,  parmi  les  Européens,  il  est 
plusieurs  peuples  qui,  par  la  nature  du  pays,  par  le  sang,  sont  plus  disposés  à  résister  à  l’im¬ 
paludation.  Il  cite  pour  exemple,  l’vVlgérie,  où  les  Espagnols,  qui  ont  du  sang  maure,  les  Ita¬ 
liens  de  la  Sicile,  s’acclimatent  mieux  que  les  Allemands  et  les  Français.  Aussi,  avons-nous 
moins  de  nationaux  que  d’étrangers  dans  cette  colonie. 

M.  Perrüv  fait  remarquer  que,  à  côté  de  l’impaludisme,  M.  Simonot  signalait  la  colique 
sèche  ;  suivant  d’autres  observateurs,  notamment  M.  Lefèvre  (de  Rochefort),  la  colique  sèche 
n’est  qu’une  colique  saturnine,  et,  cependant,  M.  Simonot  la  maintient  comme  entité  patholo¬ 
gique. 

M.  Simonot  déclare  que,  contradictoirement  à  l’opinion  de  M.  Lefèvre  (de  Rochefort),  il  ne 
peut  considérer  la  colique  sèche  comme  une  colique  de  plomb.  Il  fait  remarquer,  d’autre  part, 
pour  répondre  à  l’objection  de  M.  Ameuille,  qu’il  y  a  assez  de  similitude  entre  le  climat  de 
l’Algérie,  de  l'Espagne  et  de  ritalic,  pour  ne  pas  invoquer  rinlluence  du  sang  maure  :  sans 
quoi,  op  retoinborait  dans  lu  question  des  croisements,  qui  est  d’un  tout  autre  ordre. 
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M.  Ameüïlle  établit  cependant  une  grdnde  distinction  entre  le  nord  de  l’Espagne  et  le  sud, 
où  subsiste  du  sang  maure. 

M,  SiMONOT  répond  qu’il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  l’influence  du  sang  pour  prouver,  par 
exemple,  la  prospérité  des  Espagnols  au  Paraguay.  Il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  la  similitude 
d’origine,  tandis  que  la  similitude  des  climats  en  donne  suffisamment  l’explication. 

L'un  des  secrétaires  annuels,  D.  A.  Picard. 


TÉNACITÉ  DE  LA  VIE  HUMAINE.  —  Un  jeune  officier  du  103'  régiment  de  l’armée  des  États- 
Unis,  Herman  Libjencraulz,  i:pçQit  le  25  décembre  1865,  pendant  la  guerre  de  sécession,  un 
coup  de  feu  dans  le  front,  au-dessous  du  nez,  un  denii-pouce  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Peu 
de  sang  sort  par  la  plaie,  mais  if  s’écoule  avec  abondance  par  le  nez,  les  yeux  et  les  oreilles.  Un 
stylet  ordinaire  est  introduit  dans  toute  sa  longueüV  çlan^  la  plaie  sanS  loucher  la  balle.  Trois 
cuillerées  à  café  de  pulpe  cérébrale  s’écoulent.  .  V 

A  une  insensibilité  totale  de  cinq  jours  consécutifs  du  blessé  succède  une  immobilité  com¬ 
plète  de  six  semairiès,  avec  délire  et  perte  de  connaissance.  Puis,  après  ce  temps,  les  forces 
reviennent  rapidement  et  le  blessé'  guérit. 

Examiné  au  mois  de  novembre  dernier  par  le  docteur  Bigelovv,  le  lieutenant  présente  une 
petite  cicatrice  avec  enfoncement  au-dessus  dû  sinus  frontal.  Depuis  sa  guérison,  il  est  sujet  à 
des  accès  épileptiformes  d’un  quart  d’heure  environ,  s’annonçant  par  de  l’appréhension,  de  la 
stupidity  et  un  engourdissement  de  la  main  gauche.  Les  accès,  qui  venaient  d’abord  tous  les 
quinze  jours,’  sont  beaucoup  plus  rares.  —  {Boston  med.  sur  g.  Journ.). 

RÉTENTION  D’URINE  PAR  CAUSE  EXTERNE,  —  Un  enfant  de  k  ans,  fort  et  bien  portant,  esj 
apporté  au  dispensaire  de  Boston,  dit  le  docteur  J.  Homans,  le  19  juillet,  pour  n’avoi 
pu  uriner  depuis  vingt-quatre  heures.  A  l’examen,  :1e:  prépuce  et  lé  pénis  sont  très-gonflés  e 
œdématiés,  la  vessie  distendue.  L^istence  du  phymosis  infantile  et  l’œdème  du  prépuce  em¬ 
pêchaient  d’en  trouver  l’orifice.  L’enfant  était  très-anxieux  et  souffrant,  la  peau  chaude  et  le 
pouls  fébrile.  On  l’éthérisa,  et,  le  prépuce  relevé,  un  petit  calcul,  composé  d’urate  et  d’oxa- 
late  de  chaux,  d’une  ligne  qt  demie  de  diamètre,  d’une  forme  anguleuse  avec  facettes,  fut 
trouvé  bouchant  complètement  le ,  méat  et  étroitement  emprisonné  par  le  prépuce  gonflé. 
L’urine  sortit  dès  que  l'obstacle  fut  enlevé,  et,  un  cathéter  ayant  été  introduit  pour  son  issue 
complète,  36  onces  furent  retirés.  C’est  assurément  là  un  cas  rare.  {Boston  med.  surg.  Journ., 
novembre.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Pilules  pectorales. 


.  Gomme  amïnoniaque . Zt  grammes. 

Benjoin  pulvérisé.  ...........  3  — 

Myrrhe  pulvérisée.  ...........  2  ~ 

Safran  pulvérisé  ............  .  1  — 

Baume  de  soufre  anisé  . . 0,50  centigr. 

Sirop  de  ïolu,  q.  s.  pour  ùo  pilules. 


Deux  à  six  par  jour  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  En  même  temps  on  agira 
sur  la  peau  du  thorax  à  l’aide  des  révulsifs  habituels,  vésicatoire  volant,  huile  de  croton,  em¬ 
plâtre  de  thapsia,  etc.  —  N.  G. 

Éphéméridcis  médicales.  —  U  Février  1789 

Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences,  et  composée  de  d’Arcet  et 
de  Berthollet,  signe  le  rapport  qu’elle  a  rédigé  sur  le  Traité  étémentaire  de  chimie  de  Lavoi¬ 
sier,  et  conclut  que  «  ces  nouveaux  éléments  sont  très-dignes  d’être  imprimés  sous  le  privi¬ 
lège  de  l’Académie.  »  Elles  le  furent,  en  effet,  ces  pages  immortelles,  la  même  année  (deux 
volumes  in-S'),  et  firent  bientôt  le  tour  du  monde.  —  A.  Ch. 


Banquet  des  internes.  —  Le  Banquet  des  internes  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  le  samedi  gras,  22  février,  à  6  heures,  dans  les  salons  du  grand  Véfour 
(Palais-Royal).  —  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs. 

On  est  prié  de  remettre  sa:  cotisation ,  avant  le  20  février^  à  l’interne-éconorao  do  la  salle 
de  garde  dans  chaque  hôpital,  ou  à  l’un  des  membres  de  la  commission  permanente  ; 

MM.  Denonvilliers,  président;  Tillot  (Émile),  secrétaire;  Béhier,  Guersanl,  Hardy  Bouchut. 
Piogey,  Martineau,  Uorteloup  flls,  Damaschino,  Diculafoy,  Blache  ffls. 


■  _  Le  gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Toute  discussion  qui  se  prolonge  est  exposée  à  revenir  à  son  point  de  départ. 
C’est  ce  que  nous  avons  vu  hier  pour  la  question  de  la  tuberculose.  M.  Chauffard,  on 
s’en  souvient,  a  brillamment  ouvert  cette  discussion.  Adversaire  non  des  faits  pro¬ 
duits  par  M.  Villemin,  mais  des  conséquences  tirées  de  ces  faits  par  l’ingénieux  et 
révolutionnaire  expérimentateur  du  Val-de-Grâce,  M.  Chauffard  a  expliqué  ces  faits 
à  sa  manière,  leur  a  donné  une  explication  tout  autre,  et  a  cherché  à  les  rattacher 
aux  grandes  idées  doctrinales  dont  il  est,  à  Paris,  l’un  des  plus  fermes  défenseurs. 

Sur  tons  les  points,  M.  Chauffard  a  trouvé  des  contradicteurs. 'M.  Béhier  n’accepte 
pas,  du  moins  pour  le  moment,  les  faits  expérimentaux  de.  M.  Villemin  :  logique¬ 
ment,  il  en  rejette  aussi  les  conséquences  pathogéniques  ;  logiquement  encore  il 
repousse  les  explications  de  M.  Chauffard,  et  place  au  rang  des  hypothèses  les  moins 
démontrables  la  théorie  allemande,  invoquée,  amplifiée  par  M.  Chauffard,  sur  la 
prolifération  cellulaire  appliquée  à  la  tuberculose. 

M.  Hérard,  qui  regardé  comme  incontestablement  démontrés  les  faits  expérimen¬ 
taux  de  tuberculisation,  abandonne  cependant  M.  Villemin  dans  l’interprétation  de 
ces  expériences,  et,  se  repliant  sur  la  clinique,  repousse  la  doctrine  de  la  spécificité 
et  de  la  virulence,  sans  adopter  cependant  ni  la  doctrine  de  M.  Chauffard,  ni  les 
vues  pathologiques  de  M.  Pidoux. 

Aux  objections  et  aux  contradictions  dont  son  premier  discours  a  été  l’objet, 
M.  Chauffard  a  voulu  répondre  hier,  et  son  discours  a  tenu  toute  la  séance.  Fidèle  à 
nos,  antécédents^  nous  publions  cette  réponse.  M;  Chauffard  ne  redoute  pas ,  il 
recherche  peut-être  les  situations  périlleuses.  Il  en  a  pris  une,  hier,  des  plus  com¬ 
promettantes  en  élevant  la  question  à  des  hauteurs  doctrinales, et  philosophiques 
qui  n’étaient  peut-être  pas  assez  préparées,  assez  ménagées  pour  le  milieu  dans 
lequel.il  les  produisait.  Dans  cette  longue  oraison,  M.  Chauffard  a  été  écouté  certai- 
hement,  mais  avec  plus  de  curiosité  que  d’intérêt  réel,  et  même  avec  une  certaine 
anxiété  par  cette  partie  de  l’auditoire  qui  est  le  plus  sympathique  à  sa  personne;  et  à 
ses  idées.  M.  Chauffard  ne  possède  pias  assez;  Fart  de  la  préparation  et  des  ménage¬ 
ments;  il  entre  d’emblée  dans  une  série  d’idées  qui  lui  sont  familières  et  qui  sont 
la  résultante  d’un  travail  solitaire,  sans  penser  que  ceux  qui  l’écoutent  sont  pour  la 
plupart  restés  étrangers  aux  études,  aux  méditations  qu’il  affectionne.  Le  rôle  d’ini¬ 
tiateur  et  de  propagateur  d’idées  exige,  comme  condition  première,  l’art  de  séduire 
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■  ■  ■  IV 

Tout  en  proclamant,  en  séance  solennelle  de  la  Faculté,  que  l’art  seul  existe,  que  les  prin¬ 
cipes  sont  une  chimère,  qu’il  n’y  a  de  réel  que  les  faits  particuliers,  disons  que  Trousseau 
cherchait  à  rationaliser  sa  pratique,  témoin  ses  travaux  sur  les  ferrugineux  et  les  eaux  miné¬ 
rales,  où  il  arrive  à  cette  conséquence  vitaliste  que  le  médicament  peut  être  une  condition, 
une  provocation,  mais  que  l’action  médicatrice  n’a  lieu  que  sous  l’influence  des  forces  vitales. 
D’autre  part,  à  l’entendre,  vous  le  croiriez  un  redoutable  antagoniste  de  fécole  anatomique, 
et,  dans  bien  des  cas,  que  fait-il  aube  chose  que  suivre  les  errements  de  cette  école?  On  se 
plaisait  à  voir  en  lui  un  esprit  facile,  inspiré,  plutôt  qu’un  talent  formé  par  un  labeur  opi¬ 
niâtre  ;  néanmoins,  tout  ce  que  le  passé  a  laissé  de  trésors,  il  nous  le  prodiguait  ;  tout  ce  que 
le  présent  découvrait  par  une  investigation  laborieuse,  il  nous  le  faisait  savoir  sans  envie  ni 
dénigrement.  Dans  d’autres  cas,  à  l’aide  des  données  fournies  par  la  physiologie,  il  jetait  une 
vive  lumière  dans  ce  dédale  obscur  des  névroses  et  des  diverses  affections  dépendant  dû  sys¬ 
tème  nerveux;  ailleurs,  s’inspirant  des  acquisitions  récentes  de  la  science,  il  aimait  à  faire 
ressortir  la  valeur  des  nouveaux  procédés  d’exploration  et  lutter  de  précision  avec  les  plus 
habiles  diagnostlciens ;  en  un  mot.  Trousseau  était  beaucoup  moins  empirique  qu’il  n’essayait 
de  se  le  persuader  à  lui..même  ;  et,  tout  en  ne  croyant  guère  â  la  science  et  à  ses  conquêtes, 
il  se  servait  avec  une  rare  habileté  des  armes  qu’elle  donne  pour  combattre  les  maladies. 

D’ailleurs,  en  obéissant  aux  inclinations  de  sa  nature,  à  ses  instincts  d’artiste.  Trousseau 

(1)  Suitü  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  l‘'>'  et  4  février  1868. 

Tome  V.  ~  Troisïcme  $âril’, 
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d’abord,  pour  entraîner  ensuite.  M.  Chauffard  a  beaucoup  surpris,  hier;  nous  crai¬ 
gnons  qu’il  n’ait  séduit  ni  entraîné  personne. 

Cependant,  nous  croyons  que  la  lecture  attentive  de  ce  discours  — :  dont  le  texte 
même  nous  vient  de  M.  Chauffard  —  dissipera  quelques  préventions  qu’une  impro¬ 
visation,  parfois  difficile  à  suivre,  a  pu  faire  naître.  Quant  à  nous,  nous  adoptons 
sans  réserve  la  belle  péroraison  qui  le  termine  et  dans  laquelle  l’orateur  a,  très- 
hardiment,  séparé  le  vitalisme  ancien  et  immobile  du  vitalisme  nouveau  et  pro¬ 
gressif.  Nos  lecteurs  y  trouveront  les  idées  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  nous 
cherchons  à  faire  prévaloir  dans  ce  journal  et  qui  se  résument  en  trois  mots  :  Tra¬ 
dition,  observation,  expérimentation. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  DES  DÉPARTEMENTS 


SCARLATINES  SURAIGUËS; 

Par  le  docteur  Dechaüx  ,  de  Montluçon. 

Je  ne  dis  rien  que  je  n’appuie  de  quelque  exemple. 

La  Fontaine. 

I.  —  L’enfant  du  maire  d’une  de  nos  principales  communes,  petit  garçon  de  7  ans,  mince, 
délicat  et  nerveux,  est  pris,  la  nuit  du  19  novembre  dernier  (1867),  d’une  forte  fièvre.  —  Le  20, 
je  constate  une  teinte  rouge  de  la  peau  au  cou  et  au  tronc,  avec  un  peu  de  mal  de  gorge;  j’ai, 
dans  ce  rayon,  des  scarlatines,  et  j’annonce  à  cette  famille,  déjà  éprouvée  dans  ses  enfants,  et 
très-craintive,  une  éruption  de  cette  espèce,  en  même  temps  que  j’en  trace  la  marche 
d’avance. 

La  première  journée  se  passe  bien  ;  mais,  comme  je  l’avais  annoncé,  la  fièvre  redouble  le 
soir  ■  il  s’y  joint  de  l’agitation  et  du  délire,  et  il  survient  un  saignement  de  nez  qui  effraye 
beaucoup  M.  et  M”'  B...  Je  les  rassure  à  ma  visite  du  matin;  je  ne, les  plains  pas  de  cette 
crise;  je  la  leur  représente  comme  une  soupape  desûreté  par  laquelle  peut  s’échapper  de  trop- 
plein  (ou  le  trop  mouvementé)  du  sang.  Je  leur  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui,  entre  autres 
i’enfant  unique  d’un  autre  maire  qu’ils  connaissent,  et  qui  a  dû  son  salut,  dans  une  circon¬ 
stance  pareille,  à  une  épistaxis  abondante.  Je  prends  acte  de  cette  remarque  pour  les  préparer 
à  une  évacuation  sanguine,  si  la  position -dont  ils  s’inquiètent  beaucoup  empirait,  la  nature, 
dans  ses  évolutions  et  dans  ses  luttes,  nous  indiquant  quelquefois  la  marche  à  Suivre,  la  mé¬ 
dication  à  apporter. 

En  effet,  la  troisième  nuit  est  plus  orageuse  que  les  autres  :  à  ma  visite,  je  constate  une 
coloration  intense,  cramoisi  de  la  peau,  une  chaleur  brûlante,  le  pouls  à  lûO,  la  langue  rouge. 


était  loin  de  céder  à  une  originalité  sans  précédents  :  ses  enseignements,  il  les  puisait  à  deux 
sources  différentes  :  dans  la  tradition,  c’est-à-dire  dans  l’étude  des  grands  modèles,  et  dans 
l’observation  de  la  nature  vivante,,  source  vive  et  abondante  où  .il  puisait  à  toute  heure.  Pour 
lui,  la  tradition  n’était  pas  cette  chose  morte  qui  s’appelle  le  passé,  et  qui  perd  de  sa  puissance 
inspiratrice  à  mesure  qu’elle  s’éloigne;  la  pensée  du  praticien  vit  au  milieu  des  événements 
pathologiques  qui  la  contiennent  et  qui  servent  de  modèles  toujours  vivants,  car  la  nature 
humaine  ne  varie  pas  dans  son  essence.  Représentant  de  la  grande  tradition  médicale  que  nul 
n’a  mieux  comprise  et  n’a  su  mieux  transmettre,  il  fallait  voir  avec  quelle  ardeur  infatigable 
il  s’adonnait  à  la  comparaison  des  cas  pathologiques  en  les  confrontant  avec  les  modèles  que 
les  médecins  de  tous  les  temps,  de  tous  les  lieux  et  de  tous  les  climats  ont  consignés  dans  les 
annales  de  la  science.  Avec  quel  enthousiasme  et  quel  bon  sens  à  la  fois  il  parlait  des  Stoll, 
des  Bâillon,  des  Torti,  des  Sydenham,  des  de  Ilaen!  Comme  il  les  entourait  de  respect!  mais 
s’il  tenait  à  honneur  de  continuer  les  nobles  traditions  de  ces  grands  représentants  de  l’art 
de  guérir,  à  poursuivre  l’œuvre  commencée  en  profitant  de  leur  expérience,  il  ne  se  croyait 
pas  obligé  de  renoncer  à  son  indépendance  et  à  l’originalité  de  ses  inspirations  personnelles 
pour  s’on  tenir  strictement  aux  données  routinières  de  la  tradition  et  aux  vulgarités:  de  l’ex¬ 
pédient;  renoncer  à  penser  par  soi-même,  ce  n’était  pas  respecter  la  tradition;  c’était,  au 
contraire,  en  méconnaître  le  sens,  en  dénaturer  les  enseignements.  Mais  ce  qu’il  fallait 
demander  aux  maîtres,  ce  qui  fait  souvent  leur  véritable  secret,  c’est  la  façon  dont  ils  voyaient 
la  nature  :  comme  eux,  ce  n’était  que  de  la  nature,  révélant  dans  ses  manifestations  la  vio  qui 
l’anime,  qu’il  prenait  conseil  et  qu’il  s’inspirait;  elle  était  son  seul  maître  et  son  seul  modèle; 
c’est  la  nature  prise  sur  le  vif;  c’est  la  maladie  observée  dans  ses  phénomènes  innombrables, 
ses  détails  Imprévus,  ses  anomalies  et  ses  bizarreries,  qu’il  voyait  toute  palpitante  et  toute 
vivante.  Avec  son  aptitude  à  comprendre  et  à  traduire  la  nature,  il  la  fait  voir  telle  qu’elle  lui 
apparaît  avec  ses  contradictions  et  ses  contrastes.  Fidèle  interprète  de  l’esprit  d’observation 
des  anciens,  il  déduisait  de  ses  observallons  particulières  les  mêmes  conséquences  «luc  ses 
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sèche  à  la  pointe,  chargée  à  la  base  ;  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  suraiguë.  Je  propose 
alors  mes  sangsues  aux  pieds,  quatre  seulement,  deux  à  chaque  malléole  interne,  pour  mo¬ 
dérer  l’ardeur  du  sang  et  dériver  la  congestion  qui  tend  à  se  faire  dans  les  parties  supérieures. 
Cependant,  la  matinée  et  ma  présence  ont  apporté  le  mieux  du  médecin  :  l’enfant  ouvre  les 
yeux,  il  parle,  il  boit  sur  mes  instances,  et  le  père  me  demande  grâce  pour  cette  évacuation 
sanguine  qu’il  redoute.  Mais  à  peine  suis-je  parti  que  le  délire  recommence,  et,  sans  plus 
hésiter  alors,  on  applique  les  sangsues,  qui  saignèrent  assez  abondamment,  un  verre  environ. 

Le  lendemain,  il  y  eut  amendement,  et  on  ne  me  rappela  pas.  —  Toutefois,  le  cinquième 
jour,  le  novembre,  l’enfant  était  au  plus  mal  :  il  ne  buvait  plus,  il  ne  parlait  plus;  la  fièvre 
était  très-forte  ;  la  rougeur  de  la  peau  persistante;  le  cou  était  tuméfié  ;  des  glandes  s’y  étaient 
développées  en  douze,  heures,  et  une  angine  pseudo-membraneuse  couvrait  les  amygdales,  le 
voile  du  palais  et  l’arrière-gorge.  —  Je  pratique  aussitôt  l’éçouvillement  de  l’isthme  du  gosier 
et  du  pharynx  avec  ùn  pinceau  long  et  flexible  chargé  de  poudre  d’alun.  —  Je  prescris  un 
vomitif.  —  Je  recouimande  â  une  sœur  très-intelligente,  qui  assiste  le  malade,  la  manœuvre 
du  pinceau  si  les  èécrétions  membraneuses  se  reforment  et  empêchent  la  déglutition  et  la  res¬ 
piration.  —  Dans  la  journée,  j’appelle  un  de  mes  confrères  en  consultation  :  nous  ordonnons 
le  calomel  à  doses  purgatives  et  tempérantes.  ; 

Enfin,  la  nature  et  l’art  aidant,  cet  enfant  précieux  s’est  sauvé. 

II.  —  Quelques  jours  avant,  dans  la  même  commune,  j’avais  eu  une  petite  fille  de  8  ans 
très-malade  aussi  :  un  de 'ses  frères,  âgé  de  6  ans,  avait  eu  sa  scarlatine  à  l’état  commun;  le 
père,  âgé  de  38  ans,  l’avait  simultanément,  et,  pour  eux,  je  n’étais  pas  intervenu  activement. 
Mais,  pour  la  petite  fillei,  tourmentée  par  du  délire,  de  l’agitation,  des  symptômes  irréguliers 
et:  une  forte,  fièyre,  j’ai  dû  ordonner  une  évacuation  sanguine,  des,  préparations  opiacées;  puis, 
contre  un  mal  de  gorge,  non  moins  fort  que  le  précédent,  un  ip|ca  stibié.  Cette  enfant  s’est 
aussi  tirée  de  là. 

III.  —  Dans  le  même  temps,  23  novembre,  car  les  scarlatines  constituent  nos  maladies  pré¬ 

dominantes  actuelles,  j’en  observai  trois  autres  cas  dans  la  famille  Parquet,  rue  de  Tours,  à 
Montluçon  môme  :  un  petit  garçon  de  8  ans  l’avait  .traversée  heureusement  ;  une  petite  fille 
de  5  ans  l’accomplissait  fortement,  toutefois  ‘encore  sans  intefventiori  de  la  médecine  agissante. 
Mais  le  troisième,  un  fils  de  17  ans,  était  atteint  'au‘plus  haut  degré  i  il  était  difficile  à  con¬ 
tenir  dans  son  délire;  il  sè, découvrait,  il  se  levait;  ou'bien  il  retombait  dans  des  alternatives 
de  coma,  avec  hébétude,  refus  des  boissons,  trachéo-laryngite  et  extinction  complète  de  la 
voix;  son  éruption  était  excessive,  rouge  brun;  sa  peau  brûlante,  son  pouls  mobile  et  chan¬ 
geant,:  et  sa  figure  égarée.  —  J’ai  fait  appliquer,  ici,  dix  sangsues  à  l’anus,,  n’osant  pas,  par  le 
discrédit  dans  lequel  elle  est  tombée,  pratiquer  la  saignée,  qui  me  semblait  pourtant  bien 
indiquée.  J’ai  administré  Topium,  puis  l’èmétique  au  déclin  de  l’érpption  le  cinquième  jour, 
puis  des  purgatifs  minoratifs  ;  et  ce  jeune  homme  est  maintenant,  5  décembre,  eh  convales¬ 
cence.  ’ 

Réflexions.  —  Je  rapporte  ces  .observations  succinctes  comme  les  plus  récentes 
d’une  série  très-nombreuse  que  j’ai  recueillie >  depuis  longtemps,  et  toujours  .à 


devanciers,  lois  de  réaçlion  de  l’organisme  contre  les  influences  du  milieu,  d’où  la  doctrine 
des  constitutions  médicales,  des  maladies  climatériques,,  des.  épidémies.  II  . n’accordait,  à  leur 
exemple,  dans  les  fièvres  et  les  maladies  aiguës  en  général,  qu’une  importance  secondaire  à  la 
lésion  locale,  qui  était  loin,  à  ses  yeux,. de  rendre  raison  des  phénomènes  morbides,  et,  sur  ce 
point  surtout,  ses  idées  se  rapprochaient  de  la  doctrine  pyrétologique  des  Stoll,  des  Sydenham, 
des  de  Haen  ;  pour  les  fièvres  éruptives,  modérer  et  diriger  à  la  façon  des  Sydenham  le  travail 
éruptif,  cette  réaction  vitale  par  laquelle  la  nature  excrète  et  rejette  au  dehors  d’une  manière 
si  admirable  un  principe  morbifique  quia  infecté  l’économie  et  qui  s’y  est  mulliplié.  Il  aimait 
à  rappeler  dans  ses  leçons  les  belles  descriptions  que  les  auteurs  des  deux  derniers  siècles,  les 
Bâillon,  les  Sydenham,  les  Torti,  les  Graves,  nous  ont  laissées  sur  les  maladies  épidémiques  et 
les  affections  "paludéennes.  Son  commerce  intime  de  chaque  jour,  sa  fréquentation  habituelle 
avec  ces  grands  praticiens,  avaient  imprimé  en  lui  pour  ainsi  dire  quelque  chose  de  leur  per¬ 
sonnalité,  et,  parce  qu’à  leur  exemple.  Trousseau  n’a  pas  de  règle  doctrinale  fixe,  de  formules 
inflexibles,  qu’il,  isemblc: hésiter,  tâtonner  sans  cesse,  qu’il  se  laisse  aller  à  ses  propres  inspi¬ 
rations  snns  se  croire  .obligé  de  suivre  une  route  tracée  d’avance,  il  est  réputé  marcher  au 
hasard  et  à  l’aventure,  sans  direction,  selon  ses  rêves  et  ses  caprices.  Mais  d’abord  une 
pareille  majche  de  1,’espril  est-elle  possible?  Pour  juger  et  interpréter  les  faits,  pour  s’orienter 
et  se  reconnaître  dans  ce  dédale  obscur  des  maladies,  il  faut  bien  à  l’esprit  une  lumière,  il 
faut  bien  partii-  de  quelque  chose;  il  faut  bien  admettre  un  critérium,  sans  lequel  le  moindre 
jugement  serait  impossible;  line  croyance  qui  soutienne  le  praticien,  des  idées  plus  ou  moins 
générales  dont  le  lien,  quoique  parfois  inaperçu,  n’en  existe  pas  moins  .chez  Trousseau.  Méfiez- 
vous  donc  du  cachet  que  portent,  de  l’étiquette  que  se  donnent  certains  praticiens.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  traversé  l’enseignement  du  professeur  de  l’IJÔlel-Dieu  que  vous  pourrez  le  juger 
et  le  connaître  tel  qu’il  est  et  bien  qu’il  alfirme  que  la  sagesse  consiste  à  renoncer  à  toute 
doctrine,  néanmoins  sciemment  ou  à  son,  insu,  contre  son  aveu  ou  de  son  propre  gré,  il  pra¬ 
tique  à  la  manière  des  vitalistes,  et  c.fl  n’est  certes  pas  faire  violence  /uses  opinions  et  à  ses  sen- 
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l’appui  de  cette  thèse  ;  qu’il  ne  faut  pas  troubler  les  fièvi’es  éruptives  ;  que  la  nature 
et  les  soins  domestiqués  suffisent  dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  qu’il  y  a, 
dans  l’immensité  de  ces  éruptionSr  puisque  nous  devons  y  passer  tou$  deux  ou  trois 
fois,  des  cas  nombreux  qui  sortent  des  limites  communes,  qui  sont  excessifs,  qui 
deviennent  souvent  funestes^  et  dans  lesquels  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir. 

C’est  la  mission  de  la  médecine  la  plus  pure  de  s’inspirer  beaucoup  de  la  nature, 
de  ne  faire  que  de  l’expectation  dans  la  plupart  des  cas,  dans  ceux  qui  sont  bénins 
et  normaux  ;  —  mais  de  savoir  aussi  agir  dans  les  circonstances  graves  et  dange¬ 
reuses.  Eh  bien,  le  meilleur  moyen,  dans  la  forme  que  je  viens  de  signaler,  la 
forme  excessive,  c’est  de  modérer  l’éruption,  et  la  flèvre  et  les  syiuptômes  aigus  qui 
l’accompagnent.  C’est,  aux  gens  robustes,  de  pratiquer  une  saignée,  dès  qu’on  sur¬ 
prend  l’organisme  prêt  à  s’emporter,  dans  l’ardeur  même  de  la  lièvre,  en  pleine 
éruption  quand  même,  et,  chez  les  enfants  et  les  sujets  délicats,  d’appliquer  quel¬ 
ques  sangsues  à  l’anus  ou  aux  pieds. 

La  réfrigération,  les  lotions,  les  applications  d’eau  froide,  exposent  à  la  rétroces¬ 
sion  dont  j’ai  constaté  des  èlfets  mortels.  —  L’opium  seul  ne  calme  que  l’état  ner¬ 
veux  et  ne  prévient  pas  l’état  congestif,  —  Les  purgatifs  déterminent  un  mouvement 
contraire  à  celui  de  la  maladie,  en  attirant  en  dedans,  dans  le  ventre,  le  cours  du 
sang  qui  doit  alors  se  porter  à  la  périphérie  du  corps,  vers  la  peau. 

L’émission  sanguine  modérée  n’empêche  pas  ce  travail,  elle  le  tempère  seule¬ 
ment;  elle  éclaircit  la  foule  des  molécules,  des  globules  qui  affluent  alors  de  toutes 
parts  dans  le  torrent  circulatoire,  et  qui  troublent  l’organisme  et  déterminent  ou 
préparent  des  hyperémies  et  des  inflammations  çà  et  là,  dans  le  cerveau,  dans  les 
poumons,  dans  les  viscères,  de  différents  côtés. 

J’écris  ce  petit  article,  à  propos  de  l’épidémie  de  scarlatine  que  je  viens  de  ren¬ 
contrer,  parce  que  l’opinion  prédominante  maintenant  semble  être  d’abandonner  le 
Iraitement  de  cette  maladie  à  elle-même,  ou  de  n’intêrvenir.que  par  les  excitants  et 
les  répereussifs.  Sous  le  prétexte  que  la  médication  antiphlogistique  était  naguère 
exagérée,  nous  en  sommes  arrivés  aux  excès  de  la  médication  tonique.  Pour  rompre 
avec  Broussais,  nous  nous  sommes  rattachés  à  Brown,  dont  les  écrits  cependant  ne 
révèlent  pas  un  maître  bien  sage,  et  dont  le  système  n’est  pas  exempt  d’écueils. 

En  attendant,  les  éruptions  sont  de  tous  les  jours  ;  si  elles  s’accomplissent,  en 
général,  d’elles-mêmes,  elles  font  encore  beaucoup  de  victimes.  C’est  pourquoi  j’ap¬ 
pelle,  comme  question  d’utilité,  l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  point,  sur  les 
évacuations  sanguines  modératrices  dans  la  forme  suraiguë  des  scarlatines. 

Elles  sont  indiquées  par  les  symptômes  mêmes  :  l’intensité  de  la  fièvre,  la  colo¬ 
ration,  l’ardeur  delà  peau,  l’aspect  congestif  du  visage  et  des  yeux;  par  les  troubles 


timents  que  de  le  réclamer  comme  médecin  vitaliste.  Son  critérium  à  lui  c’est  la  croyance 
instinctive  à  la  vie,  ce  vitalisme  qu’il  raille  tout  haut  cependant,  mais  dont  la  conception 
occupe  une  grande  place  dans  sa  pensée  et  qui  le  fait  médicalement  vivre  et  agir.  Néanmoins, 
son  vitalisme  à  lui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  au  lieu  d’être  volontaire,  libre  et  réfléchie  est 
bien  souvent  involontaire,  latent,  obscur  et  instinctif.  Faut-il  donc  s’étonner  après  cela  que 
le  public  médical  l’ait  si  mal  coiupris,  lui  qui  n’a  pas  su  se  démêler  lui-même?  Vitaliste  par 
tempérament  d’âme,  par  inclination,  mais  en  môme  temps  une  de  ces  intelligences  touchées 
par  l’esprit  du  siècle  et  engagées  très-avant  dans  l’école  dite  positiviste,  on  sent  qu’il  se  débat 
entre  ces  deux  influences  opposées,  les  instincts  de  sa  nature  et  les  souvenirs  de  son  éduca¬ 
tion  médicale,  lutte  d’autant  plus  intéressante  que  l'auteur  n’en  a  pas  toujours  le  secret,  d’au¬ 
tant  plus  sérieuse  qu’elle  est  plus  naïve.  C’est  le  spectacle  de  cette  lutte  que  Trousseau  nous 
donne  pendant  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  a  autorisé  à  son  égard  les  jugements  les 
plus  contradictoires;  aussi  était-il  réclamé  tour  à  tour  par  les  vitalistes  et  les  adversaires  du 
vitalisme.  Il  fallait  cette  fameuse  discussion  académique  de  1860  pour  le  faire  sortir  enfin  de. 
cette  équivoque;  forcé  de  s’expliquer  sur  ses  croyances  médicales,  voici  la  profession  de  foi 
qu’il  fit  à  cette  occasion  :  «  Je  crois  que  la  matière  vivante  a  des  manifestations  qui  lui  sont 
propres  et  qui  n’appartiennent  qu’â  elle;  je  les  appelle  forces  vitales.  »  {Gaz.  mêd.,  p.  /i66, 
année  1800.)  Ceci  est  explicite.  Plus  tard,  én  1805,  clans  son  Introduction  à  la  C, Unique, 
!>.  XII,  il  dit  expressément  :  «  Pour  la  plupart  des  physiologistes  et  des  médecins  les  actes 
«  de  la  vie  organique,  et  à  plus  forte  raison  ceux  de  la  vie  animale,  sont  soumis  â  des  lois 
«  qui  doivent  être  considérées  comme  essentiellement  dilTérenles  de  celles  qui  régissent  la 

«  matière  inorganique . »  —  «  Ces  propriétés  de  la  nature  vivante,  ce  sont  les  propriétés 

«  vitales,  et  vous  avez  beau  résister,  il  faut  que  vous  les  acceptiez...,,.  »  (png.  xiii  ) _  «  Le 

«  rôle  du  médecin  n’est  qnelfiuel'ois  jamais  plus  utile  que  lorsqu’il  se  liorne  h  observer 
«  et  diriger  les  force^  vives.  »  (Pag.  xviir.)  Est-cc  clair?  Les  vitalistes  n’auront  qu’â  apiilauflir 
â  la  franchise  de  ce  langage.  Nous  n’oublierons  pas  cependant  de  dire,  en  citant  ces  paroles 
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cérébraüx  èt  circulatoires  ;  par  la  gêne  et  le  soulèvement  d'un  grand  nombre  d’or¬ 
ganes. 

Elles  le  sont  par  la  nature  qui  parfois  arrête  cet  emportement  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie  spontanée.  ;  ■ 

Autant  que  les  nécropsies  peuvent  nous  renseigner,  elles  nous  en  donnent  l’idée 
en  nous  découvrant  des  accumulations  de  sang,  des  congestions,  des  injections 
capillaires  dans  toute  la  tête,  dans  la  pie-mère,  dans  la  substance  cérébrale,  dans 
les  voies  aériennes,  dans  les  poumons  et  dans  les  organes  abdominaux. 

Elles  sônt  patronnées  et  recommandées  en  des  termes  imagés  et  précis  par  les 
auteurs  les  plus  accrédités  de  l’histoire  médicale,  par  Boerhaave,  Van-Swieten, 
Stoll,  S^ydepham,  Rosen,  Méa,d,  Hoffmann,  Cullen,  Lazarre-Rivière,  Frank  ,  etc. 

Et,  si  ma  faible  voix  pouvait  être  de  quelque  Influence  pour  faire  revenir  les 
esprits  sur  leur  compte,  je  dirais  qu’elles  n’ont  pas  tant  vieilli  qu’on  veut  bien  le 
faire  accroire,  et  que,  pour  n’être  plus  de  mode,  elles  n’en  continuent  pas  moins 
d’être  utiles  et  employées  encore  par  de  bons  praticiens.  Je  les  emploie  depuis 
longtemps  avec  d’autant  plus  de  réserve  qu’elles  sont  plus  discutées  de  nos  jours, 
dans  l’urgence  plus  que  dans  l’opportunité,  et  je  suis  arrivé,  dans  ces  occurrences, 
à  des  convictions  tout  à  leur  avantage. 


THÉRAPEUTiaUE. 


OBSERVATIONS  DE  KYSTES  DE  L’OVAIRE  DANS  LESQUELS  LES  INJECTIONS  DE  TEINTURE 
D’IODE  ONT  ÉTÉ  SUIVIES  D’ACCIDENTS  f 

Par  F.  Rose. 

Il  s’agit  de  deux  cas  qui  présentent  un  intérêt  tout  particulier  et  jettent  un  jour  nouveau  sur 
l’effet  de.  la  teinture  d’iode  dans  les  kystes  de  l’ovaire. 

La  première  observation  est  celle  d’une. jeune  fille  de  25  ans,  à  laquelle  on  injecta  5  onces 
de  teinture  d’iode  et  d’eau,  mélangés  par  pkrtiés  égales,  plus  une  faible  quantité  d’iodure  de 
potassium.  Peu  de  temps  après,  on  remarqua  chez  cette  malade  un  engourdissement  et  un  refroi¬ 
dissement  général,  en  même  temps  de  la  faiblesse  du  pouls.  Evidemment,  ces  accidents  étaient 
consécutifs  à  l’a-bsorption  de  la  teinture  d’iode  ;  ils  furent  accompagnés  d’une  diminution 
notable  . dans  la  sécrétion  urinaire,  et  d’un  exanthème  consistant  en  taches  rouges  sur  le  voile 
du  palais  et  en  pustules  d’acné  sur  le  visage.  Bientôt  heureusement  la  plus  grande  partie  de 
l’iode  injecté  put  s’échapper  par. l’ouverture  béante  de  la  plaie,  et  les  symptômes  s’amendèrent. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  est  question  d’une  jeune  fille  de  16  ans  1/2 ,  d’une  consti¬ 
tution  d’élite.  On  lui  injecta  la  même  quantité  d’iode  que  précédemment  ;  l’opération  fut  dou- 


mémorables  de  Trousseau,  qu’à  une  autre  époque,  il  s’était  exprimé  avec  moins  d’égards  et 
de  justice,  envers  le  Vitalisme,  dont  il  avait  bien  souvent  ^repoussé  le  principe  fondamental 
lorsqu’on  l’avait:  formulé  devant  lui.  Combien  de  praticiens  (jui,  comme  Trousseau,  se  croient 
incrédules  et  sé  moquent  fièrement  de  la  force  vitale  !  suivez-les  dans  leur  pratique.  Néan¬ 
moins,  ils  invoquent  à  chaque  instant  cette  force  qu’ils  disent  abolie  dans  leur  pensée,  et,  par 
leurs  actes  spontanés  et  instinctifs,  ils  donnent  à  leurs  paroles  un  éclatant  démenti;  ils  sepi- 
lilent  ne  pas  apercevoir  la  clarté  au  moyen  de  laquelle  ils  aperçoivent  tout  le  reste.  Nous 
reconnaîtrons  donc  que  la  croyance  à  la  vie  a  été  la  source  et  demeure  le  fond  de  la  médecine 
de  Trousseau.  On  la  sent  circuler  .comme  un  souffle  fécond  à  travers  ses  sérieuses  études; 
l)artout  elle  est  présente  et  active  dans  sa  pratique  ;  elle  forme  le  meilleur  de  son  bagage,  lors 
même  que  les  paroles  qui  lui  passent  sur  les  lèvres  semblent  la  désavouer;  il  est  assez  com¬ 
mun  d’ailleurs  aux  grands  artistes  de  s’ignorer  eux-mêmes,  de  ne  pas  vouloir  connaître  l’ins¬ 
piration  qui  les  conduit,  de  ne  pas  savoir,  de  ne  pas  se  soucier  de  savoir  à  quelle  source 
puise  leur  génie. 

Tel  était  Trousseau  qui,  pendant  trente  ans,  a  eu  le  privilège  de  fixer  l’attention  du  public 
médical  et  a  soulevé  autour  de  ses  œuvres  cette  agitation  inquiète,  tumultueuse,  que  provoquent 
les  grands  esprits  aventureux.  Professeur,  ses  leçons  semblaient  être  Une  suite  d’improvisations 
sur  toutes  sortes  de  sujets.  Sa  diction  était  vive,  ardente,  colorée,  pittoresque,  enchâssée 
d’idées  souvent  originales,  piquantes,  parfois  paradoxales;  son  enseignement  avait  surtout 
pour  but  de  préparer  les  jeunes  intelligences  à  penser  par  elles-mêmes,  à  chercher  des  res¬ 
sources  dans  leur  propre  initiative  ;  or,  pour  profiter  de  ses  leçons,  félève  devait  sentir  à 
l’unisson  du  maître  par  suite  d’une  sorte  d’analogie  d’esprit,  et  ne  pas  se  borner  seulement  à 
écouter  et  à  toujours  vouloir  comprendre.  Académicien,  il  a  relevé  bien  souvent  la  monotonie 
des  séances  académiques  par  une  originalité  véritable,  par  quelque  chose  qui  lui  était  propre 
dans  la  manière  de  percevoir  nu  d’exprimer  sa  pensée,  par  un  tour  d’esprit  singulier  et  une 
vivacité  d’expression  qui  fait  l’art  d’écrire  comme  les  autres  arts;  il  donnait  parfois  5  ses  idées 
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loureuse,  au  point  d’arracher  des  cris  ii  la  malade  et  de  provoquer  une  syncope.  La  totalité  du 
liquide  injecté  resta  de  38  à  48  minutes  dans  la  poche.  Au  bout  de  ce  temps,  la  moitié  environ 
de  l’injection  s’écoula  au  dehors. 

La  malade  fut  tourmentée  j’jehdant  plusieurs  heures  par  une  soif  inextinguible.  Ayant  avalé 
une  grande  quantité  d’eau,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  vomissements  très-douloureux.  Les 
extrémités  devinrent  froidesj  les  joues  violacées,  lé  pouls  fréquent  et  filiforme.  Aux  vomisse¬ 
ments  d’eau  succéda  le  rejet  de  matières  verdâtres.  En  même  temps,  insensibilité  de  la  peau, 
soif  très-vive,  suspension  de  la  miction. 

La  nuit  suivante,  la  malade  fut  prise  de  nouveaux  vomissements.  Ceux-ci  persistèrent  pen¬ 
dant  neuf  jours  à  un  degré  moindre,  mais  accompagnés  d’une  soif  très-vive.  Le  pouls  caroti¬ 
dien  est  intermittent  et  .â  120.  On  est  obligé  d’ayoir  recours  au  cathétérisme;  mais.la  quantité 
d’urine,  contenue  dans  ta  vessie,  est  faible. 

Le  .troisième  jour,  une  fièvre  intense  se  manifeste,  les  vomissements  continuent  ;  la  bouche 
est  sèche  et  la  soif  toujours  très-vive.  ■  ■  . 

Le  quatrième  jour,  apparition  de  la  menstruation  plus  tôt  que  d’ordinaire,  et  éruptionexan- 
thémateuso  sur  le  cou  et  la  poitrine.  ' 

Le  cinquième  jour,  le  voile  du  palais  a  pris  une  coloration  sombre. 

Le  sixième  jour,  l’administration  d’un  lavement  provoque  cinq  fois  des  selles  très-claires. 
L’exanthème  prend  des  proportions  et  s’étend  jusqu’au -genou. 

Le  septième  jour,  la  malade  se  plaint  d’avoir  la  respiration  difficile  et  est  très-agitée.  ; 

Le  huitième  jour,  somrneil  profond;  l’urine,  qui  le  matin  était  trouble,  devient  tout  à  coup 
très-claire. 

Le  neuvième  jour,  les  vomissements  et  les  selles  se  suspendent  ;  la  malade  est  moins  assou¬ 
pie  ;  mais  la  région  parotidienne  'est  yôlu'minëuse.  Les  fosses  nasales  et  la  bouche  sont  très- 
sèches;  la  sécrétion  salivaire  considérablement  diminuée.  Dans  l’après-midi,  la  malade  vomit 
trois  fois  et  est  prise  derechef  d’une  diarrhée  très-violentei  .  ‘  r  :,  :  - 

Le  dixième  jour,  elle  s’éteignit  à  l’imprôviste  sans  que  l’on  ait  observé  de  convulsions  ni  de 
coloration  bleuâtre  du  visage. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain  dans  la  soirée,  ne  présenta  rien  de  particulier.  On  ne  trouva 
trace  d’iode  ni  dans  le  hyste,  ni  dans  le  sérum  du  sang,, ni  dans  la  bile  filtrée  et,  examinée 
avec  soin. 

_  Revenons  sur  certains  symptômes  qui  ont  présenté  pendant  la  vie  un  intérêt  tout  particu¬ 
lier,. —  (Extrait  des  Arc/îJm  rfe  FiVc/io!»  pour  1866.)  •  . 

{La  suite 'prochainement.)  R.  ' 


je  ne  sais  quel  caractère  exclusif,  agressif,  qui  faisait  de  son  éloquence  une  sorte  d’excentricité 
brillante  qui  lui  servait,  dans  quelques  cas,  à  couvrir  ce  qu’il  y  Avait  de  confUsioù  datis 
la  marche  de  ses  idées;  en,  un  mqt,  c’était  un  talent  polygone  dont  j’aimàis  pour  ma  part  la 
finesse,  l’imprévu,  la  fantaisie,  et  jusqu’à  cette  humeur  belligérante  tempérée  d’ailleurs  par 
l’élégance  de  la  forme  et  les  convenances  du  ton,  qui  le  jetait  souvent  dans  ces  hardies 
et  brillantes  aventures  où  il’ revenait  quelquefois  blessé,  mais  sans  cesser  d’aimer  le  cônribat. 
On  peut  dire  de  lui  que  si,  dans  certaines  occasions,  il  a  brisé  quelques  vitres,  quel  souffle 
d’air  aussi  il  faisait  entrer  clans  cette  Académie  où  l’on  étouffe  si  souvent! 

Ainsi  apparaît  Trousseau.  Je  n’ose  me  flatter  d’avoir  reproduit  tous  les  traits  de  cette  phy¬ 
sionomie  originale  et  à  reflets  multiples;  ce  que  j’ai  surtout  cherché  à  montrer,  ç’est  le  rôle 
qu’il  a  joué  clans  le  mouvement  scientifique  auquel  il  s’est  trouvé  mêlé  pendant  si  longtemps 
et  d’une  manière  aussi  active,  l’influence  qu’il  a.  exercée,  les  idées  qu’il  a  produites,  quel 
enseignement  clinique  il  avait  Institué,  quelles  étaient  ses  doctrines  ou  plutôt  l’absence  de 
doctrines  dont  il  se  glorifiait.  Aug.  IIaspel. 

FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 

Pilules  fébrifuges. 


Pipérin.  ,.  .  .  . .  Og’,50  centigr. 

•  Sulfate  de  quinine  cristallisé .  1  gramme. 

Extrait  dé  gentiane,  cp  s.  pour  10  pilules. 


Kpliéinéridos  Ulédicak^N.  —  G  Févrieu  1795. 


Kpliéinéridos  Ulédicak^N.  —  G  Février  1795. 
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BIBLIOTHÈQUE. 


DE  L'EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L’ARSENIC  ; 

Par  le  docteur  Barella. 

«  Cet  ouvrage  a  pour  but,  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  de  montrer  que  l’arsenic  est  un 
médicament  utile  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ;  que  son  administration  est  facile  : 
toutes  les  préparations  arsenicales  peuvent,  en  effet,  être  réduites  à  la  liqueur  de  Fowler; 
qu’administré  convenablement,  l’arsenic  jouit  d’une  innocuité  parfaite,  ce  qui,  joint  à  son 
insipidité,  au  vit  prix  de  cette  substance,  en  fait  un  des  bons  médicaments  de  la  matière  mé¬ 
dicale.  »  Nous  croyons  pouvoir  dire  que  l’auteur  s’est  acquitté  de  sa  tâche  avec  autant  de 
conscience  que  de  talent. 

Pour  classer  les  nombreuses  publications  qui  ont  rapport  aux  propriétés  thérapeutiques  de 
l’arsenic,  il  divise  son  travail  en  six  livres  : 

Le  premier  traite  des  névroses  palustres  oü  fièvres  intermittentes. 

Le  second  des  névropathies,  névroses,  névralgies,  névroses  vaso-motrices,  névrosisme,  etc. 

Le  troisième  de  l’emploi  de  l’arsenic  contre  les  dermatoses. 

Le  quatrième  a  pour  objet  les  maladies  internes,  et,  ici,  nous  rencontrons  toutes  les  mala¬ 
dies  ataxiques  et  adynamiques. 

Lé  cinquième  traite  de  l’emploi  externe  de  l’arsenic. 

Le  sixième  et  dernier  livre,  enfin,  de  ses  effets  physiologiques. 

Ainsi  se  trouvent  condensés  et  analysés,  dans  un  volume  de  cinq  cents  et  quelques  pages, 
tout  ce  qui  a  été  publié  d’important  sur  la  médication  arsenicale. 

Il  est  facile,  après  avoir  lu  la  partie  du  livre  de  M.  Barella  qui  traite  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  de  l’arsenic  dans  le  traitement  de  ces  affections. 
On  est  tout  naturellement  amené  à  conclure  avec  lui  :  «  Qu’en  présence  ,  de  la  rareté  crois¬ 
sante  du  quinquina,  de  son  prix  élevé  presque  inaccessible  à  la  classe  ouvrière,  la  médecine  a 
le  droit  de  sè  féliciter  de  trouver  dans  l’arsenic  un  médicament  à  vil  prix,  qui,  dans  certains 
cas,  peut  être  considéré  comme  un  excellent  succédané  du  sulfate  de  quinine.  A  ce  dernier  de 
loin  la  première  place,  à  l’arsenic  la  seconde.  » 

Les  nombreux  faits  rassemblés  par  M.  Barella  forment  un  témoignage  imposant  en  faveur 
de  l’efficacité  du  traitement  arsenical  dans  une  foule  d’affections  nerveuses,  telles  que  la 
chorée,  la  coqueluche,  l’angine  de  poitrine,  l’asthme,  et  surtout  les  névralgies,  les  névroses 
vaso-motrices,  si  bien  décrites  par  Cahen,  parmi  lesquelles  l’auteur  range  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  qu’il  considère  comme  une  névrose  du  grand  sympathique.  L’utilité  de  ce  même 
traitement  dans  les  maladies  de  la  peau  est  un  fait  qui  a  été  confirmé  par  un.  grand  nombre 
de  médecins  et  par  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  d’une  manière  spéciale  à  l’étude  de  la  der¬ 
matologie.  Ici,  M.  Barella  apporte  des  observations  qui  lui  sont  propres  d’affections  cutanées 
traitées  avec  le  plus  grand  succès  par  la  liqueur  de  Fowler. 

Dans  certaines  maladies  internes,  comme  la  chlorose,  l’anémie,  la  scrofule,  l’arsenic  paraît 
agir  comme  tonique  et  reconstituant;  il  en  est  de  même  dans  la  phthisie  pulmonaire,  où  il 
semble  de  plus  avoir  sur  le  poumon  une  action  décongestionnante.  Suivant  M.  Lamarc- 
Picquot,  il  agirait  de  la  même  manière  dans  les  congestions  apoplectiques.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Barella,  les  expériences  ne  sont  point  encore  assez  nombreuses  pour  permettre 
de  se  prononcer  sur  la  valeur  du  traitement  arsenical  dans  les  congestions  cérébrales  ;  nous 
ajouterons  qu’il  en  est  de  même  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer  ici,  et  dont  on  trouvera  la  relation  complète  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons. 
On  ne  saurait  d’ailleurs  se  tenir  trop  en  garde  contre  les  assertions  de  quelques  enthousiastes 
qui  sont  tombés  dans  des  exagérations  telles  qu’elles  se  réfutent  elles-mêmes. 

Enfin,  dans  le  dernier  livre  de  son  ouvrage,  à  propos  des  effets  physiologiques  de  l’arsenic, 
M.  Barella  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  médication  arsenicale  offre  des  dangers  sérieux, 
comme  l’ont  avancé  plusieurs  médecins  distingués.  Il  fait  très-bien  voir  que  les  assertions  de 
Perilhe,  Broussais,  Cadet  de  Gassicourt,  de  MM.  Rayer  et  Charcot,  sont  insuffisantes  pour 
démontrer  que  l’arsenic  employé  sagement,  à  dose  non  toxique,  mais  médicamenteuse,  en 
ayant  soin  de  cesser  et  de  reprendre  en  temps  utile  l’usage  du  remède,  puisse  amener  le 
moindre  accident.  Cependant,  si  l’emploi  sagement  réglé  de  la  médication  arsenicale  est  sans 
inconvénients,  n’en  a-t-on  pas  exagéré  l’importance?  Par  une  habitude  fâcheuse  pour  la  con¬ 
naissance  de  la  vérité,  les  observateurs  publient  bien  plus  souvent  les  succès  que  les  revers. 
Combien  de  praticiens  ont  essayé  l’arsenic  dans  les  conditions  où  d’autres  l’avaient  vanté 
comme  souverain  et  n’ont  obtenu  aucun  résultat!  La  connaissance  approfondie  qu’il  a  du 
sujet  eût  rendu  plus  facile  à  M.  Barella  qu’â  tout  autre  la  discussion  de  cette  grave  question; 
aussi,  regrettons-nous  que  la  partie  critique  de  son  livre  ne  soit  pas  plus  étendue.  Quoi  qu’il 
en  soit,  M.  Barella  n’en  a  pas  moins  accompli  une  œuvre  éminemment  utile,  et  il  serait  à 
désirer  que  tous  les  agents  importants  de  la  matière  médicale  eussent  trouvé  un  historien 
aussi  patient,  aussi  impartial  et  aussi  instruit. 


D'  Dübodrg. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AfiADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i  Février  1868.  —  Présidence  de  M.  Riconn. 

,  -  ,  CORRESPONDANCE  OFriÇJELLE. 

M.  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Des  rapports  d’épidémie,  p^r  MM.  le  doetéur  Joyeux  (de  Mirecqurt)  et  Claüdot  (de  Neuf- 
cMteau).,  i',.  .  ^  , 

'  2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  .  ont  régné;  en  1867  dans  les  départe¬ 
ments  du  Jura,  des  Vosges,  de  la  Vienne,  de  l’Aube  et  de  la  Manche.  (Gom.  des  épidémies.) 

La’ correspondance  non  officielle' Comprend-:  '  ;  ' 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigoc-Desarènes  ,  en  réponse  à,  une  réclainatiqp,  de 
M.  Bonnafont  au  sujet  deTinstrumeiit  destiné,  à  l’extraction  des  polypes  de  roreille. 

2“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Strohl  (de  Strasbourg),  GAijiTinLON  (de  Paris)  et  Avrard 
(de  La  Rochelle)  sur  les,  sondes , à  double  couiint  et  les  injections  intra-utérines, 

A  cette  occasion  M.  Depaul  fait  remarquer  que  les  sondes  à  double  courant  n'ont  absolu¬ 
ment  rien  de  nouveau,  et  qu’il  ne  voit  pas  la  liécessité  de  donner  suite  à  toutes  les  réclama¬ 
tions  que  l’Académie  reçoit  à  ce  Sujet.  -  ,  ;  i 

MM.  Hdguier  et  Ricord  sont  de  cet  avis  et  rappellent  tous  deux  que,  depuis  bien  long¬ 
temps,  ils  ont  pratiqué  des  injections  intra-utérines  avec  des  instruments  dont  ils  m’ont  pas 
cru.  devoir  entretenir  le  public.  •  :  ,  ' 

M.  LE  Président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité  secret  dans,  la  prochaine 
séance,  pour  entendre  le  rapport  de.M.  Hardy  sur  lés  candidatures  à  la  place  vacante,  dans  la 
section  de  thérapeutique. 


M.  Mège  fait  hommage  à.  l’Académie  d’une  brochure  intitulée  :  Essai  mr  les  causes  qui  ont 


retardé  ou  favorisé  tes  progrès  dé  la  médecine  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'il  notre 
époque. 

M.  Broca  présente  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rozier,  un  petit  appareil  destiné  à  exércer 
sur  le  bras  une  compression  instantanée  et  à  prévenir  ainsi  les  accès. d’épilepsîe  quand  ceux- 
ci  sont  précédés  du  phénomène  qui  à'  reçu  le  nom  à' aura.  Cet  instrument  a  été  imaginé,  à 
l’occasion  d’un  carrier  qui  ne  passait  jamais  six  semaines  sans  être  pris  d’épilepsie-,  et  qui  était 
averti  de  l’accès  par  uùè  sensation  particulière  partant  de  l’extrémité  de  l’index  droit.  Quel¬ 
ques  secondes  à  peine  se  passaient,  entre  l’avertissement  et  l’accès.  Il  s’agissait  donc  de  trouver 
le  moyen  d’exerCer  Une  compression  ë  l’instant  même,  c’est-à-dire  dans  la  seconde  précisé¬ 
ment  où  l’aura  se  faisait  sentir. 


dessus. 


,  L'instrument  de  M.  le  docteur  Rozier  a  la  lorme  d’un  brassard,  et  le  malade  menacé  le  porte 
sans  cesse.  Il  se  compose  de  deux  plaques  métalliques  qui  se  toiiclient,  mais  qui,  par  la  détente 
d’un  ressort,  peuvent  être  violemment  séparées  l’une  de  raulr'e.  Comme  la  courroie  en  fonne 
de  bracelet  qui  les  fixe  à  la  partie  interne  du  bras,  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale  et  du 
nerf  médian,  est  à  peu  près  inextensible,  11  s'ensuit  que  la  séparation  brusque  des  deux  plaques 
détermine  une  compression  énergique  sur  lé  point  désigné.  Depuis  onze  mois  que  le  carrlei- 
dont  il  s’agit  porte  cet  appareil,  il  n’a  pas  eu  une  seule  attaque  complète  d’épilepsie. 

Le  compresseur  de  M.  Rozier  se  compose  de  deux  plaques  en  acier  poil  l'I',  épaisses  de 
1  milliraètrc  1/2,  longues  de  6  centimètres  1/2,  larges  de  5  centimètres.  Kutro  ces  deux  pla- 
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ques  sont  placés  deux  ressorts  à  double  feuillet  I\R,  agissant  en  sens  inverse  et  ayant  pour  but 
d’éloigner,  par  un  mouvement  de. détente,  les  plaques  l’une  de  l’autre  de  3  centimètres  envi¬ 
ron.  Une  petite  tige  T,  articulée  vers  son  milieu  et  fixée  à  la  plaque  inférieure ,  trayerse  les 
deux  ressorts  et  la  plaque  supérieure,  pour  s’abattre  lorsque  l’appareil  est  armé,  au  point  de 
la  brisure  B  jusqu’à  une  petite  serrure  à  boudin  S. 


No  2.  Appareil 
.  profil  fermé. 


Des  courroies  fixées  sur  la  plaque  supérieure  au  moyen  de  quatre  vis  et  d’une  branche  mé¬ 
tallique  permettent  de  placer  l’appareil  autour  du  membre.  Une  lanière  de  cuir  G  est  égale¬ 
ment  fixée  sur  la  sen’ure;  elle  sert  à  détendre  le  ressort. 


N»  3,  Appareil  vu  de 
profil,  ressorts  dé¬ 
veloppés. 


M.  Tarcieü  fait  hommage  à  rAçadémie  du  volume  qu’i|  vient  de  publier,  et  , qui  est  inti¬ 
tulé  ;  Etude  méclico'-légah  sur  l'infanticide^  • 

M,  Devilliers,  au  nom  de  Mi  le  docteur  Obier,  de  Genève,  dépose  sur  le  bureau,  un  mé¬ 
moire  sur  les  conditions  de  la  croissance  des  nouveau-nés,  sur  rutilité  de  rhistorique  des 
pesées  et  sur  rallaitement. 

M.  Briquet,  au  nom  de  M.  le  professeur  Tigri,  dépose  sur  le,  bureau  une  brochure  relative 
au  png,  à  son  origine  et  à  sa  morphologie, 

M.  IliooRD  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M®*  veuve  Gayrard  fait  hommage, à  l’Aca¬ 
démie,  pour  être  placé  dans  la  salle  des  séances,  du  buste  de  M.  le  professeur  Trousseau, 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de,  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à  M,  çhauf- 
fard.-  i,.  ’  ^ 

M.  CH.A.DFFARD  :  Messieurs ,  en  remontant  à  cette  tribune,  mon  premier  sentiment  et  mou 
premier  devoir  sont  de  remercier  l’Académie  de  la  bienveillance  avec  laquelle  elle  a  daigné 
m’écouter;  c’est  là  un  encouragement  dont  je  sens  profondément  la  valeur.  Cependant,  je  ne 
pourrais  me  décider  à-reprendre  la  parole  dans  cette  discussion,  si  la  défense  hes  idées  que 
j’ai  soutenues,  et  qui  sont,  je  crois,  l’expression  de  la  vérité,  ne  m’en  faisait  une  nécessité.  Je 
vais  parler  après  des  maîtres  éminents,  dont  la  parole  a  été  écoutée  avec  plus  de  faveur  que 
jamais,  . et  qui  ont  donné  à  ces  débats  une  élévation  ou  un  intérêt  que  je  n’espère  pas  mainte¬ 
nir.  Gomment  ne  pas  lasser  votre  attention-.  Messieurs  ,  en  revenant  sur  nue  discussion  qui, 
sans  doute,  a  déjà  reçu  ses  meilleurs  développements  ?  ,J(  vous  faudra  dopq  beaucoup  de  bonne 
volonté,  et  peut-être  de  résignation,  pour  m’écouter  de  nouveau.  Mais  je  sais  l’Académie  assez 
libérale  pour  ne  pas  refuser  à  ceux  que  l’amour  de  la  science  anime,  si  faibles  qu’ils  soient,  le 
concours  et  même  la  bienveillance  qu’ils  réclament. 

Devant  les  faits  d’inoculation  rapportés  par  M.  VUlemin,  la  première  question  à  poser  était 
celle-ci  :  Ges  faits  énoncent-ils  une  réalité,  ou  ne  cachent-ils  qu’une  illusion?  Ces  inoculations 
amènent-elles  un  résultat  qui  leur  soit  propre,  qui  ne  se  produirait  pas.  sans  elles,  ou  les 
résultats  que  l’expérimentateur  accuse  ne  sont-ils  qu’une  simple  et  trompeuse  coïncidence;  ne 
présentent-ils  aucune  relation  de  cause  à  effet  avec  l’inoculation  pratiquée?  Le  doute  ne  me 
paraissait  pas  permis;  je  croyais  et  je  crois  à  l’action  efficace  des  inoculations  tuberculeuses. 

Cependant  l’un  des  savants  orateurs  que  l’Académie  a  entendus  semble  refuser  jusqu’à  pré¬ 
sent  à  rinoculation  tuberculeuse  aucun  pouvoir  producteur.  Si  co  pouvoir  existait,  la  question 
serait  jugée  selon  lui;  la  ittherculose  serait  spécifique,-  inoculable,  contagieuse.  Telle  est, 
en  effet,  la  déclaration  de  notre  éminent  confrère,  M.  Béhier.  «  Le  jour,  dit-il,  où  M.  Villemin 
prouvera  que  par  l’inociilation  do  la  matière  tulierculeiise  seule  on  peut  développer  une  alfec- 
lion  Inbercnleuse,  force  sera  bien  do  changer  la  place  que  la  tuberculose  occupe  dans  le  cadre 
nosologique,  et  cela  en  dépit  do  toutes  les  déductions  du  inonde,  et  malgré  les  opinions  les 
plus  accentuées.  Mais,  à  mon  sens,  son  expérimentation  est  encore  peu  concluante.  «  Et  l’om- 
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leur  ajoute  que  c’est  aux  diverses  circonstances  étiologiques  et  aux  qualités  du  terrain  qu’il 
faut  rapporter  la  formation  des  tubercules.  L’inoculation  ne  semble  donc  y  être  pour  rien  à 
ses  yeux.' 

Une  négation  aussi  entière  me  paraît  en  contradiction  avec  les  faits  expérimentaux.  Je  ne 
reproduirai  pas  les  excellentes  considérations  par  lesquelles  mon  ami  M.  Hérard  vous  prouvait 
qu’on  ne  saurait  passer  au  compte  banal  des  coïncidences  les  résultats  signalés  ;  et  que  si  fol¬ 
lement  tuberculisable  que  soit  le  lapin,  au  dire  de  M.  Béliier,  les  expériences  pratiquées  sur 
cet  animal  et  sur  d’autres  sont  si  nombreuses  et  si  accentuées  qu’elles  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  l’influence  des  inoculations.  Mais  ces  considérations ,  quelle  que  soit  leur  valeur,  ne 
sont  encore  qu’accessoires  pour  juger  de  l’influence  productrice  des  inoculations.  Il  faut,  pour 
apprécier  vraiment  celle-ci,  étudier  la  marche  des  accidents  morbides  consécutifs  aux  inocu¬ 
lations. 

Cette  marche,  si  bien  décrite  par  votre  savant  rapporteur  èt  qüe  j’ai  longuement  rappelée 
dans  mon  premier  discours,  n’est  elle  pas  la  preuve  vivante  de  l’action  inocülatrice?  Ces  traînées 
de  lymphatiques  indurés,  allant  des  points  d’inociilation  aux  ganglions  voisins,  l’engorgement 
de  ceux-ci  se  propageant  de  proche  en  proche,  l’accumulation  de  matière  caséeuse  sur  place 
et  dans  les  ganglions  engorgés,  le  développement  ultime  des  granulations  miliaires  dans  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.,  tout  cela  n’accuse-t-il  pas  ouvertement  l’inoculation  pratiquée, 
et  peut-on  soutenir  qu’entre  tous  ces  faits  aucun  lien  causal  n’existe,  qu’il  n’y  a  lè  que  des 
juxtapositions  de  phénomènes  et  de  lésions,  et  qu’il  n’y  a  pas  à  rechercher  une  explication  pour 
des  relations  qui  n’ont  pour  elles  qu’une  vaine  apparence  ?  Sans  doute  ce  jugement  sommaire 
et  expéditif  délivre  de  toute  préoccupation  ultérieure,  et  ne  trouble  pas  ceux  dont  le  siège  est 
peut-être  fait  d’avance.  Mais  qu’importe  la  négation  devant  un  fait  brutal,  que  l’on  peut 
renouveler  à  volonté?  Un  jour  vient,  inévitable  où  la  négation  est  emportée  et  où  le  fait  s’im¬ 
pose.  Ce  jour,  M.  Villemin  peut  l’annoncer  comme  prochain,  et  il  sera  en  droit  de  dire  à  son 
savant  contradicteur,  M.  Béhier  :  Vous  ne  pouvez  contester  plus  longtemps  l’évidence  ;  les 
inoculations  caséo-tuberculeuses  provoquent  une  génération  de  matière  tuberculeuse  ;  réformez 
donc  toutes  vos  idées  sur  la  nature  et  les  causes  de  la  tuberculose  ;  car,  vous  l’avez  déclaré, 
devant  le  fait  prouvé  de  ces  inoculations  il  faut  changer  la  place  que  la  tuberculose  occupe 
dans  le  cadre  nosologique,  et  cela  en  dépit  de  toutes  les  déductions  contraires. 

Pour  nous.  Messieurs,  notre  négation  est  moins  absolue,  et  notre  opposition  plus  radicale. 
Nous  admettons  le  fait  expérimental,  et  nous  repoussons  les  déductions  pathologiques;  tandis 
queM.  Béhier,  s’il  acceptait  le  fait,  accepterait  les  déductions.  Ces  déductions  vous  les  connaissez  : 
elles  consistent  à  taire  de  la  tuberculose  une  maladie  essentiellement  spécifique,  virulente, 
contagieuse  ;  l’inoculation  de  la  matière  caséo-tuberculeuse  n’est  autre  que  l’inoculation  d’un 
virus  tuberculeux. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  la  réfutation  que  j’ai  donnée  de  cette  opinion.  Étudiant  les  faits 
morbides  qui  suivent  d’un  côté  les  inoculations  virulentes  avérées  et  de  l’autre  les  inoculations 
caséo-tuberculeuses,  j’ai  montré  quelle  distance  séparait  les  unes  des  autres.  J’ai  surtout  fait 
valoir  les  différences  profondes  de  l’évolution  pathologique  qui  suivait  chacun  de  ces  ordres 
d’inoculation  :  ici,  la  généralisation  primordiale,  en  quelque  sorte,  de  l’affection  virulente, 
aussitôt  que  le  contage  inoculé  a  impressionné  l’organisme  ;  là,  un  état  local  progressif,  dont 
on  suit  la  trace  pas  à  pas,  et  qui  amène  uné  prolifération  successive  des  éléments  du  tissu 
plasmatique  touché  par  la  matière  inoculée  ou  par  les  produits  cellulaires  dus  au  travail  local 
primitif.  ‘  '  ■  ' 

En  toute  cette  étude,  je  n’ai  pas  dépassé  l’examen  des  faits  immédiatement  afférents  aux 
inoculations  de  matière  tuberculeuse  pratiquées  par  M.  Villemin  et  par  notre  savant  rappor¬ 
teur  M.  Collin.  C’est  sur  les  résultats  fournis  par  l’expérimentation  elle-même  que  j’ai  voulu 
asseoir  et  le  jugement  de  l’expérimentation,  et  celui  de  la  docti'ine  pathologique  suscitée  par 
elle.  M.  Pidoux,  dépassant  le  cercle  que  je  n’avais  pas  voulu  franchir,  a  abordé  avec  une  am¬ 
pleur  magistrale  l’étude  de  la  tuberculose,  considérée  dans  sa  nature  propre,  et  il  a  soumis 
les  opinions  de  M.  Villemin  au  double  contrôle  de  l’étiologie  et  de  la  clinique.  Il  a  fait  res-- 
sortir  le  caractère  tout  spontané  de  l’affection  tuberculeuse,  la  puissance  des  causes  occasion¬ 
nelles  communes  dans  la  production  de  la  maladie  ;  il  a  montré  à  quel  point  les  caractères 
des  produits  tuberculeux  sont  des  caractères  communs,  et  s'éloignent,  comme  la  maladie 
elle-même,  des  caractères  vrais  des  produits  spécifiques.  Elargissant  encore  la  question,  il  a 
montré  comment  les  affections  morbides,  à  mesure  qu’elles  s’élèvent  dans  l’échelle  diathé- 
sique,  deviennent  de  moins  en  moins  spécifiques,  de  moins  en  moins  propres  à  produire  des  con¬ 
tages  et  des  virus.  Toutes  ces  questions,  et  d’autres  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler,  M.  Pi- 
doux  les  a  largement  traitées,  et,  quelles  que  soient  les  dissidences  sur  tel  ou  tel  point  parti¬ 
culier  de  ses  doctrines,  on  ne  peut  méconnaître  la  haute  valeur  de  cette  critique,  qui  a  toujours 
eu  en  vue  le  côté  fondamental  et  pratique  des  choses,  et  qui  pénètre  souvent  au  plus  profond 
de  l’art  et  de  l’observation  médicale. 

Il  y  a  donc  eu,  de  la  part  de  M.  Pidoux,  et  de  la  mienne,  une  réfutation  parallèle  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Villemin  sur  la  spécificité  de  la  tuberculose,  l’une  basée  sur  Véludo  des  phéno¬ 
mènes  et  des  lésions  qui  accompagnent  les  inoculations  caséo-tuberculeuses,  l’autre  sur  l’étude 
de  la  tuberculose  elle-juêine.  Je  regrette  que  mon  savant  ami  M.  lléi'ard  n’ait  pus  paru  soup¬ 
çonner  cette  réfutation  à  la  fois  expérimentale  et  clinique,  et  (tue,  dans  son  excellent  discours, 
il  se  soit  borné  à  démontrer  la  réalité  des  inoculations  de  matière  tuberculeuse,  que  nous  ne 
contestons  pas,  sans  se  demandc'r  si,  cette,  inoculation  étant  admise,  il  s’ensuit  nécessairouient 
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que  la  tuberculose  est  une  maladie  spécifique  et  virulente.  Là  est  pourtant  le  point  essentiel, 
le  nœud  même,  de  la  question.  C’est  à  éclairer  cette  question  litigieuse  que  notre  collègue 
aurait  dû  consacrer  ses  efforts  de  démonstration.  M.  Ilérard  admet  toutes  les  opinions  de 
M.  Villerain»  sauf  celle  qui  concerne  , la  spontanéité  de  la  tuberculose  repoussée  par  M.  Ville- 
min,  que  M.  Hérard  défend,  au  contraire,  et  associe  à  la  virulence  de  la  tuberculose;  il  range 
cette  dernière  à  côté  de  la  morve,  maladie  à  la  fois  virulente  et  spontanée.  Il  importait  donc 
de  démontrer  cette  spécificité  et  cette  virulence,  et  M.  Hérard  n’a  démontré  que  l’inoculation 
d’un  produit.  Or,  l’inoculabilité  d’un  produit  emporte-t-elle  de  soi  l’inoculabilité  de  la  maladie 
elle^mêrae?  Nous  essayons  de  démontrer  le  contraire,  M.  Pidoux  et  moi  :  pourquoi  ne  pas  nous 
opposer  des  démonstrations  inverses?  M.  Hérard  s’étend  longuement  sur  la  distinction  de  la 
pneumonie  caséeuse  et  de  l’affection  tuberculeuse;  il  veut  nous  présenter  cette  distinction 
comme  profonde,  et,  après  l’avoir  établie  anatomiquement  aussi  radicale  que  possible,  il 
avance  que  cette  pneumonie  caséeuse  doit  cependant  rentrer  dans  la  grande  unité  tubercu¬ 
leuse,  et  n’en  saurait  être  isolée;  il  distingue  et,  puis  il  confond;  il  sépare  et  il  réunit.  Soit; 
ne  cherchons  pas  à  voir  si  ce  n’est  pas  renverser  d’une  main  ce  qu’on  a  édifié  de  l’autre; 
acceptons  lè  fait  comme  on  nous  le,  présente;  n’est-il  pas  tout  au  moins  une  preuve  que  la 
différence  dans  les  produits  anatomiques  n’explique  pas  la  différence  dans  l’affection  produc¬ 
trice?  Pourquoi,  en  revanche,  deux  modes  affectifs  différents  n’engendreraient-ils  pas  un 
même  produit  morbide  ?  Pourquoi  la  même  matière  tuberculeuse  ne  serait-elle  pas  l’œuvre 
ici  d’un  simple  travail  local  de  prolifération  cellulaire,  là  d’une  affection  diathésique  primitive 
et  générale?  M.  Hérard,  qu’il  me  permette  cette  appréciation,  semble  avoir  suivi  la  pente  de 
ses  déductions  anciennes,  sans  se  préoccuper  des  idées  jetées  depuis  sur  la  route  qu’il  par¬ 
courait  ;  il  nous  a  présenté  les  enseignements  condensés  du  livre  qu’il  a  publié  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Cornil,  plutôt  qu’il  n’a  cherché,  à  résoudre  les  graves  objections  présentées 
contre  la  nosologie  nouvelle  de  la  tuberculose.  Il  y  a  là,  croyons-nous,  un  desUerulum  qui 
infirme  la  portée  d’un  discours,,  si  digne, d’ailleurs  de  l’estime  et  de  la  faveur  qui  l’ont 
accueilli.  , 

Je  regarde  donc  comme  ^acquis  ces  deux  points  :  en  premier  lieu,  les  inoculations  de  ma¬ 
tière  caséo-tiiberculeuse  sont  réellement  génératrices,  et  provoquent  la  production  des  tuber¬ 
cules  ;  en  second  lieu,  ces  inoculations  n’engendrent  pas  la  phthisie  tuberculeuse,  elles  ne 
prouvent  pas  la  spécificité  et  la  virulence  de  '  la  phthisie  pulmonaire.  Que  sont  donc  ces 
inoculations,  quelle  spi'te  d’influence  pathogénique  exercent-elles,  que  sont  les  résultats  patho¬ 
logiques  qu’elles  entraînent,  quelle  est  la  signification  de  ces  résultats?  C’étaient  là.  Messieurs,, 
le  problème  que  je  m’étais  posé;  je  vous  demande  la  permission  de  défendre  la  solution  que 
j’en  ai  donnée.,,  ,,  ,  ' 

;  L’action,  virujente  étant  mise  de  côté,  comme  opposée  à  l’observation,  dee  faits  expérimen¬ 
taux  et, aux  enseignements  de  la  clinique,  trois  hypothèses  s’offrent  à  nous  pour  expliquer  le 
fait  de  l’inoculation  :  ou  la  matière  caséo-tuberculeuse  inoculée  est  directement  entraînée  dans 
le  torrent  circulatoire,  et  agit  à  la  manière  des  embolies;  où  cette  matière  se  comporte  comme 
une  sorte , de  greffe  animale;  ou  elle  provoque,  par  fécondation  des  éléments  lymphatiques  ou 
plasmatiques,  la  production  de  granulations  tuberculeuses.  Examinons  rapidement  la  valeur 
respective  de  ces  trois  hypothèses. 

L’embolisme  de  la  matière  caséo-tuberculeuse  inoculée  est  accepté  par  plusieurs  expérimen¬ 
tateurs  qui,  de  certains  faits  où  le  mécanisme  embolique  est  évident,  concluent  par  analogie  à 
un  mécanisme  pareil  dans  les  inoculations  actuelles.  En  effet,  quelques  expérimentateurs 
injectent  dans  les  veines,  ou  dans  les  bronches  du  lapin  les  substances  les  plus  diverses:  de  la 
poudre  de  charbon,  du  cinabre,  des  graines  végétales,  de  la  graisse  fondue,  et,  après  avoir 
sacrifié  l’animal  au  bout  de  quelque  temps,  ils  trouvent  dans  les  poumons  des  infarctus 
d’apparence  tuberculeuse  et  d’origine  évidemment  embolique.  Devant  ces  expérienées,  rajeu¬ 
nies  et  variées  .plutôt  que  nouvelles,  il  était  difficile  que  l’on  ne  pensât  pas  à  accuser  d’un 
même  mode  d’action  les  inoculations  de  M.  Villerain.  Dès  lors,  il  n’y  avait  plus  action  spéci¬ 
fique  d’un  virus,  mais  simplement  inflammation  locale  disséminée  par  l’entraînement  et  la 
dispersion  des  corps  étrangers.  Je  ne  répondrais  pas  que  telle  ne  soit  au  fond  la  pensée  de 
M.  Béhier,  et  que  la  fin  de  non-recevoir  qu’il  oppose  aux  inoculations  n’ait  uniquement  en  vue 
l'action  d’inoculation,  véritable,  et  non  la  production  par  embolie  de  la  matière  tuberculeuse. 
Je  suis  porté  h  le  croire,  quoiqu’il  ne  s’en  soit  pas  expliqué  clairement.  Notre  savant  confrère, 
en  effet,  nous  a  rappelé  les  injections  de  graisse  fondue  qu’il  avait  autrefois  pratiquées,  et  il 
déclare  avoir  obtenu  ainsi  une  production  de  matière  tuberculeuse.  Il  ne  repousserait  donc  que 
les  déductions  que  M.  Villemin  a  tirées  de  ses  inoculations,  et  il  nous  fournirait  lui-même,  à 
l’encontre  de  ce  qu’il  soutient,  la  preuve  qu’on  peut  admettre  le  fait  brut,  la  production  expé¬ 
rimentale  de.  matière  tuberculeuse,  sans  accepter  des  inductions  pathologiques  mal  assises, 
sans  enlever  à  la  tuberculose  le  rang  qu’elle  occupe  dans  l’ordre  nosologique. 

Eh  bien,  Messieurs,  malgré  l’autorité  de  savants  que  j’estime,  malgré  la  pente  naturelle  qui 
semble  conduire  à  l’hypothèse  de  l’embolie,  je  ne  puis  l’admettre  dans  ces  cas.  Comme  mon 
ami  M.  Hérard,  je  ne  puis  accepter  en  rien  la  comparaison  entre  des  faits  d’inoculation  et  des 
faits  d’injection  dans  les  veines  ou  dans  les  bronches.  11  n’y  a  entre  ces  faits  que  de  trompeuses 
analogies  ;  en  réalité,  il  n’y  a  pas  un  tiait  qui  ne  les  sépare,  et  qui  ne  montre  qu’ils  appar¬ 
tiennent  à  des  ordres  pathologiques  essentiellement  différents.  Où  est,  en  elfet,  la  preuve  que 
la  matière  caséo-tuberculeuse  passe  directement,  et  comme  un  corps  étranger,  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  et  qu’elle  iieut  ainsi  se  disséminer  et  se  fixer  sur  divers  points  des  viscères? 
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Tout  n’élablit-il  pas,  aU  contraire,  que  cette  matière  séjourne  au  point  d’inoculation,  que  son 
action  morbifique  commence  à  ce  point,  se  propage  ensuite,  non  pas  mécaniquement,  mais 
par  impression  pathogénique  aux  ganglions  sympathiques  voisins,  pour  de  là  envahir  peu  à 
peu  toute  .la  portion  adhérente  du  système  lymphatique,  et  infecter  secondairement  le  sang  et 
les  viscères?  S’il  ne  s’agit  que  de  simples  embolies,  comment  expliquer  la  production  sur  place 
de  matière  caséo-tuberculeuse,  la  masse  primitivement  déposée  étant  moindre  que  celle  que 
l’on  retrouvera  après  un  certain  temps?  Comment  expliquer  ces  traînées  lymphatiques  indurées 
et  enflammées,  ces  gonflements  de  ganglions  qui  sé  chargent  de  matière  tuberculeuse  ?  Est-ce 
là  le  processus  ordinaire  de  l’embolie?  Ne  faut-il  pas  rendre  compte  de  tous  ces  faits  avant  de 
dire  que  ces  inoculations  ne  sont  que  des  modes  d’embolie,  et  qu’inoculer  ou  injecter  des  ma¬ 
tières  irritantes  dans  les  vaisseaux  sont  une  seule  et  mêmô  chose?  Si  l’identité  que  l’on  veut 
affirmer  existe  réellement,  n’a-t-on  pas  le  droit  de  la  pousser  jusqu’au  bout,  et  de  demander 
qite  ces  substances  irritantes,  poussières  minérales  ou  organiques,  graines  végétales,  graisse  fon¬ 
due,  au  lieu  d’être  injectées- dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  bronches,  soient  seulement  dépo¬ 
sées  sous  là  peau  en  petites  quantités,  comme  pour  une  inoculation,  et  que  de  là,  transportées 
dans  le  torrent  circulatoire,  elles  agissent  emboliquementj  comme  elles  agiraient  si  elles  étaient 
injectées?  Dans  le  mécanisme  embolique,  tous  les  corps  étrangers  de  même  dimension  se 
valent,  et  la  matière  caséo-tuberculeuse  ne  peut  jouir  d’aucun  privilège.  Or,  montrer  les  diffi¬ 
cultés  insolubles  que  soulèvent  les  hypothèses  de  l’action  embolique,  n’est-ce  pas  condamner 
sans  retoui  ces  hypothèses? 

Mais,  dira-t-on,  que  peuvent  toutes  les  distinctions  et  tous  les  raisonnements  contre  la  simi¬ 
litude  dans  le  résultat  final,  contre  cette  production  identique  de  matière  tuberculeuse  dans 
les  cas  d’embolie  et  dans  ceux  d’inoculation  ?  L’identité  du  produit  n’indique-t-elle  pas  l’iden¬ 
tité  des  agents  producteurs?  Cette  identité'  n’est  peut-être  pas  incontestable,  comme  s’est 
efforcé  dé  le  prouver  M.  Hérard;  mais  le  serait-elle,  que  la  démonstration  du  fait  embolique  n’y 
aurait  rien  gagné,  car  l’agent  producteur  n’est  ni  là  matière  caséo-tuberculeuse  de  l’inocula¬ 
tion,  ni  la  poussière  ou  la  graisse  injectées.  Le  véritable  agent  producteur,  c’est  l’organe,  c’est 
le lissu,  c’est  l’élément  histologique  vivant;  l’agent  morbifique  qui  l’excite  peut  varier,  et 
néanmoins,  soiis  des  incitations  différentes,  il  peut  répondre  par  la" même  production  morbide, 
par  les  mêmes  symptômes',  par  la  même  réaction.  'Aussi  avais-je  signalé  ces  faits  dans  mon 
premier  discours,  et  montré  pourquoi  les  éléments  plastiques  communs,  sollicités  par  des  corps 
étrangers,  par  des  poussières  emboliques  ,  produisaient  dés  granulations  d’apparence  tubercu¬ 
leuse,  tout  comme  lorsque  Tinoculation  suscitait  un  travail  de'  prolifération  cellulaire,, tout 
comme  aussi  lorsqu’une  affection  tuberculeuse  ’  primitive  déterminait  des  proliférations  misé¬ 
rables,  des  granulations  pathologiques.  L’affection  tuberculeuse  et  l’action  emboliquë’ seraient- 
elles  identiques  ou  seulement  congénères;  par  cela  qu’elles  aboutiraient  à  des  productions 
analogues,  ou  plus  ou  moins  comparables  ?  Evidemment  non  ;  pourquoi  alors  invoquer-  l’ana¬ 
logie  de  ces  mêmes  productions  pour  identifier  les  inoculations  caséo-tuberculeuses  et  les 
injections  emboliques?  Il  faut  bien  le  savoir,  ces  rapprochements,  ces  analogies  dans  les  pro¬ 
duits  morbides  n’ont  qu’une  valeur  relative  et  subordonnée.  C’est  dans  les  caractères  du  fait 
morbide,  dans  l’évolution  pathologique  qu’ii  faut  trouver  la  raison  des  assimilations  ou  des 
dissemblances  réelles  entre  les  causes  morbifiques  ;  là  est  le  seul  critérium  qu’un  médecin 
puisse  accepter.  ■ 

L’hypothèse  des  greffes  que  l’on  a  pareillement  soulevée  ne  vaut  pas  mieux  que  celle  des 
embolies.  La  greffe  animale.  Messieurs,  n’est  pas  comme  la  greffe  végétale,  une  greffe  envahis¬ 
sante,  un  individu  nouveau  qui  s’accroît  et  s’étend  dans  l’individu  ancien.  La  greffe  animale 
est  toujours  une  greffe  languissante  et  chétive,  qui  vit,  mais  plutôt  en  diminuant,  en  rétrogra¬ 
dant,  qu’eh  augmentant  de  vie  et  de  puissance.  La  matière  Caséo-tuberculeuse  inoculée,  par 
cela  qu’elle  s’accroît  sur  place,  qu’elle  envahit  les  ganglions  lymphatiques,  qu’elle  gagne  et  lèse 
les  viscères  internes,  cette  matière,  par  cela  mêmé,  ne.  se  comporte  pas  comme  une  partie 
ahimale  greffée.  Il  y  a  dans  l’ensemblé  des  lésions  consécutives  aux  inoculations  tuberculeuses 
un  enchaînement  de  faits  qui  témoignent  d’un  véritable  processus  pathologique,  et  non  d’une 
greffe  vivant  solitairement  sur  le  point  où  elle  a  été  déposée;  D’ailleurs,  je  né -sais  jusqu’à  quel 
point  il  est  permis  de  regarder  comme  capable  de  se  greffer  une  matière  aussi  peu  vivante, 
aussi  bas  placée  dans  l’échelle  d’organisation  que  la  matière  caséo-tuberculeuse,  ou  qtie  les 
granulations  pigmentaires  dont  je  parlais  dans  mon  précédent  discours,  et  qui  ne  sont  pas  des 
greffes,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  Il  faut  pour  qu’une  greffé  animale  prenne,  qu’il  y  ail  entre  elle 
et  le  sujet  qui  la  supporte  un  échange  actif  de  matière,  un  mouvement  continu  d’assimilation 
et  de  désasassimilation  que  les  matières  caséo-tuberculeuse  et  pigmentaire  ne  peuvent  réaliser 
de  leur  côté.  On  ne  peut  donc  demander  aux  théories  de  greffé  animale  la  raison  des  faits 
observés  à  la  suite  des  inoculations  de  M.  Villémin.  (La  fin  au  ‘prochain  numéro.) 


'  Biknfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger  vient  de  faire  un 
nouveau  don  do  ‘200  fr,,  dont  100  fr.  à  l’Association  générale  et  loo  fr,  à  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  viagères  d’assistance.  * 


_ _ _ _ Le  gérant,  (1.  Riciielot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Maltestk  et  C",  rue  des  Dcux-Porlcs-Saliit-Saiivcur,  32. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Au  commencement  de  là  séance,  M.  Dumas  prend  place  au  fauteuil  du  secrétaire 
perpétuel  qui  est  à  l’extrémité  du  bureau;  et  M.  Elie  de  Beaumont,  son  collègue  et 
son  ancien,  se  rapproche  du  Président. 

M.  Régnault  lit  les  conclusions  d’un  mémoire  sur  des  expériences  très-nombreuses 
entreprises  afin  d’étudier  le  mode  de  propagation  des  ondes  sonores  ou  silencieuses 
dans  les  milieux  élastiques.  Un  des  résultats  les  plus  remarquables  qui  aient  été  con¬ 
signés  par  le  savant  expérimentateur,  c’est  que  dans  un  tuyau  de  plus  d’un  mètre  de 
diamètre,  tel  que  la  conduite  de  Villemomble  par  exemple,  l’onde  élastique,  déter¬ 
minée  par  la  détonation  d’un  pistolet,  est  perçue  non  par  l’oreille,  mais  par  des 
membranes  sensibles,  à  la  distancé  énorme  de  cent  kilomètres. 

M.  Le  Verrier  annonce  que  le  18  août  prochain,  il  y  aura  une  éclipse  totale  de 
soleil,  et  que  l’obscurité  durera  six  minutes  quarante-six  secondes.  Mais  cette  éclipse 
ne  sera  pas  visible  en  Europe.  Il  faudra,  pour  l’observer,  être  place  près  du  golfe  du 
Gange,  aux  îles  Célèbes,  à  la  presqu’île  de  Malaca  ou  à  la  pointe  du  Cambodge.  Des 
instructions  à  . ce  sujet  seront  adressées  aux  officiers  de  là  marine,  et  l’Observatoire 
enverra  des  savarits  à  la  station  quiaura  été  jugée  la  meilleure.  C’est  pour  que  les 
dispositions  nécessaires  soient  prises,  ou  du  moins  discutées  dès  à  présent,  que 
M.  Le  Verrier  fait  cette  communication  à  l’Académie. 

M  Faye  annonce,  de  son  côté,  qu’en  prévision  de  cet  évènement  astronomique, 
le  Bureau  des  longitudes  enverra  dans  l’Inde  M.  Jeansen  qui,  à  l’occasion  de 
l’éclipse  du  6  mars  dernier,  a  fait  de  si  précises  , et  si  ingénieuses  analyses  spec¬ 
trales  de  la  lumière  du  soleil.  Il  se  pmpose  de  rechercher  si  les  raies  fournies  par 
la  lumière  des  bords  du  soleil  sont  les  mêmes  que  donne  la  lumière  centrale.  Cette 
recherche  n’est  possible  qu’à  la  condition  que  là  lune  serve  d’écran  pour  masquer 
cette  dernière ,  et  c’est  justement  ce  qui  se  produira  le  18  août  prochain.  Seulement 
les  ressourees  du  Bureau  deS  longitudes  sont  bien  faibles  pour  subvenir  aux  frais 
d’une  semblable  expédition -  et  peut-être  sera-t-on  obligé  de  faire  appel  au  concours 
financier  de  l’Académie.'  '  . 

M.  Le  Verrier,  reprenant  la  parole' après, M.  Faye,  fait  hommage  à  l’Açadémie  de 
214  cartes  fèprésentant  l’état  météorologique,  relevé,  jour  par  jour  depuis  1864  ,  de 
l’Océan  atlantique,  de  la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire.  Il  fait  savoir  que  les 
observations  météorologiques,  suspendues  après  la  mort  de  l’amiral,  Fitzroy,  sont 
reprises  et  fonctionnent  régulièrement. 


FEUILLETON 


A  M.  LÉ  DOCTEUR  X... 

Président  de  la  Société  locale  de  X... 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Le  bruit  fait  autour  de  l’élection  de  M.  Nélaton  comme  président  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  a  sans  doute  retenti  jusqu’à  vous.  SI  je  connaissais  les  journaux  que  vous 
lisez,  je  pourrais  vous  dire  les  impressions  que  vous  avez  ressenties  de  ce  fait.  Moi  qui,  par 
devoir  de  profession,  suis  obligé  —  et  pour  cèrtains  d’entre  eux  je  peux  dire  condamné  —  à 
les  lire  à  peu  près  tous,  j’ai  éprouvé  de  leurs  récits  divers  et  de  leurs  appréciations  variées  un 
si  grand  étonnement,  qu’il  me  semble  aussi  utile  qu’opportun  de  vous  donner  un  exposé  sin¬ 
cère  et  véridique  de  faits  et  d’actes  qui  ont  été  si  singulièrement  dénaturés. 

Je  me  sens  d’autant  plus  porté  vers  cet  entretien  avec  vous  que,  même  dans  les  journaux 
sympathiques  à  l’Association  générale,  je  trouve  qu’on  attribue  à  cette  institution  des  idées 
et  des  intentions  que  jamais,  jamais,  jamais  elle  ma  manifestées. 

Ainsi,  et  pour  entrer  à  pieds  joints  dans  le  cœur  de  l’affaire,  un  journal  bienveillant  a 
exprimé  cette  pensée  :  que  l’Association  générale  brûlait  pour  l’Association  de  la  Seine  de  la 
même  passion  mallieureuse  aue  l’Ualie  pour  home.  L’idée  est  spirituelle,  sans  doute,  mais 
est-elle  vraie?  ^ 

A  quels  actes  fait-on  donc  allusion  pour  prêter  à  l’Association  générale  un  amour  si  peu 
récompensé? 

La  vérité  sur  ce  point,  la  voici  tout  entière,  cher  et  honoré  confrère  » 

Tome  V,  —  Troisième  iérü, 
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M.  Élie  (le  Beaumont  dépose  sur  le  bureau,  de  la  pari  de  M.  .Iules  Guérin,  le  dis¬ 
cours  prononcé  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  aux  obsèques  do  M.  le  professeur 
Serres. 

Deux  fautes  se  sont  glissées  (l'ans  mon  dernier  BîiJletin  :  c’est  au  nom  de  M.  de 
la  Blanchère  que  M.  Coste  a  présenté  son  nouveau  Dictionnaire  des  pêches. . 

M.  Guillon  adresse  une  lettre  relative  à  son  travail  intitulé  :  La  lUhotritie  géné- 

M.  le  général  Morin  fait  savoir  à  l’Académie  que  la  commission  nommée  pour  exa¬ 
miner  les  mémoires  de  M.  le  docteur  Carret,  de  Chambéry ,  commission  à  laquelle 
M.  Cl.  Bernard  est  adjoint,  se  dispose  à  instituer  des  expériences  au  Conservatoire, 
des  arts  et  métiers  sur  la  perméabilité  de  la  fonte.  Elle  rendra  compte  à  l’Académie 
des  résultats  obtenus,  et  elle  entend,  dès  à  présent,  que  la  question  du  prix  des  arts 
insalubres  soit  réservée. 

Nous  attendrons  que  la  commission  ait  fait  son  rapport  pour  revenir  sur  ce  sujet. 
M.  le  général  Morin  y  met  trop  de  zèle  pour  que  ce  rapport  tarde  beaucoup. 

M.  Edm.  Becquerel  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Bouchotte  relative  à  la 
dialyse  des  courants  d’iriduction. 

M.  Nélaton  fait  hommage  d’un  fort  volume  intitulé  :  Rapport  à  M.  leminütre  sur 
les  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Bien  que  ce  volume,  dit  M.  Nélaton, 
porte  sur  le  titre  le  nom  de  M.  Velpeau  et  le  mien,  il  est  en  réalité  tout  entier 
l’œuvre  de  deux  jeunes  chirurgiens  très- distingués  des  hôpitaux,  MM.  Félix  Guyon 
et  Léon  Labbé.  , 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret.  Dr  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE 


NOjaVEAD  PROCÉDÉ  D'CRÉTHROTOMIE  EXTERNE  J 

Par  le  docteur  Cheever,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Boston. 

Contre  un  rétrécissement  infranchissable  de  l’urèthre  durant  depuis  sept  ans,  ayant  nécessité 
une  ponction  vésico-rectale  et  provoqué  un  abcès  urinaire  consécutif  chez  un  homme  de  kk  ans, 
entré  à  l’hôpital  de  Boston  le  5^  juin,  le  docteur  Cheever  voulut,  après  ces  divers  accidents, 
tenter  une  opération  radicale.  Au  lieu  d’inciser  par  dissection  de  dehors  en  dedans  jusqu’à  la 
portion  membraneuse,  siège  du  mal,  suivant  la  méthode  ordinairement  suivie,  il  pratiqua  une 
ponction  périnéale  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  éthérisé  et  placé  comme  pour  la  taille,  l’index  gauche  fut  introduit  dans  le 
rectum,  la  surface  palmaire  dirigée  en  haut  et  la  pulpe  digitale  placée  au  sommet  de  la  pros- 


Depuis  dix  ans  que  l’Association  générale  a  été  fondée,  il  n’a  pas  été  fait  une  seule  démarche 
directe  ou  indirecte,  officielle  ou  olficleusé,' tendant  à  demander  l’agrégation  do  l’Association 
de  la  Seine. 

Le  Conseil  général,  qui  a  pour  devoir  et  pour  mission,  d’après  les  statuts,  de  former  des 
Sociétés  locales  et  d’agréger  à  l’Association  générale  les  Sociétés  qui  vivent  séparées  d’elle,  le 
Conseil  général,  depuis  sa  constitution,  qui  remonte  également  à  dix  années,  ne  s’est  jamais 
occupé  de  cette  question ,  si  ce  n’est  dans  une  unique  circonstance  que  je  dois  vous  faire 
connaître. 

C’était  dans  sa  séance  du  mois  de  novembre  dernier.  Un  membre  du  Conseil  général  demanda 
s’il  était  vrai,  comme  le  prétendent  les  adversaires'  de  l’agrégation,  que  les  statuts,  de  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Seine  présentassent  un  empêchement  dirimant  à  son'  agrégation  à  l’Association 
générale,  en  un  mot,  si  la  légalité  s’opposait:  à  cette  agrégation. 

Personne  ne  se  trouvant  en  mesure  de, répondre  à  cette  question,  son  examen  fut  renvoyé 
aux  honorables  avocats  du  Conseil  judiciaire. 

Or,  depuis  le  mois  de  noveml)re  dernier,  aucun  rapport  n’a  été  fait  sur  cette  question  au 
Conseil  général,  et  nos  honoraljles  avocats  n’ont  été  ni  sollicités,  ni  pressés  de  le  faire. 

Avouez  que  cette  prétendue  passion  do  l’Association  générale  pour  l’Association  de  la  Seine 
est  bien  paisible,  bien  discrète,  bien  platonique,  et  que  ses  ardeurs  n’avaient  pas  besoin  d’être 
tempérées  par  un  événement  récent. 

,  Cet  événement  a  été  l’élection  de  M.  Nélaton  comme  président  de  l’Association  de  la  Seine. 

I  Cette  élection  est  considérée  par  les  hostiles  comme  un  échec  grave  pour  l’Assoclnlion  géné¬ 
rale;  celle-ci  avait  manœuvré  pour  que  M.  Nélaton  devînt  le  président  des  doux  Associations; 
(j’élait  un  moyen  do.  préparer  et  de  consommer  la  fusion  ;  mais  l’Association  de  la  Seine  a 
déjoué  la  conspiration,  M.  Nélaton  a  déclaré  qu’il  n’accepterait  pas  la  présidence  de  l’Associa- 
ciation  de  la  Seine,  et  le  coup  a  manqué. 
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tate.  Un  long  et'  étroit  couteau  à  amputation,  ii  un  seul  tranchant,  dirigé  en  haut,  est  tenu  de 
la  main  droite,  et  la  pointe,  plongée  dans  le  raphé  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  le  centre 
du  périnée  et  l’anus,  est  poussée  droit  jusqu’au  point  de  sentir  l’extrémité  de  l’indicateur.  Guidé 
par  celui-ci,  le  dos  du  couteau  passant  au-dessus  avec  une  mince  couche  de  la  paroi  du  rectum 
entre  eux,  la  pointe  est  poussée  de  là  directement  dans  la  vessie.  Ainsi  ouverte  par  une  simple 
ponction,  la  vessie  donna  issue  à  une  pinte  d’urine  sanguinolente.  Un  cathéter  fut  placé  dans 
l’ouverture,  et  l’opéré  se  rétablit  bien  plus  vite  que:  par  la  division  périnéale  ordinaire.  Un 
mois  après,  il  passait  une  sonde  n"  8  par  l’urèthre,  et,  dès  la  septième  semaine,  l’ouverture 
périnéale  était  cicatrisée.  {Boston  med.  sur  g.  Journ.,  novembre.) 

Si  prompte  et  expéditive  que  soit  cette  brillante  opération,  due  à  M.  Cox,  il  est  évident 
qu’elle  est  hasardée,  beaucoup  moins  sûre  dans  son  exécution  et  plus  dangereuse  dans  ses  con¬ 
séquences  que  le  procédé  ordinaire.  Substituer  une  minute  ou  deux  à  une  heure  de  temps, 
comme  le  dit  l’opérateur,  ne  suffît  pas  à  constituer  une  bonne  opération.  Gito  n’est  pas  tout, 
il  y  a  les  deux  aùtres  termes  :  tuto  et  juçunde.  Or,  si  sûre  que  soit  la  main  qui  dirige  le 
couteau  enfoncé  dans  cette  région  où  elle  ne  pénètre  qu’en  tâtonnant  à  ciel  ouvert,  elle 
ne  peut  être  assurée  de  faire  fausse  route.  La  moindre  anomalie  anatomique  suffît  à  la 
faire  échouer.  L’index  servant  de  conducteur  peut-il  toujours  atteindre  le  sommet  de  la  pros¬ 
tate  et  arrêter  le  couteau  à  temps?  Ce  n’est  donc  là  qu’une'  opération  aventureuse.  Le  succès 
qui  l’a  couronnéé  dans  ce  cas  ne  la  justifie  en  aucune  manière  et  ne  saurait  répondre  de  l’ave¬ 
nir,  malgré  tous  les  prétendus  avantages  que  le  chirurgien  américain  y  trouve.  L’étendue  de  la 
plaie,  la  prolongation  de  l’anesthésie  et  la  lacération  des  tissus  pour  parvenir  à  l’urèthre  et  le 
trouver,  dit-il,  par  la  méthode  classique,  sont  autant  de  conditions  favorables  à  l’infiltration 
urineuse  que  l’on  évite  par  notre  procédé.'  Mais  il  charge  manifestement  l’ancien  pour  inno¬ 
center  le  nouveau,  car  on  rie  lâcère  pas  les  tissus  par  Ce  procédé,  lors  même  que  l’on  emploie  à 
un  moment  donné  la  sonde  cannelée,  on  les  divise  et  à  coup  sûr.  Aussi  expose-t-il  bien  moins 
à  des  lésions  graves  que  le  procédé  américain  qu’il  s’agit  de  lui  substituer. 

P.  Garnier. 


BIBLIOTHÈQUE 


ÉTUDE  OPHTHALMOLOGIQUE  SCR  LES  ALTÉRATIONS  DES  NERFS  OPTIQUES  ET  SUR  LES 
MAL.ADIES  CÉRÉBRALES  DONT  ELLES  DÉPENDENT  (‘)  ^ 

Par  M.  X.  Galezowski. 

Paris,  1866.  Grand  in-8“  avec  planches. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  se  propose,  comme  il  le  dit  lui-même,  en  groupant  les  symptômes 
des  diverses  altérations  cérébrales  qui  accompagnent  les  amauroses,  de  rendre  possible  le  dia¬ 
gnostic  précis  de  ces  affections. 

(t)  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  le  1'* *  février  1868. 


Cette  manœuvre,  cette  conspiration,. ce  coup  n’ont  existé  que  dans  l’imagination  de  cer¬ 
taines  personnes. 

Le  Conseil  général  n’a  fait  aucune  démarche  auprès  de  M.  Nélaton,  qui  n’a  pas  eu  par  con¬ 
séquent  à  refuser  une  proposition  qui  ne  lui  a  jamais  été  faite. 

Telle  est  la  vérité  pure. 

Et  pour  qu’on  n’argue  pas  d’une  circonstance  ignorée  de  tout  le  monde,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  je  pourrais  taire,  circonstance  toute  fortuite  et  non  préméditée  qui  m’a  mis,  moi,  per¬ 
sonnellement  en  rapport  avec  M.  Nélaton,  je  vais  vous  la  raconter  dans  ses  très-courts  détails. 

•  ’Vers  la  fin  de  janvier  dernier,  à  une  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  le  hasard  m’ayant 
mis  face  à  face  avec  M.  Nélaton  : 

—  Puisque  j’ai  le  plaisir  de  vous  rencontrer,  lui  dis-je,  voulez-vous  me  permettre  de  vous 
dire  deux  mots? 

—  Volontiers,  me  répondit  M.  Nélaton.  Et  nous  entrâmes  ensemble  dans  la  bibliothèque  de 
l’Académie. 

—  Cher  maître,  lui  dis-je,  les  plus  courts  discours  sont  les  meilleurs.  Plusieurs  Présidents 
de  rios  Sociétés  locales  (vous  en  savez  quelque  chose,  très-honoré  confrère)  me  demandent  si 
vous  accepteriez  la  présidence  do  l’Association  générale  dans  le  cas  où  le  vote  vous  désigne¬ 
rait  au  choix  de  l’Empereur.  En  vérité,  je  ne  sais  que  leur  répondre.  Un  seul  mot  de  vous, 
oui  ou  non,  me  tirerait  d’embarras. 

—  Je  ne  m’y  sens  pas  porté  me  répondit  M.  Nélaton.  Cependant,  j’ai  besoin  de  réfléchir. 
Nous  pourrions  causer  de  cette  nfliiire. 

—  .Te  me  raetsà  votre  disposition,  cher  maître  :  choisissez  l’heure  et  le  lieu  du  rendez-vous. 

—  Je  vous  préviendrai,  ajouta  M.  Nélaton. 
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Il  commence  d’abord  par  exposer  l’exploration  de  l’œil  à  l’aide  des  ophthalmoscopes  à 
l’image  droite  et  renversée,  et  décrit  un  ophthalmoscope  de  son  invention  qui  permet  l’examen 
ophthalmoscopique  au  Ut  des  malades.  Dans  cet  instrument,  la  distance  entre  l'œil  examiné  et 
la  lentille  est  fixe;  la  chambre  noire  qu’on  y  a  fait  adapter  rend  possible  l’examen  des  yeux  en 
plein  jour,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  ti-ansporter  les  malades  daus  une  chambre  obscure. 
Cet  ophthalmoscope,  comme  celui  de  Liebreich,  permet  de  faire  constater  aisément  par  les 
assistants  les  lésions  que  l’on  a  découvertes,  et  offre  sur  lui  cet  avantage  d’être  beaucoup  plus 
portatif,  car  il  a  le  volume  d’un  stéthoscope,  et  me  paraît  devoir  faciliter  beaucoup  l’examen 
ophthalmoscopique  et  vulgariser  l’emploi  de  l’ophthalmoscope. 

La  première  condition  pour  reconnaître  les  altérations  que  la  papille  du  nerf  optique  peut 
présenter,  c’est  de  connaître  très-bien  l’aspect  que  cet  organe  présente  à  l’pphthalmoscope  ; 
aussi  l’auteur  consacre-t-il  à  cette  étude  minutieuse  le  second  chapitre  de  son  mémoire  ;  il 
indique  successivement  la  forme,  et  les  grandeurs  réelle  et  apparente  de  la  papille  ;  ses  con¬ 
tours,  sa  coloration  et,  enfin,  les  vaisseaux  (artères  et  veines)  de  la  rétine.  Il  signale  à  la  sur¬ 
face  du  nerf  optique  un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  qui  ne  paraissent  pas  commu¬ 
niquer  directement  avec  les  vaisseaux  centraux.  Les  uns  naissent  sur  la  partie  interne,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux;  les  autres  occupent  le  côté  externe,  où  ils  sont  plus  rares;  les  uns 
et  les  autres  ont  un  rapport  direct  avec  le  système  vasculaire  du  cerveau. 

Jusqu’à  présent,  tous  les  anatomistes  distingués  n’ont  trouvé  d’autres  vaisseaux  dans 
la  rétine  et  le  nerf  optique  que  ceux  qui  naissent  de  la  veine  et  de  l’artère  centrales.  Les 
études  ophthalmoscopiques  ont  permis  de  constater  qu’il  y  avait  des  rapports  intimes  et  cons¬ 
tants  entre  le  système  vasculaire  du  cerveau  et  celui  de  la  rétine  ;  puisque  l’auteur  a  très- 
souvent  observé  des  inflammations  et  des  infiltrations  du  nerf  optique  consécutives  aux  mala¬ 
dies  cérébrales  aiguës  ou  clironiques,  et  des  atrophies  de  la  papille  suivies  seulement  de 
l’atrophié  complète  des  vaisseaux  capillaires  collatéraux  avec  conservation  des  vaisseaux  cen¬ 
traux. 

Ces  communications  vasculaires  entre  le  cerveau  et  le  nerf  optique  ont  été  constatées  au 
moyen  d’injections  pratiquées  sur  des  cadavres  d’adultes  et  d’enfants.  M.  Galezowski  et 
M.  Anger,  prosecteur  des  hôpitaux,  ont  vu  avec  une  loupe  que  le  nerf  optique  contenait  des 
ramuscules  capillaires  injectés,  et  que  pes  capillaires  se  distinguent  même  sur  la  papille. 
Celle-ci  contient  donc,  outre  les  vàfsseàux  centraux  qui  pitiviennent  de  l’artère  ophthalmique, 
de  nombreux  vaisseaux  capillaires  qui  naissent  dans  le  cerveau;  ce  sont  notamment  tous  ceux 
qui  donnent  la  coloration  rosée  à  la  papille  du  nerf  optique.  L’anatomie  de  ce  .nerf,  et  de 
toutes  les  parties  du  cerveau  qui  concourent  à  la  formation  et  à  la  production  du  sens  de  la 
vision,  est  étudié  dans  un  chapitre  particulier  ;  mais,  avant,  l’auteur  s’occupe  des  anomalies 
congéniales  de  la  papille  et  de  son  système  vasculaire  :  1°  absence  congéniale  des  vaisseaux  ; 
2°  disposition  anormale  des  vaisseaux  de  la  papille;  3°  formes  anormales  de  la  papille;  4“  pla¬ 
ques  fibreuses  congéniales  de  la  papille  et  de  la  rétine. 

Après  avoir  exposé  l’anatomie  et  la  physiologie  du  nerf  optique,  M.:  Galezowski  arrive  à  la 
seconde  partie  de  son  livre  où  il  traite  de  la  pathologie  du  nerf  optique.  Il  s’occupe  d’abord 
des  affections  fonctionnelles  de  l’appareil  nerveux  de  la  vision.  Cette  étude  est  beaucoup  plus 
compliquée  qu’on  ne  pourrait  le  supposer,  tant  au  point  de  vue  de  l’examen  ophthalmosco- 


Et  sur  ces  mots,  nous  nous  séparâmes. 

Or,  je  n’ai  reçu  aucune  communication  de  M.  Nélafon,  aucune  demande  ou  fixation  d’entre¬ 
tien  ne  m’est  arrivée;  de  mon  côté,  je  ne  lui  ai  rien  adressé,  rien  écrit,  et  depuis  ce  jour  je  n’ai 
pas  eu  l’avantagé  de  revoir  notre  éminent  confrère. 

Voilà  donc  à  quoi  se  réduit  cette  habile  et  immense  conjuration  qui  a  mis  l'Association  de 
la  Seine  en  si  grand  émoi  qu’elle  a  dû  lancer  un  acte  de  réprobation  contre . qui? 

Je  vous  le  demande. 

Assurément,  ce  n’est  pas  contre  l’Association  générale,  qui  n’a  pas  bougé,  qui  n’a  rien 
demandé,  rien  proposé,  et  qui  est  restée  aussi  calme  dans  toute  cette  affaire,  non  indifférente, 
assurément,  mais  aussi  quiète,  que  l’Association  de  la  Seine  s’est  montrée  soucieuse  et  agitée. 

Je  vous  expose  tout  cela,  mon  honoré  confrère,  aussi  simplement  que  possible,  aussi  claire¬ 
ment  que  je  le  peux,  sans  aucun  sentiment  d’irritation  ou  de  colère  que  je  n’éprouve  en 
aucune  façon,  car  c’est  une  impression  tout  autre  que  je  pourrais  ressentir  de  toutes  ces  ma¬ 
nifestations  belliqueuses  contre  des  ennemis  imaginaires. 

Mais,  a-t-on  ajouté,  la  conspiration  était  si  réelle  et  si  bien  machinée  que  M,  le  docteur 
Jeannel,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux;  que  M.  Marchai  (do  Gfdvi),  h  Paris,  dans 
la  Tribune  médicale,  ont  éventé  la  mèche,  ont  exprimé  tous  les  deux  les  mômes  vœux  et 
poussé  les  Sociétés  locales  à  la  môme  détermination  de  choisir  le  môme  président  pour  les 
deux  Associations. 

MM.  Jeannel  et  Marchai  (de  Calvi)  ont  fait  cola,  c’est  vrai,  mais  ils  ont  reconnu  et  déclaré 
n’avoir  agi  que  dans  la  liberté  et  dans  la  spontanéité  de  leur  opinion. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  ce  que  j’affirme,  et  ce  que  mes  honorables  confrères  sont  prêts  assu- 
rément  ti  affirmer  comme  moi,  c’est  qu’il  n’y  a  eu  ni  cnlcjitc,  ni  concert  entre  l’Association 
{générale  et  les  auteurs  des  manitestalions  qui  se  sont  produites  en  faveur  de  la  double  présl- 
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pique  qu’à  celui  de  l’anatomie  pathologique  ;  ce  qui  dépend  des  anomalies  fréquentes  dans  la 
structure  du  nerf  optique,  ainsi  qiie  dans  la  disposition  de  ses  vaisseaux,  de  la  coloration  très- 
variée  de  la  papille  ;  enfin,  on  rencontre  très-fréquemment  des  affections  de  l’œil  qui  pré¬ 
sentent  tous  les  signes  d’une  amblyopie  ou,  d’une  amaurose,  sans  que  l’ophthalraoscope  four¬ 
nisse  les  signes  essentiels  qui  doivent  caractériser  l’affection;  par  exemple,  dans  une  amblyopie 
alcoolique.  Aussi  doit-on  étudier  les  maladies  du  nerf  optique 'au  point  de  vue  des  signes 
ophthalmoscopiques  des  antécédents,  s’informer  de  l’état  actuel  de  la  vision,  et  tenir  compte 
de  tous  les  symptômes  fonctionnels  révélés  par  le  malade. 

Tout  œil  malade  devra  être  examiné  au  point  de  vue  de  Pacuitë  de  la  vision,  de  l’étendue 
du  champ  visuel,  de  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs,  des  photopsies  et  des  chropsies. 

On  sait  que  l’acuité  de  la  vision  comprend  l’acuité  de  la  vision  .centrale  et  l’étendue  péri¬ 
phérique  du  champ  visuel;  après  avoir  donné  les  moyens  de  s’assurer  dé  l’acuité  de  la  vision, 
l’auteur  parle  successivement  du  défaut  d’acuité  de  la  vision,  de  la  perte  de  l’étendue  du 
champ  visuel  qui  peut  être  rétréci,  soit  seulement  d’un  côté,  soit  dans  tous  les  sens,  rétrécis¬ 
sement  unilatéral  ou  circulaire,  périphérique  du  champ  visuel.  Une  forme  particulière  du 
rétrécissement  du  champ  visuel,  c’ést  l’hémiopie  ;  la  moitié  du  champ  de  la  vision  est  complè¬ 
tement  perdue  pendant  que  l’autre  moitié  reste  intacte.  L’hémiopie  est  dite  homonyme 
lorsque  le  champ  visuel  est  perdu  en  dehors,  à  droite,  dans  l’œil  et  en  dedans  pour  î’œil 
gauche;  enfin,  si  la  moitié  externe  ou  interne  du  champ  visuel  de  chaque  œil  est  perdu, 
l’hémiopie  est  '  •  ' 

Après  la  perte  de  l’étendue  dé  la  vision  vient  la  dyschromatopsie^  état  dans  lequel  Uœîl 
perd  la  fàcülté  de  distinguer  les  Couleurs,  h  photopsie  ou  fausses  sensations  lumineuses.; 
enfin,  vision  irisée,  ou  état  morbide  dans  lequel  les  objets  lumineux  paraissent 

entourés  de  cerclés  colorés,  d’afcs-en-ciel,  oü.'bièh  teints  eux-mêmes  d’une  façon  différente. 

L’étude  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  nerveux  de  là  vision  est  suivie  de.  celle  des 
diverses  altérations  que  l’ophthalmoscope  peut  y  découvrir.  Dans  une  série  de  chapitres  par¬ 
ticuliers,  M.  Gcalezowsjçi  traite  de  h  congestion  de  la  papille,  qui  comprend  la  cyanose  de  la 
rétine,  ou ibyperhémie veineuse,  et  l’hyperhémie. capillaire, de. l’apoplexie  delà  papille  du  nerf 
optique  et  de  la  rétine;  viennent  ensuite  la  névrite  :ôptique.  qui  comprend  deux  formes  :  1“  la 
névrite  essentielle  ;  2°  la  périnévrite  ;  enfin,  les  diverses  ntrophiee  de  la  pupille  du  nerf  optique 
et  l’amblyopie  et  amaurose  sans  désordre  apparent  dans  le  fond  de  l’œii. 

La  troisième  partie  du  mémoire  est  consacrée»  aux  affections  cérébrales  donnant  lieu  aux 
amauroses;  l’auteur  traite  successivement  de  là  congestion . cérébrale  avec  amblyopie,  et:  des 
amauroses  avec  apoplexie  cérébrale,  encéphalite  et  méningite  basilaire.  On  trouve  dans  ce  der¬ 
nier  paragraphe  une  observation  dans  laquelle  l’examen  ophthalmoscopique  a  permis  de  faire 
un  diagnostic  précis  de  la  maladie,  diagnostic  vérifié  plus  tard  à  l’autopsie;  enfin,  viennent 
les  nombreuses. tumeurs  de  la  base  du  crâne  et  du  cerveau  donnant  lieu  à  une  amaurose  ;  un 
dernier  chapitre  est  consacré  aux  tumeurs  du  nerf  optique.  Cette  dernière  partie  est  surtout 
remarquable  par  les  nombreuses  et  intéressantes  observations  que  l’on  y  rencontre. 

D”  Parmentier. 


jEn  quoi  donc  l’Association  générale  a-t-elle  échoué?  Quel  est  donc  l’échec  qu’elle  a  subi? 
Où  est-il  donc  ce  coup  qui  a  manqué?  Qu’on  produise  donc  une  seule  preuve  à  l’appui  d’asser- 
tiops  si  complètement  erronées. 

Cette  preuve,  on  croit  la. trouver  dans  l’intervention  et.  les  discours  de  M.  Marchai  (de  Calvi) 
dans  la  dernière  assemblée  générale  de  l’Association  de  la  Seine.  M.  Marchai  est  homme  à  ne 
recevoir  de  mot  d’ordre  de  personne,  et,  de  fait,  personne,  que  je  sache,  n’a  eu  l’honneur 
d’être  consulté  par  lui  sur  ses  intentions.  S’il  m’eût  fait  cet  honneur,  à  moi,  j’aurais  certaine¬ 
ment  fait  tous  mes  efforts  pour  le  dissuader  d’aller  vaillamment  s’exposer  aux  orages  d’une 
assemblée  prévenue,  mal  renseignée,  et  à  la  liberté  de  laquelle  personne  ne  pensait  à  porter 
la  moindre  atteinte.  Ce  qu’a  fait  notre  éloquent  confrère,  il  l’a  fait  librement,  spontanément, 
et  ce  n’est  pas  lorsque,  selon  ses  expressions,  il  a  été  battu,  que  j’aurai  la  lâcheté  de  lui  jeter 
le  moindre  blâme.  Non,  ses  intentions  étaient  bonnes,  elles  partaient  d’un  excellent  sentiment 
noble  et  élevé  ;  il  a  raison,  au  fond,  et  il  peut  en  appeler  avec  confiance  de  cette  assemblée 
tumultueuse  et  égarée,  aux  sentiments  calmes,  réfléchis  et  généreux  de  chacun  de  ceux  qui 
en  faisaient  partie. 

Et  ceci  me  conduit  à  vous  dire,  très-honoré  confrère,  mon  sentiment  tout  entier  sur  ces 
idées,  je  ne  dirai  pas  de  fusion  de  l’Association  de  la  Seine  dans  l’Association  générale,  cette 
fusion  n’est  pas  possible,  et  elle  n’est  pas  désirable,  mais  à' agrégation,  ce  qui  est  bien  diffé¬ 
rent,  ce  qui  est  praticable,  selon  moi,  et  ce  qui  est  désirable. 

Désirable,  pour  qui? 

Réfléchissops-y  bien,  sans  passion,  sans  irritation. 

L’Association  générale  n’a  aucun  besoin  de  l’Association  de  la  Seine.  Dans  dix  ans  elle  a 
réuni  sept  mille  sociétaires;  elle  possède  plus  d’un  derai-millien  de  capital  social;  en  trois  ans 
la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  a  pu  se  créer  un  fonds  qui  dépasse  cent  mille  francs  ; 
les  Sociétés  locales  secourent  autant  qu’elles  le  peuvent  leitrs  infortunes  confraternelles  locales, 
quand  leur  fonds  de  secours  est  épuise,  elles  font  appel  à  la  Caisse  générale  qui  leur  donne  le* 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  Février  1868.  —  Présidence  de  M.  Riconn. 

Discussion  sur  la  tuberculose. 

M.  Chauffard  continue  ainsi  : 

Nous  venons  de  le  voir,  Messieurs,  ni  la  négation  des  faits  d’inoculation  tuberculeuse,  ni 
l’opinion  de  la  nature  virulente  de  la  matière  caséo-tuberculeuse,  ni  la  théorie  de  l’embolie 
capillaire,  ni  celle  de  greffe  animale,  n’expliquent  les  caractères  et  l’évolution  des  accidents 
morbides  observés  chez  les  animaux  inoculés;  il  ne  nous  reste  que  la  prolifération  des  élé¬ 
ments  du  tissu  plasmatique  et  ganglionnaire  pour  rendre  raison  de  la  génération  de  la  matière 
tuberculeuse.  Cette  prolifération  elle-même,  nous  ne  pouvons  la  concevoir,  si  elle  n’est  pas  un 
effet  sans  cause,  que  sous  l’incitation  fécondante  déterminée  sur  les  éléments  plasmatiques  par 
l’approche  des  éléments  caséo-tuberculeux.  Nous  avons  donc  essayé  d’appliquer  à  ces  faits  les 
notions  générales  de  physiologie  histologique  à  l’aide  desquelles  M.  Virchow  explique  le;  déve¬ 
loppement  de  toutes  les  tumeurs  néoplasiques. 

Quelques  objections  ont  été  présentées  contre  l’application  de  ces  idées  de  physiologie 
pathologique.  L’une  des  plus  considérables  a  été  formulée  par  notre  savant  et  respecté  con¬ 
frère,  M.  Briquet.  La  matière  caséo-tuberculeuse  que  l’on  inocule  est  morte,  suivant  lui  ;  elle 
ne  peut  donc  servir  d’agent  fécondant  pour  exciter  la  prolifération  des  éléments  plasmatiques 
et  lymphatiques.  Il  n’y  a  que  des  éléments  vivants  qui  puissent  exercer  une,  action  fécondante, 
de  même  que  seuls  des  éléments  vivants  peuvent  être  fécondés.  Cette  objection,  d’une  appa¬ 
rence  spécieuse,  se  présentait  tout  naturellement  à  l’esprit,  et  elle  s’était  déjà  trouvée  sous  la 
plume  d’un  agrégé  distingué  de  la  Faculté  de  Montpellier.  En  rendant  compté  de  ces  débats 
dans  le  Montpellier  médical,  recueil  consacré  à  la  défense  des  idées  doctrinales  d’une  Ecole 
qui  a  su  se  créer  une  immobilité,  alors  que  tout  se  meut  et  se  transforme  autour  d’elle,  M.  le 
docteur  Jacquemet  nous  accusait  de  féconder  la  vie  par  la  mort,  tout  en  demandant  d’ailleurs 
où  étaient  les  organes  et  le  fluide  fécondant  dans  les  éléments  histologiques  que  nous  mettions 
en  présence. 

Ces  objections  tiennent.  Messieurs,  à  des  vues  imparfaites  sur  la  mort  organique.  Il  y  a,  en 
effet,  deux  morts  à  considérer  dans  l’être  vivant  qui  s’éteint  :  la  mort  du  tout,  de  l’unité 
vivante,  mort  première  et  générale,  et  la  mort  des  éléments  histologiques,  de  la  multiplicité 
infinie  des  parties  organiques,  mort  seconde  et  particulière.  L’une  frappe  et  anéantit  l’indi¬ 
vidu;  elle  brise  à  jamais  l’admirable  harmonie,  la  merveilleuse  finalité  des  fonctions  vitales; 
elle  laisse  subsister,  pour  un  temps  variable,  toutes  ces  vies  inférieures  qui  trouvent  dans  les 
cellules  organiques  leur  réalisation  active  et  variée.  Ici  la  mort  ne  vient  que  par  degrés;  elle 
vient  infailliblement,  car  les  vies  cellulaires  ne  subsistent  que  dans  la  vie  et  par  la  vie  du  tout; 
mais  elles  conservent  de  cette  vie,  lorsqu’elle  vient  de  cesser,  un  retentissement  plus  ou 
moins  prolongé,  qui  va  s’éteignant  peu  à  peu,  jusqu’à  ce  que,  enfin,  la  ruine  dernière  soit 


subsides  nécessaires  (dans  la  séance  dernière  du  5  février  le  Conseil  général  a  encore  voté  une 
•somme  de  1,200  francs  de  subsides  à  trois  Sociétés  locales),  fonctionnement  admirable,  qui  ne 
laisse  dans  toute  l’étendue  de  l’œuvre  aucune  souffrance  sans  soulagement,  qui  affirme  et  pro¬ 
clame  l’imion  sociale  de  tous  les  membres  de  la  Société,  décentralise  la  Caisse  centrale  et 
répand  en  allocations  et  en  subsides  sur  les  Sociétés  locales,  le  léger  tribut  que  les  Sociétés 
locales  payent  à  la  Caisse  centrale. 

A  ce  point  de  vue,  qu’est-ce  que  l’agrégation  de  l’Association  de  la  Seine  apporterait  à  l’As¬ 
sociation  générale?  Le  léger  tribut  que  toutes  les  autres  Sociétés  lui  payent,  c’est-à-dire  le 
dixième  de  ses  revenus  annuels,  non  pas  de  ses  revenus  actuellement  acquis,  de  ses  rentes,  de 
ses  legs,  de  ses  dons  qui  resteraient  et  qui  doivent  éternellement  rester  sa  propriété  exclusive, 
mais  seulement  le  dixième  de  ses  cotisations  annuelles. 

Voilà  tout;  et  cette  somme  relativement  minime  n’enrichirait  pas  sensiblement  l’Association 
générale  et  n’appauvrirait  pas  notablement  l’Association  de  la  Seine. 

De  sorte  que  lorsqu’on  dit  sans  connaissance,  sans  étude  aucune  de  la  question,  que  l’Asso¬ 
ciation  générale  ne  désire  qu’une  chose,  n’a  d’autre  but,  d’autre  envie  que  de  s’emparer  de  la 
caisse  et  des  trésors  de  l’Association  de  la  Seine,  on  dit  un  non-sens,  une  absurdité  une  im¬ 
possibilité.  ’ 

Donc,  au  point  de  vue  matériel,  au  point  de  vue  de  l’argent,  l’Association  générale  n’a 
aucun  besoin  de  l’Association  de  la  Seine;  elle  vit  et  vivra  sans  elle;  sans  elle  elle  peut  rem¬ 
plir  toutes  ses  obligations  statutaires  d’assistance  et  de  prévoyance,  et  elle  les  remplit  sans 
rien  lui  demander.  Le  Corps  médical  de  toute  la  France  sera  toujours  plus  riche  ciiie  le  Corps 
médical  de  Paris.  i  i  i 


Reste  le  point  de  vue  moral.  Ceci  est  plus  sérieux  et  plus  grave. 

Oui,  je  n'éprouve  aucune  répugnance  à  le  reconnaître,  il  est  fâcheux  que  l’Assotnallon  de  la 
Seine  s  isole  ainsi  du  mouvement  de  défense  et  de  protection  professlonnellos  que  l’Association 
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consommée,  et  que  tout  rentre  Sous  l’empire  des  forces  inorganiques.  La  mort  successive  des 
éléments  histologiques  semble  d’ailleurs  suivre  un  ordre  régulier,  et  cet  ordre  est  évidemment 
celui  de  la  perfection  vitale,  du  développement  fonctionnel  ascendant;  les  éléments  plus  par¬ 
faits,  d’une  fonctionnalité  supérieure,  mourant  les  premiers;  ceux  d’une  vie  descendante, 
inférieure,  moins  riche,  moins  développée,  mourant  ensuite  les  uns  après  les  autres,  de  sorte 
que  la  vie  végétative  la  plus  obscure  est  celle  qui  disparaît  la  dernière.  C’est  ainsi  que  meurent 
d’abord  les  éléments  histologiques  de  la  vie  nerveuse,  puis  ceux  de  la  vie  musculaire,  puis 
ceux,  enfin,  de  la  vie  épithéliale.  Qui  ne  sait,  à  propos  de  ces  derniers,  que  les  épithéliums 
vibraliles  peuvent  conserver  durant  près  de  vingt-quatre  heures  le  mouvement  de  leurs  cils, 
si  les  milieux  dans  lesquels  ils  se  trouvent  sont  alcalins,  et  par  conséquent  favorables  à  leur 
vitalité?  Qui  ne  connaît  encore  cette  persistance  de  la  vie  épithéliale  qui  se  traduit  après  la 
mort  par  la  croissance  des  ongles,  des  cheveux,  des  poils  ?  Ces  faits  ne  sont-ils  pas  un  témoi¬ 
gnage  irrécusable  que  la  vie  épithéliale,  toute  végétative  et  obscure,  peut  durer  longtemps 
après  toute  autre  vie  histologique  ?  S’il  en  est  ainsi  pour  les  éléments  épithéliaux,  si  riches  et 
si  vivants  en  comparaison  des  éléments  misérables  de  la  néoplasie  tuberculeuse,  combien,  à 
plus  forte  raison,  en  est-il  de  même  pour  ces  derniers  !  Ceux-ci  ne  sont-ils  pas  au  dernier 
degré  des  productions  pathologiques  vivantes,  lesquelles  sont  elles-mêmes  bien  au-dessous  des 
derniers  éléments  histologiques  normaux?  A  quel  moment  meurent  ces  éléments  misérables? 
Nul  ne  peut  le  dire  dans  l’état  actuel  de  la  science  ;  mais  ils  meurent  sûrement  après  tous  les 
autres;  ils  vivent  alors  qu’on  les  inocule,  et  qu’on  les  a  pris  vingt-quatre  ou  trente- heures 
après  la  mort  de  l’individu  ;  et  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  le  fait  de  l’inoculation  lui- 
même,  de  l’inoculation  féconde  et  génératrice.  La  décomposition  seule  a  peut-être  le  pouvoir 
de  les  tuer  lorsqu’elle  s’empare  d’eux  ;  et  peut-être  est-ce  à  un  mouvement  commençant  de 
décomposition  qu’il  faut  attribuer  les  insuccès  de  quelques  inoculations,  et,  en  particulier,  les 
phlegnions,  les  gangrènes,  les  accidents  infectieux  qui  suivent  certaines  inoculations,  et  qui 
amènent  si  souvent  la  mort  de  l’animal  inoculé.  Cette  décomposition  elle-niême  semble  envahir 
et  désagréger  plus  tardivement  ces  éléments  histologiques  dégénérés  et  .inférieurs  que  les  élé¬ 
ments  normaux  et  doués  d’une  vitalité  plus  prononcée.  Sur  tous  ces  points,  de  nouvelles  études 
expérimentales  sont  sans  doute  nécessaires  pour  déterminer  les  faits  avec  plus  de  précision  ; 
mais,  én  l’état,  et  d’après  les  observations  générales  déjà  faites,  on  peut  avancer  avec  toute 
certitude  que  la  mort  des  éléments  histologiques,  et  surtout  celle  des  éléments  anormaux  et 
misérables,  est  souvent  très-lente  à  arriver,  et  que  l’inoculation  de  la  matière  caséo-tubercu- 
leuse  est,  non  l’inoculation  d’une  matière  absolument  morte,  mais  celle  d’une  matière  jouis¬ 
sant  encore  de  son  obscure  vitalité. 

Maintenant,  Messieurs,  irai-je  me  préoccuper  de  cette  objection  qui  s’adresse  au  fait  général 
de  la  fécondation  èellulaire,  à  cette  puissance  génératrice  que  possède  toute  cellule  vivante, 
puissance  qui  rend  la  cellule  incessamment  apte  à  féconder,  apte  incessamment  à  concevoir? 
Me  demandera-t-on,  comme  le  savant  critique  de  Montpellier  médical,  où  sont  les  organes  et 
le  fluide  séminal  de  cette  fécondatiou  ?  Ces  objections  sont-elles  suffisamment  scientifiques  et 
réfléchies?  Quoi  donc!  il  n’y  aurait  de  fécondation  et  de  génération  que  celle  qui  s’opérerait  par 
des  organes  générateurs  spéciaux?  Ne  voit  on  pas  que  c’est  là  supprimer  d’un  coup  les  modes 
générateurs  d’une  grande  partie  du  règne  animal  et  du  règne  végétal?  Il  s’agit  ici  des.fécon- 


générale  a  fait  naître,  qu’elle  propage  et  qu’elle  tient  à  honneur  de  mener  à  bonne  fin,  malgré 
les  obstacles  de  tout  genre  qu’elle  rencontre  sur  sa  route. 

Mais  ce  point  important  exige  quelques .  développements  pour  lesquels  l’espace  me  manque 
aujourd’hui. 

Au  plus  prochain  courrier,  très-honoré  confrère,  c’est-à-dire  très-probablement  à  mardi 
prochain. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


Par  un  décret  en  date  du  29  janvier  dernier,  M.  le  baron  Larrey  a  été  nommé  membre  du 
comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux  près  le  ministère  de  l’intérieur, 
en  remplacement  de  M.  Rayer. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine 
et  des  colonies,  M.  le  médecin  en  chef  Dufour  (Guillaume)-ïhéodore)  a  été  élevé  au  grade  de 
directeur  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine 
et  des  colonies,  M.  Richaud  (André-Adolphe-Xavier),  médecin  principal,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine,  on  a  omis  d’indiquer  les  pré¬ 
sentations  faites  par  M  Michel  Lévy  de  l’ouvrage  sur  la  Prostiiulion,  que  M.  le  docteur  Jeannel 
vient  de  publier,  et  do  deux  rapports  de  M.  le  docteur  Jules  Périer,  médecin  en  chef  de  la 
province  d’Alger. 
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dations  et  des  générations  profondes  et  latentes  de  la  cellule  :  quoi  de  plus  légitime  et  de  plus 
physiologique  que  de  les  comparer  aux  fécondations  et  aux  générations  des  êtres  inférieurs  de 
■l’animalité,  qui  s’opèrent  si  souvent  en  dehors  do  tout  organe  générateur  spécial,  de  tout  fluide 
séminal? 

Ah  I  loin  de  restreindre  le  sens  de  ces  mots  fécondation  et  génération,  élargissons-le  autant 
que  possible,  et  par  delà,  les  limites  que  lui  a  jusqu’ici  assignées  une  science  encore  hésitante 
en  face  des  problèmes  fondamentaux,  incertaine  du  terrain  sur  lequel  elle  repose.  J’ai  écrit  plus 
d’une  fois,  et  mon  éminent  collègue  M.  Béhier  le  rappelait,  non  peut-être  sans  un  peu  d’ironie, 
j’ai  écrit  que  ce  grand  fait  de  la  fécondation  et  de  la  génération  livre  à  lui  seul  toute  la  vie.  Je 
maintiens  de  toutes  mes  forces  cette  pensée  qui  est  la  pensée  suprême  et  l’aboutissant  dernier 
de  la  physiologie,  qui  est  la  voie  ouverte  de  l’avenir  pour  la  science  de  la  vie.  Notre  organisme 
est  en  fécondation  et  en  génération  continues  :  tout  acte,  toute  fonction  organique  particulière 
féconde  la  vie  générale, et  les  autres  vies  particulières  et  est  fécondé  par  toutes  celles-ci.  Tout 
est  causé  et  . causant  dans  l’organisme,  parce  que  tout  y  est  fécondé  et  fécondant.  Fécondation 
et  génération  sont  le  principe  de  tout  sens  et  de  toute  sensation,  de  tout  mouvement  vital; 
c’est  là  la  caractéristique  de  l’ordre  vital  tout  entier,  et  la  distinction  essentielle  de  cet  ordre 
d’avec  l’ordre  inorganique. 

«  S’il  fallait  définir  la  vie  d’un  seul  mot,  dit  le  représentant  le  plus  illustre  de  la  physiologie 
française,  d’un  seul  mot  qui,' en  exprimant  bien  ma  pensée,  mît  en  relief  le  seul  caractère  qui, 
suivant  moi,  distingue  nettement  la  science  biologique,  je  dirais  :  la  vie  c’est  la  création.  »  Ces 
mots,  la  vie  c’est  la  création,  M.  Claude -Bernard  les  a  répétés  déjà  depuis  le  Jour  où  il  les  a 
écrits  pour  la  première  fois  dans  son  Introduction  à  la  médecine  expérimentale  ;  il  les 
répétera  encore;  ils  s’empareront,  j’ose  le  prédire,  de  plus  en  plus  de  son  esprit,  par  la  force  de 
cet  instinct  profond  de  la  vie  qui  est  le  trait  saillant  de  ce  grand  physiologiste;  et  il  ne  désa¬ 
vouera,  j’en  suis  sûr,  aucune  des  conséquences  qui  en  découlent.  La  vie  est  une  création, 
une  création  continue  et  universalisée  dans  l’être,  ajouterai-je  ;  et  elle  est  création  parce  qu’elle 
est  génération;  car  créer  c’est  engendrer;  et  elle  est  génération  incessante  et  universalisée 
parce  que  chacun' des  éléments  constituants  de  l’organisme  èst  incessamment  fécondé  et  fécon¬ 
dant.  S’il  m’était  permis  de  dépasser  les  horizons  de  notre  science,  je  dirais  que  cette  généra¬ 
tion  incessante,  loi  de  la  vie  organique,  est  encore  la  loi  de  la  vie  morale;  tout  s’y  engendre 
pareiîlënent  ;  les  mots  de  fécondation' et  de  génération  livrent  si  bien  la  marque  de  toute  vie 
qu’ils  sont  vrais  de  tous  les  actes  qui  appartiennent  à  l'êtrè  vivant,  qii’on  lé  considère  dans  ses 
actes  intellectuels  et  moraux,  ou  dans  ses  fonctions  animales  et,  végétatives. 

Je  ne  puis.  Messieurs,  donner  de  plus  longs  dévoloppements  sur  ce  sujet;  il  mé  faudrait 
parcourir  le  cercle  entier  de  la  physiologie  pour  montrer  les  inépuisables  applications  de  ces 
vérités.  Ce  que  j’en  ai  dit  me  semblé  suffire  pour  la  justification  générale  des  théories  patho¬ 
géniques  que  j’ai  invoquées.  Qu’a  fait ,  en  effet,  M.  Virchow,  sinon  transporter  à  la  vie  cellu¬ 
laire  et  à  la  pathologie  histologique  cette  loi  de  la  vie  générale  et  régulière?  il  y  a  vu  la  loi 
de  cette  pathologie,  il  y  a  montré  la  raison  vivante  des  proliférations  hétérogéniques,. et  en  a 
déduit  la  pathogénie  de  toutes  les  tumeurs  néoplasiques;  il  a  réalisé  et  généralisé  dans  toute 
cellule  la  vie  génératrice,  et  par  là  il  a  fait  faire  un  pas  nouveau  et  décisif  à  la  physiologie  de 
cette  vie;  il  en  a  donné  la  loi  suprême.  Cette  loi  je  l’ai  appelée  belle,  et  j’ai  ainsi  éveillé  et 
même  révolté  le  sens  critique  de  notre  difficile  confrère  M.  Béhier  ;  il  a  dit  avec  esprit  ;  - 

«  Je  la  crois  belle  assurément, 

«  Mais  le  moindre  expériment 

«  Ferait  bien  mieux  mon  affaire.  » 

AhI  Messieurs,  accordons  à  l’expérimentation  toute  l’importance  qui  lui  revient;  deman- 
dons-lui  tout  ce  qu’elle  peut  donner  ;  mais  sachons  qu’elle  n’est  et  ne  donne  pas  tout,  que 
l’esprit  humain  conserve  des  droits  en  dehors  d’elle,  et  que  la  loi,  que  les  rapports  nécessaires 
des  choses,  que  la  notion  de  cause  qu’aucune  expérimentation  ne  livre,  ont  aussi  leur  valeur. 
Dans  ce  cas-ci,  d’ailleurs,  si  l’expérimentation  proprement  dite  ne  peut  saisir  et  démontrer  la 
réalité  matérielle  de  ces  fécondations  cellulaires,  cette  réalité  n’a-t-elle  pas  pour  appui  tout  un 
ensemble  de  faits  d’observation  pratique,  qui,  partant  de  la  génération  de  l’ovule,  passant  par 
tous  les  faits  d’impression  et  de  conception  physiologique  et  pathologique ,  s’emparent  succW 
sivement  de  tous  les  actes  vitaux,  et  aboutissent  aux  échanges,  aux  réactions,  aux  transforma¬ 
tions,  aux  proliférations  cellulaires  normales  et  morbides?  Veut-on  sacrifier  l’observation  à 
l’expérimentation  ;  ou  encore  n’admettrait-on  que  l’observation  étroite  des  phénomènes  isolés 
envisagés  en  dehors  de  tous  leurs  rapports  légitimes?  Non,  sachons  tout  accepter  et  tout  inter^^ 
roger  dans  notre  science;  ne  tarissons  aucune  de  nos  sources  d’information;  no  sacrifions 
aucun  ordre  de  vérités,  pas  môme  une  vérité  générale  à  un  expériment.  Je  sais  qu’aujourd’hui 
la  première  sera  souvent  peu  en  faveur,  et  le  second  abusivement  exalté  ;  mais  à  cela  il  v  a 
souvent  un  dédommagement  dans  la  permanence  de  l’une  et  dans  l’effacement  rapide  de 
l’autre  :  au  demeurant,  estimons  les  deux;  chacun  est  nécessaire  aux  progrès  do  la  science. 

M.  Béhier,  vous  ne  sauriez  l’avoir  oublié,  Messieurs,  m’a  cherché  quelques  autres  querelles 
toutes  ingénieuses  et  habiles,  et  sur  lesquelles  je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  pré¬ 
senter  quelques  courtes  réflexions.  Dans  un  livre  qui  traite  de  la  spontanéité  et  de  la  spécià- 
cité  dans  les  maladies,  j’inclinais  à  admettre  incidemment  l’inoculabllité  de  la  matière  tiiboi- 
culouse  comme  preuve  possible  de  la  spécificité  do  la  tuberculose;  et,  si  le  cancer  se  moatmlt 
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inoculable,  j  étais  disposé  de  même  à  rétablir  sur  cette  base  la  spécificité  de  l’affection  cancé¬ 
reuse.  Ces  quelques  lignes,  citées  par  M.  Béhier,  étaient  écrites,  il  y  a  plus  de  dix-huit  mois 
au  lendemain  des  expériences  de  M.  Villemin,  bientôt  confirmées  par  MM,  Hérard  et  Cornil- 
elles  mentionnaient  ces  expériences  et  leur  apportaient  une  adhésion  réservée  et  provisoire’ 
sans  que  celle-ci,  maintenue  ou  rejetée,  pût  rien  changer  au  problème  pathogénique  que  j’étu¬ 
diais.  Je  ne  fais  aucune  difficulté  de  dire  que,  aujourd’hui,’ je  ne  saurais  attribuer  aux  inocu¬ 
lations  ce  caractère  décisif,  et  y  voir  une  preuve  absolue  de  spécificité.  Si  M.  Béhier  avait  bien 
voulu  suivre  le  travail  de  ma  pensée  à,  cet  égard,  il  aurait  vu  que,  dans  les  inoculations  prati¬ 
quées  par  M,  Villemin,  je  signalais  à  cette  tribune,  comme  différence  capitale  d’avec  les  ino¬ 
culations  pratiquées  jusqu’ici,  non  pas  ce  .  fait  seulement  que  les  premières  étaient  pratiquées 
à  l’aide  de  matériaux  solides,  mais  que  ces  matériaux  solides  étaient  des  éléments  histolo¬ 
giques,  des  éléments  figurés,  ainsi  que  je  le  dis  à. plusieurs  reprises.  Les  inoculations  anciennes 
pratiquées  avec  des  liquides  ou  avec  des  matériaux  solides,  poussières  ou  détritus  organiques, 
n’employaient  aucun  élément  histologique;  celles  de  M.  Villemin  ne  peuvent  s’accomplir 

au’avec  l’aide  de  ces  éléments,  hh  était  la  vraie  différence  que  je  signalais  dans  mon  premier 
iscours,  et  que  M,  Béhier  n’a  pas  cru.  devoir  rappeler.  C’est  cette  différence  .pourtant  qui 
contient  en  elle  toute  là  raison  pathogénique  des  faits  qui  suivent  ces  inoculations.  Son  im¬ 
portance  ne  m’avait  pas  encore  frappé  lorsque  j’écrivais  le  livre  do.nt  M,  Béhier  a  bien  voulu 
se  souvenir.  Aujourd’hui,  je  suis  conduit  à  cette  conclusion  qu’aucun  élément  histologique 
figuré  ne  peut  être  par  lui-même  un  agent  spécifique  et  virulent,  et  ne  peut  transmettre  par 
inoculation  une  maladie  spécifique  et  virulente.  L’avenir  confirmera  cette  loi,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  et  si  j’avais  à  publier,  un  nouveau  travail  sur  la  spécificité;  dans  les  maladies,  je  croirais 
devoir  l’y  inscrire  comme  un  fait  intéressant  de. physiologie  pathogénique,  ,  . 

Je  comprends  moins,  Mes.sieurs,  le.  second  reproche  que  m’adresse  M.  Béhiei%  et  ce  serait  à 
mon  tour  d’éprouver  fétonnenrènt  et  le  désarroi  qu’il  paraît  que  je  lui  ai  causé,  J’ai  déclaré, 
en  effet,  à  l’encontre  de  notre  savant  ^rapporteur,  M.  Collin,  que  je  nC:  pouvais  accepter 
la  pathogénie  de  la  phthisie' pulmonaire,  souteiiùé  par  quelqué.s  médeeins  allemands,  et.  qui 
consiste  à  accuser  du  développement  de  la  phthisie  un  noyau:.  tuberculeux  isolé,  perdu, 
endormi  en  un  point  de  l’économie  ;  tubercule  qui,  se  rév.eiliant  à  un  mènent  donné  et  se 
ramollissant,  entre  peu  à  peu-'dans  le  torrent  de  la  circulation,- et  inocule  eU;  quelque  sorte 
aux  organes  l’infecfion  tuberculeuse^.  J’ai  repoussé  .cette  pathogénie  qui  fait  de  la  phthisie 
•tuberculeuse  un. fait  secondaire,  tandis  qu’elle,  est  cssentiellenient  primitive, ^souvent  hérédi- 
taim,  toujours  dialhésique,  Ôr,  M.  Béhier  propose  à  M,  Collin  un  système  .de  défense  qui  con¬ 
sisterait  à  retourner  contre  moi  l’accusation  que  je  porte..  Ce  que  Je  propose,  me  dirait 
M.  Collin,  ne  le  proposez-vous  }>as, 'aussi?  Oui,  lui  répondrais-je,  avec  çettè  différence  qui  est 
toute  la  question,  à  savoir  :  que  vous  le  proposez  pour  la  phthisie  ou,,  tout  au  moins,  pour 
certaines  phthisies  pulmonaires,  tandis  que  moi  je  le  propose  uniquement  comme  explication 
des  faits  d’inoculation  caséo-tuberculeuse,  lesquels,  à  mon  sens  et  au' sens  de  M.  Béhier,  ne 
provoquent  pas  la  phthisie.  En  quoi  donc  M,  Collin  aurait-il  justifié  sa  pathogénie  de  certaines 
phthisies  en  me  prouvant  quej’admets  cette  môme  pathogénje  pour  un  ordre  de  faits  qui  ne 
sont  pas  la  phthisie?  Je  comprendrais  plutôt  la  conclusion  inverse,  et  je  crois  que  M.  Collin 
avisera  à  d’autres  moyens  de  défense  .S’il  juge  opportun  de  .revenir  sur  cette,  question. 

J’abrège,  Messieurs,  ces  détails  de  justification  personnelle  qui  ne  sauraient  offrir  à  l’Académie 
qu’un  très-médiocre  intérêt,  Je  ne  veux  pas  diminuer  derrière  ces  détails  la  question  scienti¬ 
fique  qui  doit  remplir  tous  ces  débats,  et  qui  est  assez  importante  pour  éloigner  ,  toute  autre 
préoccupation. 

Cette  question,  suivant  moi,  doit  se  résumer  et  se  résoudre  en  ces  termes  :  les  inoculations 
de  matière  caséo-tuberculeuse  sont  réelles  et  fécondes,  c’est-àidire  déterminent  une  reproduc¬ 
tion  de  matière  tuberculeuse.  Cette  reproduction  n’est  pas  le  résultat  -d’une  maladie  générale, 
spécifique  et  virulente,  ayant  comme  produit  spécifique  et  virulent  la  matière  caséo-tuberculeuse; 
en  un  mot,  ces  inoculations  n’inoculent  pas  la  tuberculose.  Elles  provoquent  non  une  affection 
primitivement  générale  et  diathésique,  mais  un  travail  local  gagnant  de  proche  en  proche  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  les  viscères  internes  où  le  tissu  plasmatique  est  natu¬ 
rellement  abondant  et  disposé  aux' prolifér-ations  cellulaires.  Ce  travail  local  et  les  proliférations 
qui  le  suivent  ne  sauraient  trouver  leur  raison  d’étre  ni  dans  les  embolies  capillaires,  ni  dans 
les  greffes  animales;  il  réside  tout entier  dans  la  fécondation  des  éléments  cellulaires  du  tissu 
plasmatique  et  des  éléments  lymphatiques.  De  la  sorte  s’expliquent  et  la  production  au  point 
d’inoculation,  la  génération  sur  place  de  la  matière  caséo-tuberçuleuse,  et  son  expansion  dans 
lès  organes  lymphatiques  et  dans  les  viscères  intèrnes,  Toute  autre  interprétation  ne  me  paraît 
pas  répondre  à  toutes  les  conditions  des  faits,  soit  de  ceux  que  l’expérimentation  décèle,  soit 
de  ceux  que  l’observation  traditionnelle  confirme.  La  pathogénie  que  nous  osons  proposer  sau¬ 
vegarde  à  la  fois  les  enseignements  de  la  clinique,  ceux  de  la  physiologie  intime  et  profonde  qui 
s’attache  a  l’étude  des  éléments  organiques,  ceux  encore  de  la  science  expérimentale  qui  suscite 
des  faits  nouveaux,  destinés  h  éclairer  et  à  contrôler  les  faits  d’expérimentation  pure. 

Quel  est.  Messieurs,  le  caractère  doctrinal  de  cette  solution  ?  de  quelle  philosophie  relève- 
t-elle?  Je  n’en  ai  rien  dit  jusqu’ici  et  j’aurais  sans  doute  gardé  le  silence  sur  ce  smet,  si 
M.  Béhier  ne  m’avait  donné  l’exemple  do  plus  de  hardiesse.  En  prenant  la  défense  de  1  Ecole 
de  Uaris  qu’il  a  tant  do  droits  à  représenter,  mon  honorable  ami  M.  Béliior  nous  disait  que  la 
devise  de  celle  Ecolo  était  tout  entière  dans  le  mot  biologisme,  mot  qui  ressemble  beaucoup, 
comme  il  l’avouait,  à  celui  de  vitalisme,  u  SI  l’on  n’a  pas  pris  le  mot  do  vitalisme,  ajoulait-il, 
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c’est  probablement  parce  qu’il  a  été  par  l’im,  par  l’autre,  revêtu  de  tant  d’habits  différemment 
nuancés  qu’on  a  craint  qu’il  fût  diiïïcile  d’en  bien  saisir  le  sens.  » 

Je  ne  vois  aucune  difiiculté,  Messieurs,  à  ce  que  cette  courte  devise  soit  celle  de  cette  école, 
celle  môme  de  toute  science  médicale.  Je  ne  tiens  pas  à  tel  ou  tel  mot,  mais  ii  l’idée,  à  la 
réalité  vivante  que  le  mot  exprime.  J’accepte  donc  le  mot  biologisme,  sous  la  réserve  cepen¬ 
dant  de  quelques  explications;  car,  si  le  mot  vitalisme  représente  fi  l’esprit  bien  des  nuances 
différentes,  le  mot  biologisme,  quoique  moins  vieux,  pourrait  cacher  non-seulement  des 
nuances,  mais  encore  des  oppositions  tranchées.  S’il  est  des  vitalistes,  en  effet,  pour  lesquels 
les  progrès  de  la  science  moderne  ne  comptent  pas,  et  qui,  endormis  ou  immobiles  depuis 
Bichat,  pensent  que  la  vie  combat,  annihile,  change  les  lois  physiques  dans  l’organisme,  et 
que,  par  conséquent,  physique  et  chimie  sont  inutiles  et  même  dangereuses  h  interroger  dans 
l’étude  des  phénomènes  vitaux;  par  contre,  il  est  des  biologistes  qui  estiment  que  l’organisme 
vivant  est  sous  l’unique  et  absolue  dépendance  des  forces  physico-chimiques,  qui  croient  que 
rien  ne  distingue  la  vie  d’avec  l’ensemble  des  phénomènes  inorganiques,  et  qui  refusent  à 
l’être  vivant  toute  spontanéité  propre,  toute  autonomie,  toute  unité.  Le  vitalisme  et  le  biolo¬ 
gisme  sont  innocents  de  ces  aberrations  doctrinales;  les  vitalistes  et  les  biologistes  seuls  sont 
coupables.  Les  premiers,  s’il  en  existe  encore,  tendent  à  disparaître  de  la  scène,  et  leur  voix, 
si  elle  se  fait  entendre,  rencontre  si  peu  d’écho  qu’elle  tombe  aussitôt,  ne  témoignant  que  de 
son  impuissance;  les  seconds  parlent  plus  haut  peut-être,  et  leurs  accusations  ne  sont  pas 
toujours  justes  et  éclairées.  Ils  veulent  rendre  responsables  des  préjugés  et  des  erreurs  accu¬ 
mulés  par  les  vitalistes  attardés  dont  nous  parlions,  ceux-là  mêmes  qui  démontrent  que  ces 
erreurs  et  ces  préjugés,  loin  d’être  inhérents  à  la  doctrine  de  l’autonomie  vitale,  en  sont 
comme  la  honte  qu’il  faut  répudier  hautement.  Ils  ne  veulent  comprendre  le  vitalisme  que 
sous  les  traits  dessinés  par  Barthez  ou  par  Bichat,  ou  sous  la  forme  d’un  ontologisme  arbi¬ 
traire  et  scolastique  ;  et  encore  dénaturent-ils  à  plaisir  ces  traits  et  cette  fonne,  et  les  exa¬ 
gèrent-ils  jusqu’au  ridicule,  jusqu’au  mépris  de  toute  vérité  historique. 

Si  donc  nous  prenons  le  biologisme  pour  drapeau,  que  ce  soit  un  biologisme  pur  de  tous 
ces  excès,  de  tous  ces  dénis  de  justice;  que  ce  soit  un  biologisme  sain  et  viril,  prêt  à  recon¬ 
naître  tout  ce  que  notre  passé  doctrinal  a  eu  d’inspirations  élevées  et  pratiques.  Que  ce  biolo¬ 
gisme  ne  raille  et  ne  méprise  pas,  mais  qu’il  étudie  même  l’histoire;  qu’il  sache  retrouver 
dans  les  anciens  maîtres  de  l’art,  dans  la  grande  tradition  médicale,  l’instinct  profond,  le  sen¬ 
timent  sincère  de  vie,  qui  a  conduit  et  soutenu  la  médecine  pendant  des  siècles;  qu’il  con¬ 
tinue  cette  œuvre,  qu’il  achève  de  dégager  cette  grande  idée  de  vie  de  tous  les  voiles  qui  la 
couvrent  encore;  que,  fort  d’une  expérimentation  plus  habile  et  plus  pénétrante,  d’une  ana¬ 
lyse  plus  savante  et  plus  hardie,  il  contemple  la  vie  dans  ses  œuvres  intimes  et  premières, 
qu’il  en  suive  l’évolution  harmonique,  qu’il  la  sente  et  la  dévoile  en  retrouvant  dans  toutes 
ses  œuvres,  sentiment,  génération,  finalité;  que  surtout  ce  biologisme,  dans  son  libre  essor 
vers  la  vie,  n’hésite  pas  à  proclamer  que  cette  physique  et  cette  chimie  qu’il  emploie,  et  sans 
lesquelles  toutes  ses  tentatives  d’analyse  avorteraient,  ne  peuvent  pourtant  lui  livrèr  que  les 
conditions  des  phénomènes  vitaux,  lesquelles  sont  toutes  d’ordre  physique  ;  qu’il  se  garde  sur¬ 
tout  de  ce  sophisme,  si  spécieux  et  si  commun  dans  notre  science,  et  qui  fait  prendre  les 
conditions  des  phénomènes  pour  leur  cause  ;  qu’il  démontre  pleinement  que  la  cause  seule, 
quand  on  lui  rapporte  les  phénomènes  qu’elle  engendre,  peut  constituer  une  science  ;  que  la 
phénoménalité  pure  y  est  de  soi  et  toujours  impuissante;  qu’il  sache  voir  l’unité  et  la  fin  dans 
les  manifestations  successives  et  variées  de  la  vie;  que  le  biologisme  mette  ces  vérités  en 
pleine  lumière,  qu’il  les  donne  pour  hase  à  la  science  affermie,  et  l’avenir  lui  appartient.  Il 
ouvrira  à  notre  science  une  nouvelle  ère  de  progrès  ;  il  assurera;  en  particulier,  à  la  médecine 
française  un  caractère  et  une  originalité  élevés,  une  puissance  et  un  élan  qui  maintiendront 
pour  longtemps  en  ses  mains  ce  sceptre  médical  que  des  nations  voisines  prétendent  lui 
enlever.  Mais  je  ne  me  dissimule  pas.  Messieurs,  que  mes  vœux  ne  sont  pas  près  de  devenir 
des  réalités. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 


Séance  du  mercredi  5  février  18C8.  — Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Rapport  présidentiel.  —  Installation  du  bureau.  —  Présentations.  —  Communication  : 
Estliésiométrie. 

Empêché  par  une  affaire  de  famille  de  présider  la  séance  annuelle,  M.  Legouest  n’avait  pu 
lire  ce  jour-là  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  matérielle  de  la  Société  de  chirurgie  que 
le  président  en  exercice  doit  présenter  chaque  année  à  l’occasion  de  cette  solennité.  C’est 
aujourd’hui  seulement  que  ce  rapport  a  été  soumis  à  l’appréciation  des  membres  do  la  Société. 
Ces  sortes  de  rapports  se  suivent  et  se  ressemblent;  le  programme  en  est  tracé  Invarinblement. 
Tribut  de  regrets  payés  aux  membres  que  la  Société  a  perdus  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler;  félicitations  et  souhaits  .do  bienvenue  adressés  aux  membres  nouveaux  dont  la  nomi¬ 
nation  a  comblé  les  vides  opérés  par  la  mort,  et  qui,  par  les  brillantes  espérances  que  donnent 
leurs  talents  déjà  éprouvés,  adouciront  l’amertume  do  ces  regrets  (ww  aviilso  non  déficit  aller)  ; 
expansion  rayonnante  do  l’intluence  de  la  Société  au  dehors,  démontrée  par  le  nombre  toujours 
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croissant  des  nationaux  et  des  étrangers  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  associé  ou  de  membre 
correspondant;  situation  de  plus  en  plus  prospère  des  finances,  prouvée  par  un  budget  qui  se 
solde  par  un  excédant  de  recettes  ;  compliments  au  chancelier  de  l’Échiquier,  M.  Ilouel,  à 
qui  est  due  en  partie  cette  prospérité  financière  ;  actions  de  grâces  aux  membres  sortants  du 
bureau,  félicitations  aux  membres  entrants,  etc.  ;  tel  est  le  thème  obligé  de  ce  compte  rendu 
officiel,  dont  le  fond  ne  change  pas,  dont  la  forme  seule  varie. 

M.  Legouest  s’est  acquitté  dè  sa  tâche  avec  la  brièveté  et  la  sobriété  qui  sont  le  caractère 
distinctif  de  son  talent  distingué.  Nequid  nimis,  telle  paraît  être  sa  devise. 

Il  a  rajeuni  en  passant  les  branches  de  cyprès  et  les  couronnes  d’immortelle  semées,  il  y  a 
huit  jours,  par  M.  Verneuil,  sur  les'tombes  de  Velpeau,  de  Follin,  de  Foucher  et  de  Laborie; 
puis,  ayant  fait  du  môme  coup  à  l’assemblée  les  remerciements  d’usage  que  le  président  ancien 
adresse  en  descendant  du  fauteuil,  et  le  président  nouveau  en  y  montant,  M.  Legouest  a  invité 
M.  Trélat,  secrétaire  général,  et  M.  Léon  Labbé,  secrétaire  annuel,  à  prendre  leur  place  au 
bureau.  —  Ainsi  s’est  accomplie  l’installation  du  bureau  pour  l’année  1868. 

—  M.  Chassaignac,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances 
par  M.  Alph.  Guérin,  relativement  à  la  luxation  de  l’astragale,  sur  laquelle  nous  reviendrons, 
place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qui  représente,  suivant  lui,  un  cas 
évident  de  luxation  de  l’astragale,  et  qui,  suivant  d’autres,  parmi  lesquels  MM.  Léon  Lefort  et 
Alph.  Guérin,  est  un  exemple  non  moins  évident  de  luxation  du  scaphoïde  :  Adhuc  sub  judice 
lis  est. 


M.  Marjolin  présente  un  enfant  qui  offre  un  cas  intéressant  d’amputation  spontanée  de  la 
jambe  à  l’union  dii  . tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  • 

M.  Liégeois  communique  les  résultats  des  recherches  et  des  expériences  qu’il  a  entreprises 
en  vue  d’étudier  la  question  de  la  sensibilité  cutanée. 

Pendant  longtemps  les  physiologistes  n’ont  admis  qu’une  espèce  de  sensibilité,  la  sensibilité 
tactile,  dont  les  autres,  telles  que  la  sensibilité  à  la  douleur,  à  là  température,  n’étaient  que 
des  modifications  ou  des  modalités  particulières.  Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  médecins 
ont  rapporté  une  série  d’observations  qui  tendent  à  établir  l’indépendance  de  ces  différents 
phénomènes. 

Darwin,  le  premier,  a  signalé  le  fait  de  l’abolition  complète  de  la  sensibilité  tactile  avec 
conservation  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

En  1838,  Beau  distinguait  deux  espèces  d’anesthésies,  l’anesthésie  de  douleur  et  l’anesthésie 
de  contact;  mais  il  n’établissait  pas,  entre  ces  deux  états,  une  séparation  complète  et  absolue. 

En  1852,  Landry,  dans  un  mémoire  fort  intéressant,  cherchait  à  démontrer,  d’après  un 
ensemble  de  faits  qui  lui  paraissaient  concluants,  qu’il  existe  diverses  espèces  de  sensibilité, 
complètement  indépendantes  les  unes  des  autres,  pouvant  exister  les  imes  sans  les  autres,  la 
sensibilité  tactile  sans  la  sensibilité  à  la  douleur,  et  réciproquement  ;  la  sensibilité  à  la  tem*^ 
pérature  était  abolie,  tandis  que  les  deux  précédentes  étaient  conservées,  et  Dzce  versa.  Landry 
admettait  donc  trois  espèces  de  sensibilité,  de  contact,  de  douleur,  de  température,  entiè¬ 
rement  distinctes  au  triple  point  de  vue  pathologique,  physiologique  et  anatomique,  car  il 
pensait  que  des  nerfs  différents  étaient  affectés  à  chacune  de  cès  espèces  de  sensibilité. 

M.  Liégeois  s’est  occupé  de  rechercher  les  conditions  de  ces  phénomènes  chez  les  individus 
à  l’état  sain,  à  l’état  physiologique.  Il  a  pris  pour  point  de  départ  les  expériences  de  Weber 
mesurant  le  degré  de  la  sensibilité,  tactile  à  l’écartement  qu’il  faut  donner  aux  deux  pointes 
d’une  sorte  de  compas  appliqué  sur  la  peau,  pour  que  celle-ci  éprouve  la  sensation  distincte 
du  contact  des  deux  pointes. 

Pour  ses  expériences,  M.  Liégeois  a  modifié  l’inshument  de  Weber.  Il  se  sert  d’un  double 
cône  creux,  pointu  d’un  côté,  mousse  de  l’autre.  L’un  de  ces  cônes  reçoit  une  tige  creuse  à 
laquelle  peut  s’adapter  une  épingle  ayant  tête  et  pointe.  Dans  l’intérieur  de  ces  cônes,  on  peut 
verser  de  l’eau  à  diverses  températures,  depuis  les  plus  élevées  jusqu’aux  plus  basses. 

âl.  Liégeois  a  remarqué  qu’il  fallait  donner  aux  deux  pointes  du  cônè  un  écartement  diffé¬ 
rent  pour  obtenir  la  double  sensation  distincte,  soit  de  contact,  soit  de  douleur,  soit  de  tem¬ 
pérature.  Il  a  étudié,  pour  chaque  point  de,  la  main  et  de  l’avant-bras,  les  diverses  modifica¬ 
tions  des  trois  espèces  de  sensibilité.  .11  a  représenté,  dans  un  dessin  un  peu  compliqué  et  un 
peu  confus,  les  rapports  réciproques  de  ces  trois  sensibilités  pour  un  point  donné  de  l’avant- 
hras  ou  de  la  main.  Chaque  sensibilité  est  représentée  par  une  zone  diversement  colorée,  la 
sensibilité  tactile  en  rose,  la  sensibilité  à  la  douleur  en  bleu,  la  sensibilité  à  la  température  en 
jaune.  Par  la  largeur  des  trois  zones  dans  chaque  région  explorée,  on  juge  du  degré  relatif 
de  chaque  sensibilité,  pour  celle  même  région,  indiqué  par  le  degré  d’écartement  qu’il  a  fallu 
donner  aux  deux  pointes  du  cône  pour  obtenir  la  double  sensation  de  contact,  de  douleur,  de 
température.  Les  zones  sont  plus  ou  moins  distinctes  ou  confuses,  suivant  la  région  que  l’on 
explore.  Les  expériences  de  M.  Liégeois  établissent  que,  plus  on  s’éloigne  de  la  racine  des 
membres,  plus  les  zones  deviennent  distinctes.  Toutes  les  sensibilités  vont  en  diminuant  de 
la  partie  interne  à  la  narlie  externe  des  membres.  A  la  face  palmaire,  ainsi  qu  â  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main,  les  zones  vont  en  diminuant  du  centre  â  la  périphérie;  elles  n  ont  pas  autant 
d’étendue  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire.  Les  diverses  sensibilités  sont  plus  déve¬ 
loppées  à  la  main  qu’â  l’avant-hi'as.  ,  „  .  ,  ,  .  < 

i'our  la  sensibilité  â  la  température,  M.  Liégeois  a  observé  qu  il  fallait  le  même  écaitemeut, 
que  lu  température  lôt  cluuido  ou  froide,  pour  olitenir  la  double  sensation  dans  la  mtrae  partie 
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du  corps.  Ce  qui  revient  à  dire  gue  le  même  point  du  corps  jouit  d’une  égale  sensibilité  à  la 
lemnérature,  que  celle-ci  soit  froide  ou  chaude.  .  ,  .  „  „  x-  .  -x 

M.  Liégeois,  non  content  d’avoir  constaté  ces  faits,  a  songé  x’i  1  application  que  I  on  pourrait 
en  faire  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine.  L’auteur  a  fait,  entre  autres,  I  application  de  son 
eslhésiomètre  au  cas  si  curieux  et  si  remarquable  de  M.  Richet,  dans  lequel,  comme  on  le 
sait,  la  section  du  nerf  médian  n’a  pas  été  suivie  de  l’ abolition  de  la  sensibilité  dans  les 
diverses  parties  de  la  peau  de  la  main  animées  par  les.  rameaux  de  cé  nerf,  contrairement  aux 
principes  le  mieux  établis  de  la  physiologie  du  système  nerveux.  En  présence  d  un  pareil 
fait,  dit  M.  Liégeois,  il  était  rationnel  de  penser  que  la  conservation  de  la  sensibilité  était^due 
aux  rameaux  anastomotiques  du  nerf  radial.  Mais  le  point  important  serait  de  savoir  s  il  s  agit 
simplement  d’une  anomalie  ou  d’un  fait  général.  ,x  i  xm-xx 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Liégeois  pense  que  son  esthésioraètre  pourra  être  d  une  grande  utilité 
lorsqu’il  s’agira  d’étudier  l’état  de  la  sensibilité  dans  les  parties  où  auront  été  pratiquées  cer¬ 
taines  opérations  chirurgicales,  en  particulier  la  section  ou  la  résection  des  nerfs  sensitifs.  On 
pourra  constater  si  la  sensibilité  persiste,  et  à  quel  degré;  comment  s’opère  le  retour  de  ce 
phénomène  dans  les  points  où  U  aura  été  diminué  ou  complètement  aboli. 

L’auteur  a  songé  aussi  à  étudier,  à  l’aide  de  son  instrument,  les  modifications  de  la  sensibilité, 
ou  des  sensibilités,  chez,  certains  malades  atteints  d’affebtions  qui  sont  plutôt  du  ressort  de  la 
médecine  que  de  la  cliirùrgie,  par  exemple  aux  individus  atteints  de  sclérose  de  la  moèlle. 
Mais  chez  ces  individus,  les  Facultés  intellectuelles  sont  habituellement  si  troublées  que  les 
résultats  de.  l’exploration  n’ont  pas  toute  la  netteté  désirable» 

M.  Verneuil  demande  que  la  question  portée  devant  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Lié¬ 
geois  soit  mise  à  l’ordre  du  jour.  Il  est  très-important,  à  son  avis,  que  le  fait  si  intéressant  de 
la  conservation  ou  du  retour  de  la  sensibilité  dans  certaines  parties,  à  la  suite  de  la  section, 
de  la  résection  et  même  de  la  destruction  complète  des  nerfs  sensitifs  qui  se  distribuent  ,  à  ces 
parties,  il  est  très-important  que  ce  fait  soit  étudié  et.  élucidé.  M.  Verneuil  possède  plusieurs 
faits  anxilogues  à  celui  de  M.  Richet  qui  a  tant  intrigué ,  dans  ces  derniers  temps ,  les  physio¬ 
logistes-  Il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  l’ablation  ou  la  destruction  complète  du  nerf  sous- 
orbitaire  ou  du  nerf  dentaire,  n’ont  pas  été  suivies  de  l’abolition  dé  la  sensibité  dans  les  par¬ 
ties  où  ces  nerfs  se  distribuent.  Comment  se  fait,  dans  tous  ces  cas,  le  rétablissement  de  l’in¬ 
flux  nerveux?  Question  très-importante  et  très-intéressante  dont  on  ne  sait  pas  le  premier.mot, 
“  M.  Güersant  présente  une  pièce  pathologique,  constituée  par  une  tumeur  de  nature  poly- 
peuse,  développée  dans  la  vessie  d’une  petite  fille,  au  voisinage  de  l'orifice  interne  du  canal  de 
î’urèthre,  et  dont  la  date  remontait  à  la  naissance.  Dès  cette  époque,  en  effet,  on  avait  remar¬ 
qué  les  efforts  auxquels  l’enfant  était  obligée  de  se  livrer  en  urinant  ;  la  gêne  et  les  difficultés 
de  la  miction  n’avaient  fait  que  croître  avec  l’âge,  si  bien  que  le  docteur  Perrochaud  conseilla 
l’opération  et  adressa  la  petite  malade,  alors  âgée  de  22  mois^â  M.  Güersant.  Ce  chirurgien  a 
pratiqué  l’extirpation  de  cette  tumeur  à  l’aide  du  serre-nœud  de  Graéfe  et  de  l’écraseur  de 
M.  Ghassâignac,  après  avoir,  au  préalable,  fait  le  débridèment  du  canal  de  l’urèthre.  Une  partie 
de  la  tumeur  était  engagée  dans  ce  éonduit;  la  plus  grosse,  partie  était  . contenue  dans  la  vessie 
et  a  été  expulsée  spontanément  après  l’opération.  La  petite  fille  a  succambé  au  bout  de  peu  de 
temps  aux  atteintes  profondes  qu’avait  supies  sa  santé  générale. 

IF  A.  Tartivel, 

M. -A.  de  l’ÉtaWiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Prises  purgatives  au  calomel.  —  H.  Roger. 

Câlomel  à  la  vapeur. .  OgMO  centigr. 

Scammonée  d’Alep  pulvérisée.  ....  0g%30  centigr. 

Sucre  de  lait  pulvérisé .  ù  grammes. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  dix  prises. 


On  en  donne  une  d’heure  en  heure  aux  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeuse,  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  obtenu  deux  garde-robes.  En  môme  temps  on  applique  sur  la  tête  des  compresses 
d’eau  glacée  additionnée  d’éther  ou  de  chloroforme.  Quand  la  maladie  est  plus  xavancée,  on 
place  un  vésicatoire  volant  à  la  face  interne  de  chaque  cuisse.  —  N.  G. 


Éphémerides  médicales,  —  8  Février  1762 

Mort  de  Camille  Falconet,  natif  de  Lyon,  élève  de  Chirac,  médecin  do  la  Chancellerie, 
membre  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres.  Ce  fut  un  érudit  de  première  force. 
On  consulte  encore  aujourd’hui  le  catalogue  imprimé  de  sa  bibliothèque,  qui  ne  contenait  pas 
moi^s  de  19,798  ouvrages,  représentant  plus  de  50,000  volumes.  •—  A.  Ch, 


_  '  ’  _ Le  ffdrant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Feux  Maltestb  et  C,  rue  de»  Deut-Portes-Salnt-Sauvcur,  22. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

La  circulaire  suivante  est  adressée  par  le  Conseil  général  à  MM.  les  Présidents 
des  Sociétés  locales  : 

Paris ,  le  10  Février  1868. 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

»  Par  la  circulaire  en  date  du  25  novembre  dernier  vous  avez  été  informé  que,  sur 
la  demande  du  Conseil  général,  Son  Esc.  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  autorisait 
l’Association  générale  à  lui  présenter  une  fiste  des  personnes  qu’elle  voudrait  voir 
investies  de  la  Présidence  de  l’Œuvre,  et  que  M.  le  Ministre  consentait  également  à 
ce  que  cette  désignation  fût  différée  jusqu’après  l’Assemblée  générale  des  19  et 
20  avril  prochains,  époque  où  cette  Assemblée  pourrait  procéder  au  vote. 

«  Le  Conseil  général  a  cru  devoir  s’abstenir  de  tout  conseil,  même  de  toute  indi¬ 
cation  qui  aurait  pu  gêner  la  liberté  de  votre  vote,  et  de  plus  il  n’a  pas  voulu  qu’il 
fût  répondu,  officiellement  ou  officieusement,  aux  nombreuses  demandes  de  rensei¬ 
gnements  qui  lui  ont  été  adressées  à  çe  sujet. , 

«  Mais  il  restait  au  Conseil  général  un  devoir  à  remplir,  afin  que  le  jour  où  l’As¬ 
semblée  générale  sera  mise  en  demeure  d’exprimer  un  vote,  ce  vote  ne  s’égarât  pas 
sur  des  personnes  qu’il  saurait  ne  pouvoir  ou  ne  vouloir  accepter  les  honneurs  et 
les  charges  de  la  présidence. 

«  Ce  devoir  délicat,  le  Conseil  général  l’a  rempli  avec  la  dignité  qui  convenait  à 
notre  grande  institution  et,  de  ses  informations  comme  des  promesses  qui  lui  ont 
été  faites,  il  résulte  que  l’Assemblée  générale  pourra  voter  avec  confiance  sur  la  liste 
suivante  des  noms  qui  vous  sont  présentés  ici  par  ordre  alphabétique  ; 

«  M.  le  baron  Hippolyte  Larrey,  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  chirurgien 
ordinaire  de  l’Empereur,  membre  du  Conseil  supérieur  des  armées,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  ; 

a  M.  Ricord,  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  Président  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  ; 

«  M.  Tardieu,  Officier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  doyen  et  professeur  à  la 
Faculté' de  médecine  de  Paris,  médecin  consultant  de  l’Empereur,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  médecin  de  rHôtel-Dieu,  etc. 


FEUILLETON 


AM.  LE  DOCTEUR  X... 

Président  de  la  Société  locale  de  X... 

(Deuxième  page  du. dernier  feuilleton,  dernière  ligne,  aU  lieu  de  :  Àssodiation  de  la  Seine,  lisez  t 
Association  générale.) 

Deuxième  ÉEmE. 

L’Association  de  la  Seine  s’est  isolée,  disais-je,  mon  cher  confrère,  elle  s’isole  de  plus  en 
plus  des  aspirations,  des  vceùx  et  des  efforts  de  la  famille  médicale  yers  les  idées  de  défense 
et  de  protection 'professionnelles,  dont  la  manifestation,  énergiquement  déclarée  par  l’Associa¬ 
tion  générale,  a  été  un  des  grands  éléments  de  son  succès. 

Par  l’élection  qu’elle  vient  de  faire  de  M.  le  docteur  Béclard  comme  l’un  de  ses  vice-Prési- 
aents,  l’Association  de  la  Seine  a  semblé  même  vouloir  faire  une  protestation  contre  les  idées 
et  les  actes  de  l’Association  générale. 

M.  Béclard,  en  effet,  qu’il  l’ait  voulu  ou  non,  que  ce  soit  insciemment  ou  avec  conscience, 
est  passé  à  l’état  de  drapeau  depuis  sès  manifestations  académiques  contre  les  tentatives  de 
1  Association  générale  pour  obtenir  la  répression  de  l’exercice  illégal  et  du  cha,i’latanisinc. 

Aussi  son  élection  a-t-elle  été  acclamée,  cliantée  et  célébrée  par  tous  les  soutiens  de  la 
liberté  professionnelle  comme  une  victoire  éclatante,  et  a-t-elle  été  produite  comme  un  nouvel 
échec  et  une  nouvelle  confusion  infligée  par  l’Association  de  la  Seine  a  l’Association  générale. 

Si,  comme  on  n’a  pas  craint  d(‘,  le  dire,  j’étais  un  ennemi  de  l’Association  de  la  Seine  (singu¬ 
lier  ennemi  qui,  depuis  vingt  ans,  lui  donne  une  cotisation  plus  que  double  de  la  cotisation 
réglementaire;  tandis  que  la  plupart  do  ceux  qui  la  vanlcut,  VexaUent  cl  l’opposent  h  l’Asso- 
Tomc  V.  —  TroUihme  sérié,  18 
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«  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  demandé  que pluKîeitrs  noms  lui  soient  présentés  ; 
mais  il  est  bien  entendu  que  ces  noms  lui  seront  présentes  dans  1  ordre  que  le 

nombre  des  suffrages  assignera  à  chacun  d’eux. 

«  Il  est  encore  bien  entendu  qu’en  dehors  de  cette  liste  les  suffrages  de  l  Assem¬ 
blée  générale  peuvent  se  porter  sur  d’autres  personnes,  et  le  Conseil  general  ne 
pourrait  voir  qu’avec  satisfaction  que,  par  exemple,  et  pour  affirmer  de  nouveau  le 
lien  qui  unit  la  famille  médicale  des  départements  et  de  Pans,  le  nom  _d  un  presi¬ 
dent  d’une  de  nos  Sociétés  locales  se  trouvât  également  désigne  au  choix  de  1  Em¬ 
pereur  pour  la  présidence  de  l’Association  générale. 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  nos 
sentiments  dévoués. 

«  Le  Vice-Président,  Cruveilhier. 

«  Le  Secrétaire  général ,  Amédée  Latour.  » 


THÉRAPEUTiaUE 


PHLÉBITE  VARIQUEUSE  PUERPÉRALE.  —  GUÉRISON  COMPLÈTE  DES  VARICES  PAR  LA 
SUPPURATION  ET  LA  DESTRUCTION  CONSÉCUTIVE  DES  VEINES  ENFLAMMÉES. 

Observation  communiquée  b  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  6  décembre  1867, 
Par  le  docteur  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

Tout  le  monde  sait  combien  de  méthodes  diverses  ont  été  proposées  pour  le  trai¬ 
tement  curatif  des  varices.  L’excision,  le  séton ,  la  ligature,  le  fer  rouge,  les  caus¬ 
tiques  sont  les  plus  célèbres  parmi  les  moyens  thérapeutiques  successivement  mis 
en  usa^e.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  les  discuter.  Mais  je  ne  sache  pas  que,  parmi  ces 
procédés  thérapeutiques,  il  en  existe  un  seul  qui  puisse  être  mis  en  parallèle,  en 
tant  qu’efficacité,  avec  celui  dont  vous  allez  constater  les  effets  chez  la  femme  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  présenter. 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  exposer  le  fait. 

Observation.  —  Gollot  (Pauline),  ans,  domestique,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  porte 
aux  membres  inférieurs  des  varices  qui  ont  commencé  à  se  développer  dans  le  cours  de  sa  pre¬ 
mière  grossesse,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  dix  ans,  mais  qui  ont  acquis  un  volume  de  plus  en 
plus  considérable  dans  les  derniers  mois  de  la  seconde.  Depuis  quelques  semaines  surtout,  ces 
varices  sont  devenues  douloureuses  et,  tous  les  soirs,  la  malade  s’apercevait  que  ses  pieds 
étaient  gonflés. 


ciation  générale,  ne  lui  ont  jamais  donné  un  centime  et  n’en  font  pas  partie),  si  j’étais,  dis-je, 
l’adversaire  de  cette  Association  et  si  je  conspirais  son  amoindrissement  moral ,  je  lui  dirais  : 

«  Vous  venez  d’entrer  dans  la  bonne  voie  ;  persévérez  !  Votre  illustre  fondateur  Orfila,  qui 
avait  pris  pour  devise  en  tète  des  statuts  ces  mots  :  Protection,  moralisation,  n’était  qu’un 
esprit  étroit,  tracassier,  policier,  embrigadeur,  dénonciateur  et  fortement  soupçonné  de  mou- 
chardisme.  Pendant  son  triste  règne,  on  ne  vit  que  procès  scandaleux,  que  manœuvres 
déloyales,  que  poursuites  ridicules,  que  condamnations  frappées  d’iniquité. 

«  Depuis  sa  mort,  vous  avez  renoncé  à  tout  cela;  gloire  à  vousl 

«  Seule  vous  comprenez  votre  temps ,  la  liberté,  la  spontanéité  individuelle ,  et  très-intelli¬ 
gemment  aussi  renoncez-vous  à  tout  ce  qui  peut  ressembler  à  une  coalition  d’intérêts  profes¬ 
sionnels,  à  la  défense  de  droits  contestables,  à  la  protection  des  privilèges  surannés  et  parfai¬ 
tement  injustes. 

«  Persévérez  ! 

«  Que  vous  importe  ce  qui  se  passe  ici  et  là?  Vous  n’avez  aucun  droit  pour  vous  mêler  des 
infractions  à  une  loi  caduque,  non  respectée  par  ceux-là  mêmes  qui  devraient  l’appliquer, 
tant  ils  la  trouvent  en  dehors  des  principes  qui  gouvernent  aujourd’hui  les  esprits. 

«  Laissez  donc  faire,  car  vous  ne  pouvez  rien  contre  la  liberté  du  malade,  sinon  compro¬ 
mettre  votre  dignité  par  des  poursuites,  intempestives  et  qui  tournent  toujours  à  la  glorification 
des  charlatans. 

«  Persévérez  ! 

«  Vous  ôtes  Société  de  secours  mutuels,  et  rien  que  cela.  Donnez  votre  argent  aux  confrères 
malheureux,  aux  veuves  dans  la  détresse,  aux  orphelins  sans  appui;  là  se  borne  votre  rôle  ;  au 
delà,  c’est  l’empiétement,  fusurpation,  l’immixtion  illégitime  et  la  mise  en  ouestion  de  votre 
existence  même. 

«  Persévérez  1 
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Le  1"  septembre  1867,  cette  femme  accouche  à  la  Maternité  d’un  garçon  pesant  3  kilog. 
Aussitôt  après  l’accouchement,  légère  accélération  du  pouls  et  un  peu  de  diarrhée. 

3  septembre.  Teinte  jaunâtre  de  la  face,  expression  de  souffrance,  pouls  plein  et  fort  à  104, 
chaleur  modérée  à  la  peau,  ventre  tympanisé,  mais  indolent.  Lochies  sanguinolentes.  La  face 
interne  des  membres  inférieurs  est  parcourue  dans  toute  son  étendue  par  un  réseau  variqueux 
dont  les  flexuosités  se  dessinent  sous  la  peau  en  formant,  sur  divers  points,  de  grosses  bosse¬ 
lures  rouges  et  enflammées.  Au  toucher,  on  sent  les  cordons  veineux  indurés  et  volumineux 
au  milieu  d’un  empâtement  œdémateux  résultant  de  laphlogose  du  tissu  cellulaire  circonvoisin. 
Les  deux  mollets  surtout  sont  le  siège  d’une  induration  phlegmoneuse  régnant  sur  chaque 
membre  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  environ.  Il  existe  une  tension  doulou¬ 
reuse  de  toutes  ces  parties  portée  au  point  que  l’exploration  même  la  plus  attentive  arrache 
des  plaintes  à  la  malade. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  tous  ces  symptômes  d’une  vaste  inflammation  phlegmo¬ 
neuse  occupant  fout  le  trajet  des  deux  saphènes  internes  vont  en  s’accusant  de  plus  en  plus. 
Il  y  a  en  même  temps  fréquence  du  pouls,  langue  blanche,  anorexie,  pâleur  jaunâtre  de  la 
face,  diarrhée  persistante.  Puis  les  phénomènes  douloureux  s’apaisent,  les  parties  indurées  se 
ramollissent  dans  quelques  points;  il  se  produit  une  tendance  manifeste  à  la  suppuration. 

Pendant  que  les  deux  membres,  inférieurs  étaient  le  théâtre  de  ces  accidents,  un  vaste 
phlegmon,  succédant  probablement,  lui  aussi,  à  une  inflammation  veineuse,  se  formait  à  la  face 
dorsale  de  la  région  métacarpienne  de  la  main  droite,  et  le  7  septembre  je  constatais  dans  ce 
point  une  tuméfaction  avec  empâtement  considérable,  mais  sans  rougeur  ni  fluctuation.  Le 
même  jour  je  pratiquais  une  incision  très-longue  et  très-profonde  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  incision  qui  donnait  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et  de  sang.  Le 
pouls  avait  diminué  de  fréquence,  mais  la  langue  était  rouge  et  sèche,  l’âppétit  nul,  la  diarrhée 
assez  intense.  Agitation,  insomnie,  érythème  pustuleux  au  siège. 

Tous  les  jours,  jusqu’au  15  septembre,  sont  marqués  par  l’ouverture  d’un  ou  de  plusieurs 
abcès  sur  le  trajet  des  deux  saphènes  internes.  Vous  en  aurez  la  preuve  en  examinant  les 
membres  inférieurs  de  la  malade  qui  sont  couverts  de  cicatrices  résultant  de  ces  incisions  mul¬ 
tipliées.  Mais,  chose  digne  d’attention,  le  phlegmon  dorsal  de  la  main,  après  avoir  menacé 
d’abcéder,  se  terminait  par  résolution  sous  l’influence  des  topiques  émollients  et  de  l’onguent 
napolitain. 

15  septembre.  La  malade  a  éprouvé  la  veille  un  frisson  intense  avec  tremblement  des  membres 
et  claquement  de  dents,  et  nous  constatons  aujourd’hui  dans  la  région  iliaque  gauche  l’exis¬ 
tence  d’une  péritonite  partielle  s’étendant  sous  la  forme  d’une  large  bande  indurée  depuis  le 
voisinage  du  pubis  jusqu’au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Le  toucher  nous  montre 
les  culs-de-sac.  vaginaux  libres  et  souples,  l’utérus  mobile  et  exempt  d’adhérences.  Les  annexes 
du  côté  gauche  sont  probablement  les  seuls  éléments  de  l’appareil  utérin  qui  soient  compris 
dans  cette  péritonite  toute  locale.  Une  application  de  ventouses  scarifiées  suivie  le  lendemain 
de  la  prescription  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région  malade,  nous  a  permis  de  triompher  de 
cette  complication  imprévue  dont  il  ne  restait  plus  trace  au  moment  de  la  sortie  de  la  malade. 

Nous  croyions  en  avoir  fini  avec  les  membres  inférieurs;  mais,  vers  la  fin  de  septembre  et 
dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  de  nouveaux  abcès  se  formèrent  sur  le  trajet  des  veines 


,  Je  ne  suis  pas  l’ennemi  de  l’Association  de  la  Seine;  aussi,  à  Dieu  ne  plaise  que  je  lui 
tienne  ce  langage  !  Si  j’osais  lui  donner  mes  humbles  impressions,  je  lui  dirais  au  contraire  : 

«  Prenez  garde  !  ’ 

«  En  1857,  une  grande  agitation  s’empara  de  la  famille  médicale  dans  nos  départements. 
Quelques  vaillants  Girondins,  à  la  tête  desquels  il  ne  faut  jamais  oublier  que  se  plaça  brave¬ 
ment  M.  le  professeur  Jeannel,  vous  proposèrent  d’étendre  à  tous  les  départements  les  bien¬ 
faits  de  votre  Association. 

«  De  simple  Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  on  vous  proposa 
de  devenir  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  On  vous  offrit  de  devenir  la  tête, 
la  direction,  l’impulsion  suprême  de  cette  magnifique  institution.  On  vous  dit  l’éclat  qui  allait 
en  rejaillir  sur  votre  Œuvre,  les  services  que  vous  pouviez  rendre,  la  reconnaissance  qui  vous 
attendait. 

«  Et  quels  étaient  ces  services  qu’on  attendait  de  vous? 

«  S’agissait-il  seulement  de  secours. et  d’assistance?  Non;  on  se  souvenait  de  votre  passé 
glorieux  au  point  de  vue  de  la  protection  et  de  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels.  On 
était  plein  d’une  pieuse  gratitude  pour  votre  courageux  et  généreux  fondateur,  pour  Orfila, 
dont  on  rappelait  la  vaillante  intervention  dans  plusieurs  circonstances  graves,  et  notamment 
dans  le  procès  mémorable  fait  au  plus  populaire  et  au  plus  démocrate  adversaire  de  nos  droits 
SI  chèrement  acquis. 

«  On  vous  pria,  on  vous  supplia,  on  vous  fit  voir,  non  comme  une  menace,  mais  comme 
une  éventualité  fâcheuse,  la  création  inévitable  d’une  institution  désirée,  désirable,  et  que 
vous  auriez  tort  de  laisser  faire  par  d’autres  quand  il  vous  était  si  facile  de  la  réaliser  vous- 
mème. 

«  bien  n’y  fit.  ’t^ous  résistâtes  â  toutes  les  prières,  et,  dans  votre  assemblée  générale  du 
di  janvier  1858,  après  une  séance  passionnée  et  agitée,  la  proposition  du  comité  de  bordeaux 
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variqueuses.  Je  crois  pouvoir  me  dispenser  de  tracer  l’histoire  de  ces  suppurations  qui  sont, 
d’ailleurs,  écrites  en  lettres  majuscules  sur  les  jambes  de  la  malade.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
que,  topt  compte  fait,  je  n’ai  pas  pratiqué  moins  de  vingt-deux  incisions  ii  cette  pauvre  femme. 

Et  encore  s’en  est-il  fallu  de  bien  peu  que  je  n’en  fisse  une  vingt-troisième  pour  le  motif 
suivant:  .  i.  .  , 

C’était  dans  la  dernière  quinzaine  d’octobre.  Tout  allait  pour  le  mieux.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  semblaient  complètement  expurgés  de  la  matière  purulente  qu’ils  contenaient;  tout 
vestige  de  varices  avait  disparu,  et  même,  semblait-il,  les  deux  veines  saphènes  internes  avaient 
été  complètement  emportées  par  l’acte  suppuratif.  Bien  que  le  faciès  restât  pâle,  l’appétit  et 
les  forces  renaissaient,  et  la  convalescence  paraissait  s’établir  franchement. 

Un  matin  à  la  visite,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans  l’épaule.  Après  examen,  nous 
reconnaissons  au  niveau,  de  la  fosse  sus-épineuse  une  tuméfaction  énorme  remplissant  la  tota¬ 
lité  de  cette  fosse,  très-dure  au  palper,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sensible  à  une 
pression  énergique,  mais  exempte  de  fluctuation.  Le  fendemairi,  cette  nouvelle  menace  de 
phlegmon  s’était  accentuée  davantage  ;  la  tùmèur  était  encore  plus  considérable,  la  douleur 
plus  vive.  Mais,  en  l’absence  de  toute  fluctuation,  je  dus  m’abstenir  d’inciser.  Et  bien  m’en 
prit,  car,  les  jours  suivants,  cet  empâtement  effrayant  s’affaissa  progressivement  et,  quand  la 
malade  sortit  le  h  novembre  1867,  elle  était  entièrement  guérie  de  ce  phlegmon  sùs-épineux, 
de  sa  péritonite  partielle  et  de  ses  varices. 

J’ai  revu  cette  femme  quinze  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  Elle  était  encore  très-pâle  et 
ne  marchait  qu’avec  peine.  Les  pieds  enflaient  tous  l^es  soirs,  et  je  lui  conseillai  de  porter  des 
bas  élastiques.  " 

Aujourd’hui,  voici  dans  quel  état  cette  malade  se  présente  à  votre  examen  :  Les  deux  pieds 
et  le  pourtour  des  malléoles  sont  couverts  d’un  réseau  variqueux  à  mailles  très-serrées,  indice 
irrécusable  de  l’affection  variqueuse  dont  les  membres  inférieurs  étaient  atteints.  Sur  les  cuisses 
et  jes  jambes,  on  aperçoit  encore  en  quelques  points  dés  varicosités  peu  volumineuses.  Mais  la 
veine  saphène  interne  à  gauche  dans  toute  l’étendue  du  membre  inférieur,  et  à  droite  le  long 
de  la  face  interne  de  la  jambe  a  disparu  avec  ses  énormes  flexuosités,  ses  nodosités,  ses  bosse¬ 
lures,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  vaisseau  a  été  détruit  par  la  suppuration  sur  tous  les 
points  où  j’ai  pratiqué  dé' si  nombreuses  incisions.  ■  • 

En  effet,  la  malade  peut  rester  debout  sans  que  l’on  voie  apparaître  le  développement  vari¬ 
queux  si  considérable  dont  lés  saphènes  internes,  étaient  le, siège  depuis  dix  ans.  A  peiné  se 
manifeste-t-il  un  léger  œdèmé  aux  pieds  le  soir  après  une  marche  assez  longue.  L*état  général 
est  satisfaisant. 

La  guérison  radicale  de  varices  presque  monstfueusea.et  régnant,  depuis  dix  ans, 
guérison  qui' s’est  opérée  par  l’intermédiaire  d’une  phlébite  puerpérale  suppurée, 
m’a  paru  un  fait  assez  curieux  pour  fixer  un  instant  l’attention  de  la  Société. 

Ce  procédé  de  la  nature  a  pu  être  imité,  mais'  il  ne  sera  jamais  ,  en  tant  que  mé¬ 
thode  curative,  ni  égalé  ni  encore  moins  surpassé.  Quel  est,  en  effet,  le  but  que  l’on 
se  propose  dans  l’emploi  des  divers  agents  thérapeutiques  connus?  C’est  tantôt  l’in- 


succomba  sous  un  vote  orageux,  inspiré  par  une  légalité  douteuse  et  par  des  craintes  mes¬ 
quines. 

«  L’Association  générale  ne  se  fonda  pas  moins.  Elle  est  aujourd’hui  un  fait  considérable  ; 
son  existence  est  assurée,  ses  services  sont  reconnus,  sa  propagation  est  inévitable,  et  son 
influence,  comme  son  action,  s’affirment  tous  les  jours  davantage. 

«  Pourquoi  donc  resteriez-vous  plus  longtemps  en  dehors  d’elle  ?  » 

Mais  ici  mon  cher  confrère,  je  termine  mon  allocution  à  l’Association  de  la  Seine,'  à  laquelle 
je  n  ai  ni  le  droit,  ni  le  devoir,  ni  le  désir  de  faire  aucune  espèce  d’admonestation  ou  d’inci¬ 
tation,  et  je  reprends  avec  vous  mon  simple  entretien. 

Les  adversaires  de  l’agrégation  disent  : 

Les  statuts  de  l’Association  de  la  Seine  sont  plus  libéraux  que  ceux  de  l’Association  géné¬ 
rale  ;  ils  permettent  l’élection  du  président. 

Cela  est  vrai,  et  l’Association  générale,  fondée  postérieurement  au  décret  de  1852  qui  régit 
toutes  les  Sociétés  de  secours,  n  a  pu  se  soustraire  aux  prescriptions  de  la  loi. 

Le  président  de  l’Association  générale  est  nommé  par  l’Empereur,  c’est  vrai  ;  le  président 
de  1  Association  de  la  Seine  est  le  produit  de  l’élection,  c’est  encore  vrai. 

Je  n’ose  ni  affirmer  ni  nier  que  l’agrégation  de  l’Association  de  la  Seine  à  l’Association 
générale  fit  perdre  â  ta  première  son  droit  d’élection  du  président.  C’est  là  précisément  un  des 
points  soumis  à  1  examen  de  notre  conseil  judiciaire.  La  plus  entière  bonne^foi  me  guide  dans 
cet  exposé,  et  je  ne  veux  rien  dire  qui  ne  soit  vrai  et  prouvé.  ® 

Mais  ce  droit  d’élire  son  président,  que  l’on  fait  valoir  si  bruyamment  ciue  l’on  onnosc  avec 
tant  d  ardeur  et  de  prosélytisme  à  notre  Association,  l’ Association  de^la  sÆ  s’en  mJS?re-Se 
bien  jalouse,  est-elle  bien  empressée  à  l’exercer?  “  momit  i  tut 

Un  fait  récent  va  nous  l’apprendre,  très-honoré  confrère 

L  Association  de  la  Seine  compte  plus  de  700  membres. 
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flammation,  tantôt  la  destruction  des  veines  variqueuses.  Or,  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que  ce  but  n’était  jamais  ou  que  très-incompletement  atteint. 

La  phlébite  oblitérante,  que  l’on  cherche  à  déterminer  soit  par  la  ligature,  soit 
par  le  séton,  soit  par  le  fer  rouge,  ou  par  les  caustiques,  n’ohlitère  pas  ou  oblitère 
d’une  manière  insuffisante.  Tantôt  la  veine,  après  avoir  été  fermée  un  instant  par 
des  caillots  oblitérateurs,  reprend  son  calibre  ;  la  circulation  s’y  rétablit  et  les  varices; 
se  reproduisent.  Tantôt  l’oblitération  persiste,  mais  elle  ne  règne  pas  sur  une  éten¬ 
due  assez  grande  du  vaisseau,  et  une  circulation  collatérale,  se  formant  rapidement 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  portion  de  veine  enflammée  artificiellement,  ramène 
bientôt  la  maladie.  J’ai  été,  pour  ma  part,  témoin  oculaire  de  nombreux  mé¬ 
comptes  que  la  potasse  caustique  a  réserves  à  l’un  de  mes  anciens  maîtres,  Auguste 
Bérard. 

La  destruction  de  la  veine  par  l’excision,  indépendamment  des  difficultés  et  des 
douleurs  inhérentes  à  l’exécution  du  mode  opératoire,  n’est  pas  moins  infidèle  que 
les  méthodes  précédentes. 

Dans  le  cas  soumis  à  votre  appréciation,  la  phlébite  n’a  pas  été  seulement  oblité¬ 
rante,  elle  a  été  suppurative  ;et  c’est  à  cette  suppuration  qui  a  porté  à  gauche  sur 
toute  l’étendue  de  la  saphène  interne,  à  droite  sur  la  portion  jambière  de  cette  veine, 
que  nous  devons  la  cure  radicale  des  varices  chez  notre  malade. 

Un  mot  maintenant  sur  la  pathogénie  de  cette  phlébite  variqueuse. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’état  puerpéral,  dans  le  sens  physiologique  du  mot, 
dût  êtré  considéré  comme  la  cause  unique  et  fatale  de  cette  inflammation  veineuse. 
Tous  les  jours,  à  la  Maternité,  nous  sommes  en  présence  de  malades  chez  lesquelles 
plusieurs  grossesses  successives  ont  amené  un  développement  variqueux  plus  ou 
moins  considérable  des  membres  inférieurs.  Et  cependant  l’état  puerpéral  n’entraîne 
pas  l’inflammation  de  ces  varices.  Elle  disparaissent  quelquefois  complètement  chez 
les  primipares;  mais  la  disposition  variqueuse  persiste  souvent  et  là  multiparité 
finit  par  transformer  un  état  temporaire  en  état  permanent. 

Il  m’est  arrivé  de  passer  plusieurs  années  sans  observer  un  seul  cas  de  phlébite 
variqueuse  à  la  Maison  d’accouchement,  et,  d’une  autre  part,  je  me  rappelle  en  avoir 
recueilli  une  série  assez  nombreuse  d’observations  dans  le  courant  de  l’année  1862. 
L’un  de  mes  anciens  internes,  M.  Nivert,  a  publié,  à  cette  époque.  Un  travail  sur  ce 
sujet  dans  les  Archives  de  médecine. 

Quelle  est  donc  la  cause  en  vertu  de  laquelle  les  varices  des  femmes  en  couches 
tantôt  s’enflamment  et  suppurent,  tantôt  restent  complètement  indemnes  de  toute 
inflammation?  C’est  la  variabilité  du  génie  épidémique. 

L’empoisonnement  puerpéral  offre  ceci  de  particulier  qu’il  donne  lieu,  suivant 


Dans  son  assemblée  générale  du  26  janvier,  il  s’agissait  de  procéder  à  l’élection  d’un  prési¬ 
dent  en  remplacement  de  M.  Velpeau,  décédé. 

La  commission  générale  avait  proposé  un  seul  nom,  mais  d’un  grand  éclat,  celui  de  M.  Né- 
laton. 

Une  invitation  pressante  avait  été  adressée  à  tous  les  sociétaires  pour  les  prier  avec  instance 
de  venir  voter. 

Or,  savez-vous  combien  de  sociétaires  se  sont  rendus  à  cet  appel? 

Moins  de  200,  cher  confrère.  Le  chiffre  le  plus  élevé  des  votes  dans  les  différents  scrutins 
n’en  a  donné  que  181  (je  relève  ces  chiffres  dans  un  journal  qui  les  reproduit  comme  un  signe 
de  victoire). 

^  Avouons  que  ce  fameux  droit  d’élection,  que  si  haut  on  fait  sonner,  n’est  guère  affirmé  par 
l’Association  de  la  Seine,  et  qu’on  aurait  bien  l’occasion  de  la  trouver  au  moins  indifférente 
sur  cette  prérogative  si  essentielle,  au  dire  d’aucuns.  Quoil  dans  une  circonstance  si  solen¬ 
nelle,  alors  qu’il  s’agissait  de  donner  un  si  grand  témoignage  de  confiance  et  d’estime  àM.  Né- 
laton,  alors  qu’il  fallait  peut-être  corroborer  ses  intentions  et  vaincre  ses  scrupules,  alors  sur¬ 
tout  qu’il  fallait  étouffer  ce  vaste  et  perfide  complot  que  vous  savez,  quoi  I  181  voix  seu¬ 
lement  sur  750  sociétaires  î 

Au  nioins  m’est-il  permis  de  penser  et  peut-être  serait-il  légitime  de  conclure  que  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Seine  ne  tient  pas  autant  qu’on  veut  le  dire  à  ce  fameux  droit  d’élection,  puis¬ 
qu’elle  l’exerce  si  peu,  et  que  sa  privation  ne  serait  peut-être  pas,  aux  yeux  de  la  majorité,  un 
obstacle  insurmontable  à  son  agrégation  à  l’Association  générale. 

D’ailleurs  tout  progresse  et  se  perfectionne  en  ce  monde. 

L’Association  générale  vient  d’obtenir  un  droit  presque  équivalent ,  puisqu’il  lui  est  permis 
de  présenter  au  choix  de  l’Empereur  une  liste  de  personnes  auxquelles  elle  désire  confier  sa 
présidence.  Et  franchement,  le  vote  qui  résultera  de  sa  prochaine  assemblée  générale  et  qui 
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Ibs  individus,  les  temps,  les  lieux,  aux  déterminations  morbides  les  plus  diveoses 
Ici  c’est  une  phlébite,  là  une  péritonite,  chez  telle  femme  une  pleurésie,  chez  telle 
autre  une  méningite,  ailleurs  une  endocardite  ulcéreuse,  ailleurs  encore  un  phleg¬ 
mon  du  ligament  large,  etc.  Eh  bien,  suivant  le  caractère  de  l’épidérnie  puerpérale, 
on  peut  observer  fréquemment  ou  ne  pas  rencontrer  du  tout  de  phlébite  variqueuse. 
C’est  donc,  en  définitive,  d’un  mode  spécial  de  l’empoisonnement  puerpéral  et  non 
de  l’état  puerpéral  proprement  dit  que  procèdent  ces  sortes  de  phlébites  chez  nos 
jeunes  accouchées. 

.  En  voulez-vous. la  preuve  dans  le  cas  que  je  soumets  à  votre  contrôle?  Reportez- 
vous  à  quelques-unes  des  circonstances  consignées  dans  l’observation,  et  vous 
verrez  :  l»  que,  coïncidemment  à  l’inflammation  des  veines  des  membres  inférieurs, 
une  menace  de  phlegmon  se  manifeste  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  menace 
qusi  ne  cède  qu’à  .l’action  des  topiques  émollients  et  de  .l’onguent  napolitain;  2°  que, 
plus  tard,  . quinze  jours  après  l’accouchement,  une  péritonite  partielle  se  produit 
dans  la  région  iliaque  gauche;  3®  que,  enfin,  vers  le  déclin  de  la  maladie,  la  fosse 
sus-épineuse  du  côté  gauche  devient  le  siège  d’une  tuméfaction  et  d’un  empâtement 
énormes  d’apparence  phlegmoneuse,  accidents  qui  se  terminent  par  simple  réso¬ 
lution. 

Or,  que  prouve  cet  ensemble  d’accidents  apparaissant  sur  des  points  si  divers, 
sinon  l’existence  d’une  diathèse,  phlébitiquo  ou  phlegmoneuse,  peu  importe,  mais 
d’une. diathèse  créée  par  l’empoisonnement  puerpéral? 

.  .Remarquez,  Messieurs,  qu’il  ne  peut  s’agir  ici  d’une  infection  putride  créée  par 
l’altération,  des  lochies,  ces  dernières  n’ayant  présenté  rien  d’anormal,  ni  abondance 
ex,cessive,  ni  fétidité,  ni  même  de  brusque  suppression. 

:Et  puis,  s’il  m’avait  été  permis  de  vous  faire  connaître  par  le  menu  tous  les 
détails  .  de  l’observation ,  vous  auriez  pu  vous  convaincre  que ,  avec  les  phéno¬ 
mènes  locaux  de  la  phlébite  variqueuse,  il  ej^istait  des  signes  généraux  révélateurs 
d’une  intoxication  puerpérale  :  faciès  d’une  pâleur  jaunâtre,  accélération  du  pouls, 
langue  blanche,  anorexie,  diarrhée  persistante,  sueurs  profusés,  etc.  Le  doute  n’est 
donc  pa,s  possible  à  cet  égard. 

,  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’empoisonnement  puerpéral,  dont  le  dossier  est 
si,  effroyablement  chargé,  n’est  pas  incapable,  malgré  ses  déplorables  antécédents, 
de  nous  rendre  quelques  services.  Il  a  délivré,  en  particulier,  la  malheureuse  femme 
que  je  vous  |)résente  d’une  fâcheuse  infirmité,  tellement  fâcheuse  que  notre  malade 
eût  été  obligée  de  renoncer  à  sa  profession  de  domestique  si  le  miasme  puerpéral 
n’eût  pas  éliminé  veines  et  varices  à  l’aide  d’une  inflammation  suppurative. 

' ,  Quand  un  fléau  de  cette  espèce,  après  s’être  rendu  coupable  de  bien  des  méfaits. 


sera  l’expression  du  vœu  de  toutes  les  Sociétés  locales,  ne  sera-t-il  pas  un  vote  plus  solennel, 
et,  il  faut  le  dire,  plus  libre  que  celui  de  l’Association  de  la  Seine?  Le  confrère  qui  réunira  la 
majorité  ne  se  sentira-t-il  pas  plus  fort,  plus  confiant  en  lui-même,  plus  autorisé  en  se  sentant 
êtfé  l’expression,  l’émanation  de  l’Association  tout  entière? 

.  .En  fin  4e,  compte,  les  statuts  des  deux  Associations  présentent  chacun  leurs  avantages  et 
leur  organisation,  comme  leur  fonctionnement  ont  des  mérites  respectifs  qu’il  ne  faut  pas  mé¬ 
connaître.  L’Association  de  la  Seine  fait  valoir  les  siens,  et  l’on  sait  avec  quel  zèle  et  quelle 
ardeur.  Qu’il  me.  soit  permis  de  montrer  quelques-uns  de  ceux  de  l’Association  générale. 

Au  pretïiier  rang  de  ces  avantages  et  de  ces  mérites,  il  convient  de  placer  ces  deux  petits 
alinéas  de  l’article  6  de  ses  statuts  : 

«  L’Association  générale  a  pour  but . de  donner  aide  et  protection  à  ses  membres. 

«  De  maintenir,  par  son  influence,  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au 
bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession.  » 

Retenez  bien,  cher  confrère,  qu’avec  ces  quelques  lignes,  l’Association  générale  jouit  d’une 
action  et  d’une  puissance  d’initiative  qu’aucune  autre  Association  ne  possède. 

•  Vous  ne  trouverez  rien  de  semblable  dans  les  statuts  de  l’Association  de  la  Seine  oui 
depuis  qu’ils  ont  été  révisés  par  le  Conseil  d’Etat,  lorsqu’il  s’est  agi  d’obtenir  pour  elle  là 
reconnaissance  d’intérêt  public,  ont  été  émondés  de  tout  ce  qui  pouvait  donner  à  cette  Société 
une  action  quelconque  en  dehors  du  secours  et  de  l’assistanèe  matérielle. 

■  Voila,  très-honoré  confrère,  la  situation  véritable  des  deux  Associations  ;  voilà  le  seci-et  des 
hymnes  chantés  en  l’honneur  de  l’Association  de  la  Seine,  des  oppositions  et  des  résistances 


toutes  les  infractions  aux  lois  qui  régissent  l’exercice”de  ïâ7)rbfëssioù  méilcair“‘ 

Leur  absepce  dans  les  statuts  de  l’Association  de  la  Seine'rend  cette  Société  impuissante, 


Supplément. 
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accomplit  quelque  bonne  action,  il  faut  lui  en  savoir  gré,  et  il  y  a  même  quelque 
générosité  à  le  proclamer  hautement. 

Ainsi  fais-je.  Messieurs,  en  ce  moment  à  l’égard  de  l’empoisonnement  puerpéral. 

Je  ne  pousserai  cependant  pas  la  magnanimité  vis-à-vis  de  ce  terrible  ennemi, 
avec  lequel  ma  position  me  met  chaque  jour  aux  prises,  jusqu’à  vous  le  recommander; 
pour  le  traitement  des  varices  chez  les  femmes  grosses.  Vous  vous  rappelez  au  prix 
de  quels  dangers  notre  malade  a  acheté  sa  guérison.  Tout  récemment  encore,  j’ai 
remis  à  MM.  Cornil  et  Ranvier  des  pièces  provenant  de  l’autopsie  d’une  femme  en 
couches  chez  laquelle  l’inflammation  des  veines  variqueuses  s’était  accompagnée 
d’un  phlegmon  diffus  mortel.  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  cas  encore  qui  ne 
feraient  pas  le  moindre  honneur  à  l’empoisonnement  puerpéral.  Je  préfère  tourner 
court  et  me  borner  à  la  mention  d’un  fait  qui  prouve  au  moins  à  quel  énergique 
déploiement  de  ressources  la  nature  a  dû  recourir  pour  arriver  à  la  destruction  des 
varices  dans  le  cas  particulier. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

COURS  SUR  l’histoire  DES  SCIENCES  MÉDICALES  AU  COLLEGE  DE  FRANCE.  —  RÉSUMÉ 
DE  l’histoire  de  LA  MÉDECINE  DURANT  LES  XV®  ET  XVie  SIÈCLES  (ANNÉE  1866- 
1867).  —  PROGRAMME  DU  COURS  POUR  L’ANNÉE  1867-1868  (XVIie  SIÈCLE). 

Par  M.  Daremberg. 

(Quatrième  année,  leçon  d’ouverture,  le  13  décembre  1867.) 

Messieurs, 

Pour  me  conformer  à  une  habitude  à  peu  près  générale,  et  dont  l’auditoire  aussi  bien  que 
le  professeur  se  louent  également,  j’ai  voulu  que  celte  première  leçon  fût  un  résumé  et  un 
■programme  :  le  résumé  du  cours  de  l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler,  le  programme  de 
celui  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  faire  devant  vous  durant  la  présente  année-  Par  le  résumé, 
le  professeur  renoue  la  chaîne  des  temps,  marque  le  point  de  départ,  ravive  les  souvenirs  de 
son  ancien  auditoire,  et  dispose  les  nouveaux  assistants  à  mieux  comprendre  la  suite  du  déve¬ 
loppement  historique.  Comme  il  n’y  a  ni  un  personnage  ni  un  fait  isolé  dans  l’histoire,  celui 
qui  ne  sait  rien  ni  des  tenants  ni  des  aboutissants  est  incapable  de  connaître  exactement, 
d’apprécier  et  de  mettre  à  sa  véritable  place  quelque  auteur  et  quelque  événement  que  ce 
soit.  A  son  tour,  le  programme  indique  le  but  vers  lequel  on  se  dirige,  fixe  les  grandes 


défaillante  et  malheureuse,  je  veux  bien  le  croire,  devant  les  plus  monstrueux  excès  de  l’illé- 
galité. 

Telle  est,  dans  sa  sincérité,  la  position  réciproque  des  deux  Associations.  Toutes  les  deux 
pratiquent  l’assistance,  l’une  des  deux  seules  —  et  vous  savez  laquelle  —  peut  protéger  et 
défendre  nos  intérêts  professionnels. 

L’Association  générale  présente  encore,  dans  son  organisation  et  son  fonctionnement,  un 
avantage  que  vous  chercherez  en  vain  dans  l’Association  de  la  Seine,  je  veux  dire  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance,  institution  considérable  et  qui  doit  avoir  les  plus  heureuses 
conséquences  sur  les  destinées  de  la  profession  médicale  en  France. 

Est-ce  tout?  Non,  assurément;  mais  je  ne  veux  ni  épuiser  le  sujet,  ni.  fatiguer  plus  long¬ 
temps  votre  attention. 

Et  quand  je  demandais  :  A  qui  donc  l’agrégation  de  la  Société  de  la  Seine  à  l’Association 
générale  pourra-t-elle  être  utile?  avais-je  tort  de  faire  cette  interrogation? 

Je  vous  ai  mis,  je  crois,  en  mesure  d’y  répondre,  très-honoré  confrère,  et  vous  devez  voir, 
maintenant,  s’il  est  vrai  que  l’Association  générale 

Brûle  d’un  amour  insensé  pour  l’Association  de  la  Seine, 

Conspire  pour  une  fusion  impossible. 

N’ait  les  yeux  tournés  que  vers  sa  cassette. 

Sollicite  une  agrégation  qui  aurait  toujours  été  refusée, 

A  qui  celte  agrégation  serait  profitable  à  tous  les  points  de  vue. 

Et  voyez  aussi  comme  on  écrit  l’histoire  dans  certains  journaux  de  Paris. 

Agréez,  etc.  A.médée  Latour. 

voulu  allonger  encore  cette  lettre  par  la  réfutation  d’autres  hruits  égale¬ 
ment  répandus  par  les  mêmes  journaux  parisiens  et  tout  aussi  fondés  que  les  autres  sur  les 
dispositions  à  la  sécession  des  Sociétés  locales.  Vous  savez  mieux  que  moi  la  vérité  sur  ce 
point,  et  je  n’ai  nul  besoin  de  vous  assurer  que  tout  cela  non-seulement  n’est  pas  vrai,  mais 
nest  pas  même  vraisemblable,  puisque  c’est  tout  simplement  impossible. 
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lignes  du  sujet  qu’on  va  traiter,  appelle  l’attention,  provoque  les  recherches  sur  les  points  les 
plus  controversés  ou  les  plus  obscurs,  de  telle  façon  que  l’auditeur,  ainsi  averti,  entre  d’avance 
en  communication  avec  le  professeur  et  peut  au  besoin  lui  venir  en  aide. 

Au  début  de  cet  enseignement,  et  d’après  un  plan  levé  à  vol  d’oiseau,  j’avais  partagé  l’his¬ 
toire  des  sciences  médicales  en  trois  années  :  l’antiquité  ;  —  le  moyen  âge,  la  renaissance  et 
le  XVI*  siècle  ;  —  le  xvii*  et  le  xviii*  siècle  ;  mais  nous  entrons  aujourd’hui  dans  la  quatrième 
année,  je  touche  seulement  au  xvii*  siècle,  et  j’ai  à  peine  l’espoir  d’arriver  jusqu’à  la  fin 
du  xviii*.  Est-ce  donc  ma  faute  si  l’abondance  des  matières,  si  votre  attention  soutenue,  si 
votre  désir  marqué  de  ne  pas  effleurer  les  questions,  si  enfin  la  nouveauté  et  l’intérêt  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  au  moyen  âge  et  à  la  renaissance,  m’ont  attardé  plus  longtemps  que  je 
ne  pouvais  le  prévoir  ? 

Je  suis  donc.  Messieurs,  tout  excusé  à  vos  yeux;  je  ne  vous  ferai  même  pas  l’injure  de 
réclamer  aujourd’hui  votre  indulgence  pour  les  détails  où  je  dois  entrer  cette  année  à  propos 
des  deux  siècles  qui  nous  restent  à  parcourir  ;  ce  serait  supposer  que  vous  en  méconnaissez 
l’importance  et  que  vous  ignorez  combien  sont  grands  les  développements  qu’a  pris  alors 
la  littérature  médicale.  En  même  temps  que  se  rompaient  l’unité  de  l’empire  et  celle  de 
l’Eglise,  notre  littérature  perdait  également  la  sienne;  si  la  langue  latine  domine  encore  au 
XVII'  siècle,  si  la  parole  des  anciens  conserve  son  prestige^  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on 
écrit  beaucoup  dans  les  langues  modernes,  que  la  division  du  travail  se  dessine  de  plus  en 
plus,  que  chaque  pays  a  ses  auteurs,  ses  livres,  ses  systèmes,  ses  écoles,  enfin  que  l’observa¬ 
tion  de  la  nature  reprend  quelques-uns  de  ses  droits.  Après  avoir  navigué  sur  une  mer  fermée, 
nous  entrons  à  pleines  voiles  dans  un  océan  à  peu  près  sans  limites,  et  tout  parsemé  d’îles 
où  nous  devons  relâcher,  ne  fût-ce  que  pour  un  instant. 

Mais  ne  devançons  pas  les  temps,  retournons  un  peu  sur  nos  pas,  ou  plutôt  regardons  en 
arrière  pour  mesurer  le  chemin  déjà  fait,  avant  de  chercher  de  nouvelles  contrées. 

Avec  la  fin  de  l’année  1865,  nous  sommes  arrivés  au  vm*  siècle  de  notre  ère,  c’est-à-dire 
à  la  transformation  de  la  médecine  gréco-latine  en  médecine  néo-latine.  L’année  1866  a  été 
tout  entière  consacrée  à  la  période  comprise  entre  les  premières  années  du  viii*  siècle  et  les 
dernières  du  xiv*.  La  médecine  néo-latine  touche  alors  à  son  apogée  ;  puis  elle  est  graduelle¬ 
ment  remplacée  par  la  médecine  salernitaine  qui  rayonne  dans  toute  l’Europe  lettrée,  et  qui 
est  fille  des  vieilles  traductions  latines  d’Hippocrate,  de  Galien  et  d’autres  auteurs  grecs.  —  Le 
XII'  siècle  est  à  moitié  salernitain  et  à  moitié  arabe;  au  xiii',  l’arabisme  prend  le  dessus, 
cependant  on  cite  souvent  les  Salernitains.  Au  xiv',  les  Arabes  sont  maîtres  des  positions;  on 
ne  connaît  même  plus  les  Grecs  que  par  l’intermédiaire  des  traductions  arabes  ;  Galien  travesti 
et  Aristote  défiguré  se  partagent  le  monde. 

Le  premier  soin  d’un  voyageur  bien  avisé,  en  entrant  dans  une  ville  qui  lui  est  inconnue, 
est  de  monter  sur  les  plus  hauts  sommets  afin  d’embrasser  d’un  coup  d’œil  le  panorama  de  la 
cité  et  de  ses  environs;  de  même  quand  un  professeur  aborde  l’étude  d’une  période  nouvelle, 
il  doit,  prenant  son  auditoire  par  la  main,  le  conduire  sur  les  hauteurs  de  cette  période  afin 
d’en  mesurer  ensemble  l’étendue  et  la  profondeur;  ces  horizons  et  ces  divers  étages  ou  escar¬ 
pements  sont  déterminés  par  la  multitude  et  la  diversité  des  livres  qui  se  lisent  ou  se  produi¬ 
sent  pendant  une  époque.  C’est  en  jetant  d’abord  un  regard  d’ensemble  sur  ces  ouvrages,  puis 
en  les  classant  par  groupes  naturels,  eu  égard  à  leurs  affinités,  qu’on  peut,  même  sans  entrer 
dans  aucun  détail,  trouver  les  traits  caractéristiques  d’une  période  de  l’histoire  des  sciences. 
Essayons  ce  procédé  pour  donner  la  formule  du  xv'  siècle. 

Ce  siècle  est  actif  et  cependant  stérile  ;  actif  pour  la  médecine  comme  pour  toutes  les  autres 
branches  des  connaissances  humaines,  puisqu’il  produit  beaucoup  de  livres  ;  stérile  puisqu’on 
n’y  peut  signaler  aucun  véritable  progrès  scientifique.  Prouvons  d’abord  que  le  xv'  siècle  est 
actif,  nous  verrons  ensuite  pourquoi,  en  quoi  et  jusqu’où  il  est  réellement  stérile.  Les  copistes 
d  abord,  puis  les  imprimeur^  qui  se  sont  répandus  en  quelques  années  dans  presque  toutes  les 
grandes  villes,  multiplient  les  exemplaires.  Les  auteurs  sont  également  plus  nombreux  qu’aux 
siècles  précédents.  Le  dépouillement  du  liepertorium  bibliographicum  de  Hain  conduit  aux 
résultats  suivants  :  on  possède  environ  huit  cents  incunables  pour  les  sciences  médicales,  c’est 
à-dire  huit  cents  ouvrages  imprimés  avant  l’an  1500.  —  Ces  incunables  peuvent  se  diviser  en 
trois  catégories  :  les  ouvrages  anciens,  les  ouvrages  du  moyen  âge,  et  ceux  qui  ont  été  rédigés 
pendant  le  xv'  siècle  lui-même.  Il  est  curieux  de  voir,  en  décomposant  sommairement  les 
chiffres  de  ces  trois  catégories,  quels  auteurs  antérieurs  au  xv' siècle,  ,  quels  de  leurs  écrits 
avaient  le  plus  de  vogue,  et  aussi  quels  sujets  les  écrivains  de  ce  même  xv'  siècle  traitaient  de 
préférence. 

Parmi  les  ouvrages  anciens  (je  comprends  sous  cette  rubrique  les  Grecs,  les  Latins  et  les 
Arabes),  Hippocrate  ligure  seulement  huit  fois,  et,  à  deux  exceptions  près,  pour  d’assez  mé¬ 
chants  traités  :  Aphorismes;  Pronostic;  Lettre  sur  la  folie  à  Démocrite;  Des  sçnges;  De  la 
nature  de  l’homme;  Serment;  Loi;  Art ;  — Galien,  une  fois  pour  ses  Œuvres,  six  fois  pour 
divers  ouvrages  :  la  Thérapeutique  (en  grec)  ;  les  hieum  affectés  ;  les  Tempéraments  ;  le  Petit 
Art;  1  Introduction;  —  de  Dioscoride,  il  n’y  a  qu’une  édition  grecque  et  une  édition  latine;  — 
üe  Paul  d’Ègine,  une  seule  édition  latine  que  je  n’ai  jamais  vuooUloiU  j’ignore  le  contenu; 
c’est  peut-être  le  livre  sur  l’hygiène.  j 

Si  les  Grecs  sont  à  ce  point  négligés,  Gclse  du  moins  sauve  l’honneur  dos  Latins,  car  il  a 


L’UNION  MÉDICALE 


217 


été  imprimé  cinq  fois,  qiicatre  fois  dans  la  langue  originale,  une  fois  en  traduction  italienne. 
Mais,  en  revanche,  qu’elle  profusion  d’Arabes!  Surtout  quelle  prédilection  pour  les  plus  volu¬ 
mineux,  pour  ceux  qui  résument  la  médecine,  la  chirurgie,  l’hygième  et  la  matière  médicale  1 
Isaac,  Haly  Abbas,  Averroès,  n’ont  chacun  qu’une  édition  ;  Avenzoar  en  a  trois,  tandis  qu’on 
en  compte  six  pour  le  Bréviaire  et  la  Matière  médicale  de  Sérapion  ;  quatorze  pour  V Antidotaire, 
le  Formulaire,  le  Mémorial  thérapeutique  de  Mésué  ;  une  édition  du  vaste  Continent  de  Rhazès, 
et  onze  de  ses  Opuscules  ;  puis ,  ce  qui  ne  surprendra  personne,  d’Avicenne,  du  «  prince  des 
médecins  arabes,  »  on  ne  possède  pas  moins  de  dix-huit  éditions,  quatorze  du  Canon,  et  quatre 
pour  d’autres  ouvrages  1  Nous  ne  sommes  plus  habitués  à  des  Manuels  de  cette  taille. 

Des  Salernitains  on  ne  connaît  guère  que  VAniidotaire  de  Nicolaus  Præpositus  ou  Salerni- 
tanus  {quatre  éditions)  ;  la  Pratique,  les  Gloses  et  la  Matière  médicale  {Girca  instans)  des 
Platearius  {quatre)  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  plus  de  vingt, éditions  de  VEcole  de  Salerne,  plus  de 
trente  des  Secrets  du  petit  Albert,  des  Herbiers  en  grand  nombre,  quelques  Macer  Floridus, 
Gilles  de  Corbeil  {trois),  enfin  Arnauld  de  Villeneuve  sous  toutes  les  formes. 

Dans  la  foule  des  auteurs  du  moyen  âge,  on  distingue  la  Rose  de  Jean  de  Gaddesden  {une  édi¬ 
tion)-,  le  Lis  de  Bernard  de  Gordon  {huit,  dont  une  en  français,  l’autre  en  espagnol)  ;  les  Aréoles 
ou  le  Parterre  de  Jean  de  Saint-Amand,  auquel  on  adjoignit,  quelques  années  plus  tard,  le  Laurier 
de  Gilbert  l’Anglais  ;  le  Clarificateur  de  Jean  de  Tornamire  ;  les  Commentaires  de  Thaddæus  ; 
les  Secrets  de  Varignana  ;  le  Trésor  des  pauvres  de  Jean  XXII  (Pierre  d’Espagne,  —  six,  dont 
quatre  en  italien)  ;  les  Pandectes  de  Matthæus  Sylvaticus  {onze)  ;  la  Clef  de  Simon  de  Gênes 
{trois.  —  Ce  sont  deux  Dictionnaires,  des  termes  de  médecine  et  de  matière  médicale).  Chez 
les  érudits,  ou  les  riches,  on  rencontre  encore  les  Conseils  les  Commentaires  et  autres  ouvrages 
de  Gentilis  de  Foligno  {dix  neuf)  ;  les  Commentaires  et  les  Gloses  de  notre  Jacques  des  Parts, 
VElucidateur  et  la  Somme  des  deux  Garbo,  lès  volumineux  Sermones  de  Nicolaus  Falcutius, 
les  Conseils  de  Montagnana,  le  ConsUiateur  de  Pierre  d’Abano,  ainsi  que  son  traité  Des  venins 
{quinze).  Les  anatomistes,  Mundinus  (sept);  les  chirurgiens  arabes  (Albucasis)  ou  arabistes 
(français  ou  italiens),  Lanfranc,  Gui  de  Cliauliac,  Guillaume  deSalicet,  Théodoricus,  Brunus  et 
Roland,  réunis  ou  imprimés  séparément,  ne  sont  pas  non  plus  oubliés.  Il  y  a  enfin  deux 
ouvrages  ou  plutôt  deux  recueils  qui  ont  joui  d’une  trop  grande  réputation  pour  qu’ils  soient 
passés  sous  silence  :  le  Fascicule  de  médecine  (1),  publié  par  Jean  de  Ketham  {trois),  et 
surtout  VArticella  (six),  où  sont  rassemblés,  outre  quelques  autres  opuscules  sur  les  urines 
et  le  pouls,  lés  ouvrages  d’Hippocrate  et  de  Galien  qui  étaient  alors  en  circulation  (2). 

La  composition  d’une  bibliothèque  médicale  au  xv'  siècle  est  donc  fort  simple,  si  l’on  ne 
tient  compte  que  des  livres  imprimés,  :  les  Grecs  n’y  figurent  guère  que  pour  mémoire  ;  les 
Latins  n’y  sont  représentés  que  par  Celse  ;  les  Arabes  et  leurs  commentateurs,  imitateurs  ou 
disciples  serviles,  y  abondent  ;  les  Salernitains  n’y  sont  admis  que  pour  les  ouvrages  de  recettes. 
—  Il  est  vrai  que  dans  les  deux  premiers  tiers  du  xv'  siècle  il  n’y  avait  que  des  manuscrits,  et 
ÿu’au  troisième  tiers,  c’est-à-dire  aux  débuts  de  l’imprimerie,  les  manuscrits  étaient  mêlés  aux 
imprimés.  Mais  nous  pouvons  affirmer,  après  avoir  examiné  et  décrit  avec  soin  les  manuscrits 
médicaux  latins  du  xv'  siècle  conservés  dans  les  principales  bibliothèques  de  l’Europe,  que  la 
proportion  entre  les  imprimés  et  les  manuscrits  reste  sensiblement  la  même.  Ce  sont,  en 
général,  les  ouvrages  ou  les  auteurs  qui  ont  été  le  plus  souvent  imprimés  avant  l’an  1500  qui 
étaient  aussi  le  plus  copiés  de  l’an  lUOO  vers  l’an  1470  ;  ce  sont  ceux-là  encore  qu’on  a  con¬ 
tinué  à  multiplier  en  manuscrits  même  après  que  des  exemplaires  imprimés  étaient  entrés  dans 
la  circulation.  Les  manuscrits  français  du  xv'  siècle  que  j’ai  vus  à  Paris,  dans  diverses  biblio¬ 
thèques  des  départements,  en  Angleterre,  à  Rome,  à  Venise,  à  Turin,  en  Allemagne,  contien¬ 
nent  des  traductions  de  médecins  salernitains,  de  chirurgiens  italiens,  d’ouvrages  sur  l’hygiène 
tirés  des  Arabes,  des  Herbiers,  des  recettes,  et  de  mauvais  vers. 

S’il  est  curieux  de  pénétrer  dans  la  bibliothèque  d’un  médecin  du  xv®  Siècle  pour  voir  ce 
qui  s’y  trouve,  il  n’est  pas  moins  instractif  de  constater  les  lacunes  qu’on  y  remarque  au 
premier  coup  d’œil.  Parmi  les  Grecs,  notre  confrère  ne  connaît  ni  Arétée,  ni  Aétius,  ni  même 
le  Traité  des  médicaments  de  Nicolaus  Myrepsus,  ni  Soranus,  ni  Oribase,  ni  Paul  d’Egine  (3), 

(1)  la  composition  de  ce  fascicule  varie  un  peu  suivant  les  éditions.  C’est  un  recueit  d’opuscules  écrit» 
par  divers  auteurs,  et  qui  représentait  en  abrégé  l’ensemble  des  sciences  médico-chirurgicales.  J’ai  reconnu 
ce  qui  avait,  ce  me  semble,  échappé  à  nos  bibliographes,  que  les  deux  ouvrages  excessivement  rares  et  inti¬ 
tulés  ;  l'un,  Epilogo  en  medicina  y  en  cirurgia  conveniente  ala  salud  (1495),  l’autre.  Libro  de  me- 
dicma  llamado  Compendia  delà  salud  humana  (1516), sont  des  traductions  espagnoles  Aa  Fasciculus 
medtcinœ  avec  quelques  légères  modifications. 

(2)  Un  point  important  à  noter  en  passant,  c’est  qu’au  xv«  siècle,  les  lieux  où  l’on  a  imprimé  le  plus  de 

P®‘'R«ulier  le  plus  de  livres  de  médecine,  ne  sont  pas  toujours  des  centres  littéraires,  mais 
ues  omemes  comnaerciales.  Par  exemple,  on  lit  beaucoup  à  Paris  et  à  Padoue,  et  l’on  y  imprime  peu.  Un 
peut  nombre  de  livres  médicaux  sort  de  Bologne  ou  de  Bâle,  qui  devinrent  plus  tard  si  célèbres  par  leur» 
imprimeries,  surtout  Bâle,  en  même  temps  qu’elles  perdaient  de  leur  renommée  liltéraire.  Lyon,  Leipzig 
ügureiua  peine  pour  les  incunables,  tandis  que  nous  en  trouvons  huit  à  Naples,  et  une  multitude  à  Venise, 
ville  plus  commerciale  que  lettrée.  Ajoutons  encore  ce  détail  :  au  premier  rang  brille  l’Italie,  puis  vient  la 
i  raitcc  ;  1  Allemagne  occupe  le  troisième  rang,  mais  de  loin  :  l’Espagne  est  à  peu  près  dans  l’ombre,  et 
l’Angleterre  ne  produit  rien. 

.  Tarente,  dans  la  préface  de  son  Phiîonium,  marque  un  vague  souvenir  de  ce»  auteurs. 

n.A  fj'oi'vera-t-on,  s’écrle-t-il,  de»  livres  d’Hermès,  do  Rufus,  d’Andromoque,  de  Paul,  d’OrlbaseP  »  (Vest 
meme  à  cause  de  la  pénurie  de»  livre»  qu’il  s’est  décidé  à  écrire  un  traité  complet  qu’on  réclamait  dedlver» 
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qu’on  avait  cependant  plusieuurs  fois  traduit  dans  la  première  période  du  moyen  âge  ;  sans  les 
Gloses  de  Jacques  des  Parts,  il  allait  oublier  Alexandre  de  ïralles.  Il  ignore  complètement  les 
productions  de  la  médecine  néo-latine;  on  ne  les  copie  plus,  on  ne  les  imprime  pas  davantage. 
Gariopontus,  si  célèbre  autrefois,  ne  revoit  le  jour  que  dans  les  premières  années  du  siècle  érudit 
par  excellence,  je  veux  dire  du  xvi'  siècle.  Les  vieux  Salernitains  restent  complètement  dans 
l’ombre;  toutefois,  le  moine  Constantin  n’a  pas  succombé  sous  sa  réputation  d’insigne  pla¬ 
giaire;  on  continue  à  le  copier,  en  attendant  qu’on  l’imprime. 

Cette  espèce  d’inventaire  de  la  littérature  médicale  au  xv'  siècle  n’est  pas  une  œuvre  de 
fantaisie,  puisqu’elle  résulte  du  dépouillement  des  bibliographies  spéciales  et  des  catalogues  de 
manuscrits  en  même  temps  que  de  l’examen  du  contenu  des  volumes  eux-mêmes;  mais  cet 
inventaire  a  une  réalité  plus  substantielle  encore,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  puisque 
des  actes  publics  et  contemporains  nous  révèlent  l’existence  de  bibliothèques  médicales  com¬ 
posées  précisément  de  la  plus  grande  partie  des  auteurs  que  nous  venons  de  nommer  (1). 

Les  ouvrages  qui  ont  été  écrits  au  xv'  siècle  confirment  de  tout  point  le  jugement  que  j’ai 
déjà  porté  sur  ce  siècle  en  considérant  uniquement  les  moyens  d’instruction  que  les  médecins 
avaient  alors  entre  leur  mains.  Que  ces  ouvrages  s’appellent  Commentaires,  Sommes,  Pratiques, 
Consultations  (Consilia),  Expositions,  Clarification,  Régimes  de  santé,  Antidotaires,  Traité 
des  fièvres,  ou  de  tout  autre  nom  ;  —  qu’ils  aient  été  écrits  par  Guainerius,  Gatenaria,  J.  de 
Tornamire,  J.  de  Goncorreggio,  Guillaume  de  Brescia,  Ortolf,  Ghristophorus  de  Barziziis,  Hugo 
de  Bentiis,  Savonarole,  Bartb.  de  Montagnana,  Sillanus,  Mattliæus  de  Ferrariis,  Baverius  de 
Baveriis,  Arculanus,  et  par  tous  autres,  ce  ne  sont  qu’amplifications,  abrégés,  imitations  ou 
remaniments  de  textes  arabes.  —  Point  d’autres  doctrines  de  pathologie  générale,  point  d’autre 
nosologie;  une  chirurgie  apssi  barbare,  en  dépit  des  bons  exemples  donnés  par  Gui  de  Ghau- 
liac  ;  des  discussions  physiologiques  aussi  vaines,  des  connaissance  anatomiques  aussi  insuffi¬ 
santes,  malgré  quelques  essais  d’anatomie  humaine. 

J’ai  dit  dans  ma  première  leçon  du  cours  précédent  que  le  xv'  siècle  était  un  sommaire  et  une 
préface  ;  un  sommaire,  puisqu’il  nous  présente  sous  toutes  les  formes  possibles  et  à  tout  propos 
la  substance  de  la  médecine  arabe,  d’une  médecine  qui  n’est  elle-même  dans  sa  généralité 
qu’une  transformation,  qu’une  assimilation  de  la  médecine  grecque,  surtout  de  la  médecine  de 
Galien  ;  —  une  préface,  puisque  par  certains  côtés,  bien  obscurs  il  est  vrai,  il  laisse  entrevoir, 
surtout  à  ses  dernières  années,  quelques  tendances  à  l’observation  de  la  nature  par  les  Consilia 
(ou  recueils  à.' observations,  de  consultations),  et  par  l’ouverture  de  quelques  cadavres  (2). 

côtés,  et  qu’il  déclare  être  exempt  de  tous  mensonges,  ne  comptant  pas  pour  tels,  apparemment,  les  supersti¬ 
tions  dont  fourmille  son  Philonium.  11  l’a  divisé  en  sept  livres,  parce  qu’il  y  a  sept  péchés  capitaux,  sept 
demandes  dans  le  Pater,  sept  planètes,  sept  esprits,  sept  jours  dans  la  semaine,  etc.,  etc. —  Rembertus  Dodo- 
næus  a  rassemblé  et  publié  à  part  les  Observations  qui  se  lisent  dans  le  Philonium. 

(1)  J’ai  trouvé  divers  documents  de  ce  genre  dans  nos  dépôts  publics.  D’après  l’Inventaire  dressé  après 
décès  (13  décembre  1438),  de  maître  Pierre  Cardonnel,  chanoine  de  Paris  et,  comme  la  plupart  de  ses  con¬ 
frères,  médecin,  on  voit  qu’il  possédait  dans  sa  bibliothèque  plusieurs  ouvrages  de  médecine  sans  désignation 
d’auteurs,  puis  une  partie  d’Avicenne,  Isaac,  la  Rosaanqlica,  S.  deSaint-Amand,  les  Aphorismes,  le  Pas- 
sionnaire,  peut-être  celui  de  Gariopontus,  Sérapion,  la  Pratique  d’Alexandre,  un  traité  de  Mésué,  Averroès 
un  livre  de  Galien,  mais  on  ne  dit  pas  lequel,  enfin  la  Chirurgie  de  Lanfranc,  le  tout  prisé  par  Micliie, 
Lequeiix,  prêtre  et  libraire-juré  en  l’uriiversité  de  Paris  (Archives  de  l’empire.  Section  administr.,  S.  851). 
—  Dans  le  testament  de  maître  en  médecine  Jean  Sallecius,  chanoine  (1402),  ledit  lègue  à  son  Adèle  clerc 
Jean  Boulanger,  s’il  veut  étudier  consciencieusement  la  médecine,  tous  les  livres,  aussi  bien  .ceux  de  méde¬ 
cine  que  les  autres  (ibid..  Section  législ.  et  judic.,  X  l.A,  9807.  —  M.  Garnier,  archivisle  de  la  ville  de 
Dijon,  a  bien  voulu  me  communiquer  l'Inventaire  après  décès  d’un  apothicaire  (Amyot  Salmonner,  dit 
Biaise,  10  nov.  1402),  dans  la  bibliothèque  duquel  se  trouve  également  une  riche  collection  des  ouvrages  en 
usage  ;  Mésué,  les  Pandectes  de  Matlhæus  Sylvaticus,  Nicolaus,  la  Rosa  anglica,  Arnauld  de  Villeneuve, 
Tornamire,  Averroès'"  Guillaume  de  Plaisance,  Lanfranc,  une  partie  d’Avicenne,  le  Yiatique  de  Constantin, 
le  Circa  instans  de  Plalearius,  J.  de  Saint-Amand,  Rhazès  (Opuscules),  les  Aphorismes,  Sérapion,  Gérard 
de  Solo,  Marer  Ploridus  et  plusieurs  livres  anonymes.  —  Un  autre  inventaire,  que  je  dois  également  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Garnier,  contient  une  très-longue  et  très-curieuse  liste  de  toutes  les  drogues  simples  ou  com¬ 
posées  qui  se  rencontraient  en  1439  dans  la  boutique  de  Guillaume  Lefort,  apothicaire.  Il  n’est  pas  plus 
étonnant  de  trouver  beaucoup  de  livres  de  médecine  chez  les  apothicaires  qu’il  ne  le  serait  de  rencontrer 
beaucoup  de  drogues  chez  les  médecins  à  une  époque  où  les  deux  métiers  étaient  souvent  réunis  dans  la  même 
main. 

(2)  Zerbi,  pas  plus  que  Mundinus,  n’a  disséqué;  on  ouvrait  les  trois  grandes  cavités,  tête,  poitrine,  abdo¬ 
men,  pour  en  étudier  le  contenu  ;  on  découvrait  quelques  muscles,  on  suivait,  encore  ni  très-loin  ni  très-exac¬ 
tement,  quelques  vaisseaux,  quehines  nerfs  ;  on  décrivait  le  tout  à  l’aide  d’Avicenne,  sans  s’apercevoir  que  le 
texte  n’était  pas  toujours  conforme  à  la  nature.  Galien  avait  disséqué,  et,  au  xvie  siècle,  Vésale  disséqua 
de  nouveau.  Au  xv'  siècle,  même  au  xvi',  il  y  a  un  mélange  perpétuel  et  souvent  inextricable  d’anatomie 
humaine  et  d’anatomie  animale.  —  Voici  un  exemple  de  la  façon  de  raisonner  des  anatomistes  du  xv*  siècle. 
Les  oreillettes  (partes  pelliculares)  sont,  pour  Mundinus  comme  pour  Zerbi,  des  déversoirs  du  sang,  et 
surtout  de  l’esprit,  lorsqu’ils  surabondent,  celui-ci  dans  le  ventricule  droit,  celui-là  dans  le  ventricule 
gauche;  mais  alors  pourquoi  ne  pas  faire  le  cœur  plus  ample?  Parce  que  la  disperslondrs  esprits  les 
aurait  affaiblis!  La  preuve,  c’est  que  les  animaux  qui  ont  de  grandes  cavités  sont  timides.  D’ailleurs,  es 
n’est  qu’accidentcllement  que  le  cœur  a  trop  de  sang  ou  trop  d’esprit,  de  telle  sorte  que  le  cœur 
eût  été  le  plus  souvent  iiintileinent  grandi  —  l.e  cerveau  est  divisé  pour  qu’au  besoin  une  partie  puisse  rem¬ 
placer  l’autre,  et  pour  quêtes  fumosités  aient  des  voies  d’exhalaison  plus  faciles!  A  rexcniplc  de  Galtcn, 
Mundinus  démontre  qu'il  fallait  deux  méninges,  mais  qu’il  ne  peut  pas  eu  exister  plus  de  deux!  lit  cependant 
c’était  une  époque  où  le  vulgaire,  d’apres  Zerbi,  appelait  l’unalointe  l’alphabet  des  médecins.  —  Les  détails 
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Le  premier  coup  a  été  porté  dès  le  xiv'  siècle  contre  la  tradition  et  contre  l’autorité  par 
ceux  môme  qui  s’en  montraient  les  plus  zélés  défenseurs,  par  ceux  qu’on  a  appelés  les  conci¬ 
liateurs,  par  Pierre  d’Abano  en  particulier.  En  effet,  aux  yeux  des  plus  prévenus  en  faveur 
des  Grecs  où  des  Arabes,  et  à  mesure  que  l’esprit  se  dégagait  des  entraves  séculaires,  il  res¬ 
sortait  des  interminables  discussions  auxquelles  s’étaient  livrés  ces  Conciliateurs,  que  la  vérité 
ne  se  trouvait  pas  plus  du  côté  de  Rhazès  ou  d’Avicenne  que  du  côté  d’Hippocrate  ou  de  Ga¬ 
lien  ;  quoique  ce  dernier  conservât  une  certaine  prééminence  et  qu’on  lui  donnât  souvent  raison 
contre  les  Arabes,  on  finit  bien  par  reconnaître  ses  côtés  faibles  :  aussi,  une  fois  la  critique, 
sous  quelque  forme  que  ce  fut,  introduiet  dans  la  place,  elle  devait  finir  par  la  ruiner  de  fond 
en  comble. 

Le  XV'  siècle  est  donc  le  dernier  de  ces  sûcles  conservateurs  dont  la  réunion  forme,  depuis  le 
V',  notre  septième  grande  période.  Durant  ces  longs  jours  à  demi  éteints,  le  fond  de  la  mé¬ 
decine  n’a  pas  changé;  à  peine  s’est-il  enrichi  de  quelques  acquisitions,  où  le  hasard  avait 
souvent  plus  de  part  que  l’esprit  d’invention.  Les  vieilles  doctrines  du  dogmatisme  (1)  sont 
exploitées  comme  un  monopole,  d’abord  par  les  compilateurs  ou  encyclopédistes  grecs,  ensuite 
par  les  écoles  néo-latines,  puis  par  les  Salermtains,  enfin  par  les  Arabes.  Hors  de  cette  Eglise 
point  de  salut  ;  ou  plutôt  personne  même  n’avait  pensée  d’en  sortir  ni  de  faire  schisme.  L’au¬ 
tocratie  se  transmettait  fidèlement  de  main  en  main,  sans  secousse  et  sans  révolution.  Il  faut 
même  remarquer  que  la  médecine  restait  encore  dans  la  pénombre  du  moyen  âge,  quand  déjà, 
depuis  quelque  temps,  les  lettres  et  les  arts  avaient  pris  leur  essor.  Pour  l’émancipation  des 
lettres  et  des  arts,  le  génie,  l’inspiration  et  un  milieu  propice  suffisent;  mais,  pour  une  science 
il  faut  que  des  découvertes  lentement  préparées,  ou  plutôt  échelonnées  régulièrement  dans  la 
suite  des  temps,  expériences  concordantes  et  appuyées,  par  des  découvertes  analogues  dans  les 
sciences  parallèles,  viennent  aboutir  à  une  de  ces  fransfoamations  radicales  à  laquelle  ne 
pourrait  jamais  arriver  l’esprit  le  plus  puissant  abandonné  à  ses  propres  ressources  (2). 

Lorsqu’on  s’est  efforcé,  pendant  près  de  vtngt  siècles,  de  démontrer  que  le  cœur  n’est  pas 
fait  pour  la  circulation,  que  le  poumon  est  chargé  de  rafraîchir  le  cœur  ;  que  l’estomac  est 
fabriqué  pour  triturer  ou  pour  cuire  les  aliments  ;  que  les  nerfs  sont,  en  grande  partie,  créés 
pour  tendre  aussi  bien  que  pour  sentir  ;  que  les  artères  doivent  recevoir  un  peu  de  sang  mêlé 
de  beaucoup  d’air,  et  les  veines  contenir  beaucoup  de  sang  plastique  et  un  peu  d’air ,  que  la 
rate  fournit  l’atrabile;  que  le  chyle  se  perfectionne  dans  le  foie,  que  ce  viscère  est  l’origine  des 
veines;  que  le  fœtus  est  le  produit  de  deux  semences  ;  qu’il  y  a  dans  l’utérus  des  loges  spéciales 
pour  les  mâles  et  pour  les  femelles;  que  les  affections  de  la  poitrine,  du  ventre,  même  de  la 
hanche,  viennent  des  catarrhes  qui  descendent  de  la  tête;  quand  on  a  disputé  pendant  presque 
autant  de  siècles  sur  le  lieu  d’élection  de  la  saignée,  sur  la  spécificité  de  l’action  des  purgatifs 
eu  égard  aux  diverses  humeurs,  combien  ne  faut-il  pas  d’expériences  d’abord,  de  raisonnements 
ensuite,  puis  de  luttes  terribles,  pour  terrasser  de  si  grosses  et  de  si  nombreuses  erreurs,  pour 
«  changer  tout  cela,  »  comme  disait  Molière  ;  mot  profond  à  force  d’être  comique  :  il  n’est  pas 
plus  malaisé,  en  effet,  de  mettre  le  cœur  à  droite  et  le  foie  à  puche,  qu’il  n’à  été  difficile  de 
faire  accepter  la  circulation  et  bien  d’autres  vérités.  Mais  la  circulation  elle-même,  découverte 
depuis  longtemps  préparée,  et  qui,  à  son  tour,  prépare  toutes  les  autres,  n’est  que  du  xvii' 
siècle.  Il  ne  suffisait  pas,  pour  arriver  à  cette  découverte,  d’un  milieu  favorable  à  l’observation 
de  la  nature,  à  la  méthode  expérimentale,  à  l'a  critique  scientifique,  il  fallait  que  l’anatomiste 
eût  de  longué  main  aménagé  les  lieux  et  disposé  toutes  choses  pour  que  la  fonction  pût  s’ac¬ 
complir  aisément  (3)  ;  il  y  avait  des  ouvertures  imaginaires  à  fermer,  des  routes  à  rectifier,  des 
voies  nouvelles  à  tracer,  des  origines  à  changer;  il  fallait  chasser  l’air  des  artères,  établir  net¬ 
tement  les  anastomoses  des  deux  espèces  de  vaisseaux  dans  l’intimité  des  tissus,  et  cloisonner 
les  grosses  veines  de  distance  en  distance,  afin  que  le  sang,  marchant  en  avant,  ne  pût  pas 

historiques  sur  la  manière  de  préparer  les  cadavres,  et  sur  divers  autres  points,  les  vues  assez  avancées  sur 
l’anatomie  des  tissus  et  le  développement  des  parties,  sur  l’utilité  des  gaines  musculaires,  que  fournit  Zerbî, 
nous  ont  nn  peu  dédommagés  de  ces  indigestes  considérations  touchant  les  causes  finales  et  de  tant  de  gros¬ 
sières  méprises. 

(1)  Je  me  suis  expliqué  ailleurs  sur  la  persistance  inconsciente  du  méthodisme  dans  la  médecine  néo¬ 
latine. 

(2)  H  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  les  limites' extrêmes  de  nos  siècles  ou  époques,  soit  lit¬ 
téraires,  soit  scientifiques,  ne  concordent  presque  jamais  mathématiquement  avec  celles  de  la  clironologie 
proprement  dite.  Ainsi  notre  xvi*  siècle,  qui  correspond  aux  premières  tentatives  de  la  réformatio  i  de  la 
médecine,  débute,  vers  1480,  a\ec  les  essais  d'anatomie  liumaiiie  et  les  discussions  des  érudits;  il  arrive  à 
son  apogée  avec  Vésale,  Falloppe  et  toute  l’école  anatomique,  et  se  poursuit  jusqu’au  quart  du  xviie  siècle, 
c  est-à-dire  jusqu’à  la  découverte  de  la  circulation.  Alors  commence  une  nouvelle  étappe,  ou  une  nouvelle 
période,  ou  un  nouveau  siècle. 

(3)  Tout  cela  était  déjà  fait  depuis  assez  longtemps  par  les  anatomistes  ;  même  Faliricc  d’Aquapendente 
avait  découvert  les  valvules  des  veines,  qui  devaient  être  entre  les  mains  d’un  expérimentateur,  de  Harvey, 
un  argument  de  si  grande  c onséqucnce  pour  prouver  la  circulation;  mais  tout  cela,  pour  de  simples 
anatomistes,  n'avait  presque  servi  de  rien;  on  avait  timidement  soupçonné  et  non  démontré  la  petite  circula¬ 
tion.  Si  une  meilleure  anatomie  n’avait  pas  changé  la  plus  détestable  physiologie,  que  pouvait-on  attendre 
du  raisonnement?  il  est  curieux,  à  ce  propos,  de  comparer  la  faiblesse  de  l’argumcntallon  que  Harvey  dirige 
dans  son  Proœmium  contre  les  théories  anciennes,  et  la  force  invincible  des  expériences  qu’il  relate  dans  le 
corps  même  de  l’ouvrage.  —  De  môme  c’est  la  clinique  qui  réforme  la  médecine  pratique,  comme  o’est  la 
physiologie  qui  réforme  la  médecine  théorique. 


220 


L’UNION  MÉDICALE. 


revenir  en  arrière.  Voilà  comment  se  produisent  les  découvertes  fécondes  ;  voilà  les  lois  du 
développement  des  sciences,  et  les  vrais  principes  de  la  philosophie  de  leur  histoire. 

Puisqu’une  seule  découverte  exige  tant  et  de  telles  conditions  préparatoires,  on  ne  s’éton¬ 
nera  plus  que  le  simple  abandon  des  Arabes  pour  revenir  aux  Grecs  n’ait  pas  servi  bien  effica¬ 
cement  les  intérêts  réels  de  la  médecine  et  ne  l’ait  pas  transformée  ;  d’ailleurs,  quitter  les 
Arabes  pour  les  Grecs,  c’était  quitter  des  erreurs  enveloppées  de  tout  l’obscur  verbiage  de 
l’Orient  pour  revenir  aux  mêmes  erreurs  revêtues  par  les  Grecs  d’une  forme  plus  brillante  et 
plus  simple.  La  renaissance  de  la  médecine  n’a  donc  pu  concorder  exactement  avec  la  renais¬ 
sance  des  lettres.  Le  xvi'  siècle  n’est  lui-même  qu’une  suite  de  préparations  à  cette  mémo¬ 
rable  renaissance;  c’est  déjà  pour  ce  siècle  un  grand  honneur  d’avoir  trouvé  quelques-uns  des 
instruments  et  posA  quelques-uns  des  principes  qui  devaient  concourir  plus  efficacement  à 
cette  pleine  restauration. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Hébard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentations  de  livres  par  MM.  Lorain,  Chauffard,  Bergeron.  — 
Présentation  d’un  thermomètre  par  M.  Potain.  Discussion  :  MM.  Lorain,  Chauffard.  —  Présentation 
d’une  malade  atteinte  de  phlébite  variqueuse  puerpérale;  guérison  complète  des  varices  par  la  sup¬ 
puration  et  la  destruction  consécutive  des  veines  enflammées,  par  M.  Hervieux;  obsm’vation, 
réflexions  et  discussion. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Lorain,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  déclare  attendre  la  présence  de  M.  Empis  pour 
exposer  les  réserves  qu’il  croit  devoir  faire  par  rapport  à  quelques  interprétations  auxquelles  a 
donné  lieu  sa  discussion  avec  son  collègue  de  l’hêpital  de  la  Pitié,  dans  la  séance  dernière. 

Correspondance  manuscrite  :  M.  Besnier  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  et  pré¬ 
senter  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  le  mois  de  novembre. 

M.  LE  Président  annonce  que  M”'  Rostan  fait  hommage  à  la  Société  du  buste  de  Rostan. 
Correspondance  imprimée  :  Catalogue  of  the  Ünited-States  army  medical  Muséum,  prepa- 
red  under  the  direction  of  the  surgeon  general,  by  Alfred  Woodhull.  Washington,  1866.  — 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XIV,  3'  livraison,  1867-1868.  — ' 
Archives  de  médecine  navale,  t.  VIII,  novembre  1867.  — :  Union  médicale  de  la  Provence,  no¬ 
vembre  1867.  —  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  novembre  1867.  —  Gazette  médicale  d'Orient; 
novembre  1867. 


M.  Lorain  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  mémoires  dont  il  est  l’auteur. 

Le  premier,  intitulé  :  Études  de  médecine  clinique  et  de  physiologie  pathologique  du  cho¬ 
léra,  a  principalement  pour  but  d’exposer  les  résultats  fournis  par  l’application  à  l’étude  de 
cette  maladie  des  procédés  exacts  d’exploration  que  met  en  œuvre  la  médecine  moderne 
(sphygmographie,  thermométrie),  analyses  chimiques,  pesées),  ainsi  que  de  la  méthode  gra¬ 
phique. 

De  nombreux  tableaux  expriment  l’état  du  pouls,  de  la  température,  les  rapports  que  pré¬ 
sentent  entre  elles  lès  fonctions  de  respiration,  de  circulation,  de  calorification,  aussi  bien  que 
les  diversès  excrétions,  aux  différentes  périodes  du  mal. 

Dans  un  récent  voyage  qu’il  a  fait  en  Allemagne  avec  M.  Marey,  M.  Lorain  a  été  frappé  de 
t’importance  que,  dans  des  pays  voisins  du  nôtre,  en  Prusse,  par  exemple,  ont  prise  les  labora¬ 
toires  destinés  au  perfectionnement  des  études  biologiques  et  cliniques. 

En  voyant  ces  établissements  si  merveilleusement  installés,  dont  un,  entre  autres,  n’a  pas 
coRté  moins  de  trois  millions  pour  un  seul  professeur,  il  a  pensé  que  ces  magnifiques  institu¬ 
tions  ne  pouvaient  rester  sans  influence  sur  les  progrès  de  la  médecine.  C’est  l’idée  qu’il  a 
cherché  à  mettre  en  relief  dans  le  second  opuscule  qu’il  offre  à  la  Société.  Ce  travail  porte 
pour  titre  ;  De  la  réforme  des  éludes  médicales  par  les  laboratoires. 

M.  Chauffard  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Jules  Arnould,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  un  exemplaire  imprimé  d’un  travail  sur  le  typhus  à 
rechutes,  épidémie  observée  au  pénitencier  d'Am-el-Bey  {province-  de  Gonstantine). 

La  plupart  des  membres  de  la  Société  connaissent  sans  doute  ce  travail  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine.  C’est  à  l’aide  de  relations  d’épidémies  aussi  exactement 
observées  et  décrites  que  celle-ci  que  s.e  constituera  définitivement  un  nouveau  chapitre  de  la 
nosologie  des  pyrexies,  celui  des  fièvres  à  recluilos,  signalées  sous  les  latitudes  les  plus 
diverses,  mais  se  déclarant  dans  des  conditions  étiologiques  analogues. 

M.  le  docteur  Arnould  a  donné  à  la  fièvre  épidémique  observée  par  lui  le  nom  de  typhus  à 


L’UNION  MÉDICALE. 


rechutes,  voulant  témoigner  par  là  de  la  parenté  étroite  qui  relie  ces  fièvres  au  typhus  conta¬ 
gieux  ou  pétéchial.  Nous  croyons  ce  rapprochement  légitime,  et  l’étude  seule  de  la  marche  de 
la  température,  dans  ces  fièvres,  le  justifierait  à  nos  yeux.  Il  n’y  a,  en  effet,  que  les  typhus 
dans  lesquels  on  observe  ces  élévations  extrêmes  et  rapides  de  la  température  faisant  place 
presque  subitement,  après  une  courte  période  d’état,  à  une  défervescence  marquée  par  un 
abaissement  extrême  à  son  tour  de  la  température.  Les  observations  de  M.  Arnould  sont,  à  cet 
égard,  concluantes;  il  a  même  noté  des  élévations  et  des  abaissements  de  la  température 
dépassant  l’un  et  l’autre  de  plusieurs  dixièmes  de  degré  les  limites  que  M.  Wunderlich  regarde 
comme  compatibles  avec  le  maintien  de  l’existence.  Cet  abaissement  de  la  température  est  le 
caractère  propre  de  la  période  d’apyrexie,  d’un  à  plusieurs  jours  de  durée,  qui  sépare,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  les  deux  périodes  de  chaleur  et  de  fièvre  du  typhus  à  rechutes.  Cette 
période  d’apyrexie  n’est  pas  une  atténuation  ni,  à  plus  forte  raison,  une  rémission  définitive 
de  la  maladie.  L’abaissement  insolite  de  la  chaleur  animale,  et  l’adynamie  profonde  dans 
laquelle  tombent  les  malades,  démontrent  que  la  maladie  subsiste  presque  tout  entière  malgré 
cette  rémission  apparente.  Il  faut  que  la  température  revienne  à  son  type  normal  pour  qu’une 
amélioration  réelle  se  prononce  sous  cette  chute  du  pouls  et  des  symptômes  fébriles. 

Ce  temps  d’apyrexie,  suivi  souvent  d’un  retour  de  fièvre  ardente,  aurait  pu  faire  croire, 
surtout  sur  la  terre  d’Afrique,  qu’il  y  avait  dans  l’épidémie  d’Aïn-el-Bey  un  élément  de  pério¬ 
dicité  et  d’impaludisme. 

M.  Arnould  prouve  bien  tout  ce  qu’une  pareille  supposition  aurait  eu  d’erroné.  L’évolution 
naturelle  de  la  maladie,  et  le  traitement  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  ne  jouait  pas  une 
intervention  nécessaire,  montrent  que  l’impaludisme  n’était  pour  rien  dans  la  constitution  de 
cette  pyrexie.  Dans  cette  épidémie,  comme  dans  toutes  celles  des  typhus  et  des  fièvres 
à  rechutes,  les  conditions  étiologiques  sont  les  agglomérations  d’hommes,  la  viciation  perma¬ 
nente  de  l’air  par  l’encombrement,  les  fatigues  excessives,  les  jeûnes  prolongés,  l’état  moral 
de  dépression.  Ce  sont  là  les  grandes  causes  qui  provoquent  partout  et  toujours  l’explosion  des 
maladies  typhiques,  des  fièvres  spécifiques  de  mauvais  caractère. 

M.  Bergeron  :  Messieurs,  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Brochin,  un  fascicule  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  fasci¬ 
cule  dans  lequel  notre  honorable  confrère  a  réuni  ses  articles  sur  Y  Assistance  et  Y  Association. 

De  ces  deux  sujets,  le  premier  nous  intéresse  très-directement,  en  tant  que  médecins  des 
hôpitaux.  On  sait,  en  effet,  quelle  est,  dans  l’œuvre  de  l’assistance  publique,  la  part  de  l’as¬ 
sistance  hospitalière,  et  ce  n’est  pas  ici  qu’il  est  besoin  de  rappeler  quel  est  le  rôle  du  mé¬ 
decin  dans  l’assistance  hospitalière.  Quoi  qu’iLen  soit,  je  crois  n’être  démenti  par  aucun  de 
ceux  qui  ont  lu  ou  qui  liront  l’article  de  M.  Brochin,  si  je  dis  que  notre  confrère  a  traité  le 
sujet  avec  cette  netteté  de  vues  et  cette  mesure  dans  les  jugements  qui  caractérisent  toutes 
ses  productions.  Il  a  tracé  simplement,  mais  d’une  manière  complète,  un  tableau  exact  des 
progrès  de  l’assistance  publique  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours.  Son  origine,  on  ne  le 
sait  que  trop,  ne  remonte  pas  bien  haut  dans  l’histoire  de  l’humanité,  et  ce  n’est  même, 
à  vrai  dire,  que  dans  les  dernières  années  du  xviii®  siècle  qu’on  l’a  vue  figurer  dans  les  insti¬ 
tutions  civiles.  Quant  à  l’état  actuel,  M.  Brochin  ne  croit  pas,  et  il  a  raison,  qu’il  représente 
la  perfection;  mais  il  a  le  bon  esprit  de  ne  pas  fermer  les  yeux  à  l’évidence,  et,  s’il  reconnaît 
que  notre  temps  n’est  qu’une  étape  dans  les  progrès  de  l’assistance  publique,  il  reconnaît 
aussi  qu’elle  est  qne  de  celles  qui  auront  été  marquées  par  les  efforts  les  plus  énergiques  et 
les  plus  soutenus  pour  améliorer  cette  œuvre. 

Sur  la  question  A' Association,  M.  Brochin  a  été  plus  bref,  et  le  sujet  prêtait  moins,  en  effet, 
à  des  développements  considérables  ;  car,  pris  dans  son  ensemble,  le  Corps  médical  de  France 
est  encore  loin  d’avoir  tiré  de  l’Association  tous  les  résultats  qu’il  est  en  droit  d’en  attendre; 
mais  M.  Brochin  a  du  moins  fait  connaître  le  mode  de  fonctionnement  des  Associations  mé¬ 
dicales  dont  le  succès  témoigne  le  mieux  d’une  bonne  organisation,  et,  en  particulier,  celui  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  la  Seine,  que  devront  chercher  à  imiter  toutes  celles 
qui  aspirent  au  même  succès. 

J’ai  également  l’honneur  de  faire  hommage  à  la  Société  du  rapport  sur  les  épidémies 
de  1865  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine. 

^  M.  PoTAiN  présente  un  thermomètre  destiné  spécialement  à  l’usage  médical  et  construit, 
d’après  ses  indications,  par  M.  Fastré  aîné,  fabricant  d’instruments  de  précision  à  Paris. 

Les  avantages  que  ce  nouveau  thermomètre  présente  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1°  Peu  de 
volume  ;  2"  une  très-grande  sensibilité;  3"  une  lecture  extrêmement  facile. 

1’  Le  volume  de  cet  instrument  est,  en  effet,  considérablement  réduit.  Sa  longueur  est 
seulement  de  11  à  12  centimètres ,  et  sa  grosseur  à  peine  celle  d’un  tuyau  de  plume  à 
écrire  ;  tandis  que,  pour  obtenir  avec  le  mode  de  construction  habituel  un  instrument  d’une 
égale  précision,  il  faudrait  au  moins  35  centimètres  de  longueur,  et,  par  conséquent,  une  épais¬ 
seur  assez  grande,  sous  peine  d’une  excessive  fragilité.  Celui-ci,  enfermé  dans  un  étui  bien 
ajusté  de  bois  ou  de  métal,  se  loge  aisément  dans  la  poche,  dans  une  trousse,  dans  un  porte¬ 
feuille.  Bien  n’est  moins  encombrant,  et  c’est  un  avantage  qui  le  rendrait  singulièrement  propre 
aux  applications  delà  thermométrie  dans  la  pratique  de  la  ville  ;  ajoutez  que,  par  sa  délicatesse, 
il  intimide  moins  les  malades  sur  lesquels  on  peut  avoir  à  l’appliquer.  Sa  longueur  très-réduite 
le  rond  infiniment  moins  fragile  que  les  instruments  de  grande  dimension  habituellement  en 
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usage.  Maintes  fois  il  m’est  arrivé  même  de  le  laisser  tomber  à  terre  sans  le  briser.  Mais  le 
principal  avantage  que  lui  donne  son  peu  de  volume,  c’est  de  le  rendre  facile  à  placer  et  à 
maintenir  dans  les  points  dont  on  veut  prendre  la  température,  dans  l’aisselle,  la  bouche,  le 
rectum,  etc.  N’ayant  pour  ainsi  dire  aucun  poids,  il  demeure  aisément  en  place,  et  l’on  n’a  pas 
à  craindre  avec  lui  un  dérangement  capable  de  fausser  les  indications.  Aussi  peut-on,  sans 
difficulté,  en  appliquer  plusieurs  en  différents  points  à  la  fois  quand  on  a  motif  de  rechercher 
la  chaleur  relative  de  plusieurs  régions  du  corps.  Il  faut  ajouter  enfin  que  ce  petit  volume 
contribue  pour  beaucoup  à  le  rendre  sensible  ;  car,  exigeant  très-peu  de  chaleur  pour  s’échauffer, 
de  même  il  a  besoin  d’en  emprunter  très-peu  aux  parties  avec  lesquelles  on  le  met  en  contact. 
De  là  résulte  que,  avec  des  précautions  convenables,  il  peut  donner  la  température  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ou  trois  minutes,  c’est-à-dire  dans  un  temps  qui  n’est  pas  beaucoup  plus  long 
que  celui  nécessaire  pour  tâter  le  pouls. 

2“  La  sensibilité  d’un  thermomètre  dépend,  en  premier  lieu,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il 
se  met  en  équilibre,  et  on  voit  ce  qu’il  en  est  pour  notre  instrument;  en  second  lieu,  du  degré 
d’approximation  avec  lequel  il  est  capable  de  déterminer  la  température.  Or,  la  façon  dont 
celui-ci  est  gradué  permet  d’apprécier  très-exactement  un  dixième  de  degré  ;  un  demi-dixième 
sans  grande  erreur,  et  enfin  deux  ou  trois  centièmes  avec  une  approximation  suffisante.  Pour 
peu  que  l’observateur  ait  quelque  habitude  et  qu’il  évite  avec  soin  l’inconvénient  de  la  parallaxe, 
ses  erreurs  de  lecture  ne  dépasseront  certainement  pas  un  centième  et  demi. 

3°  La  facilité  que  cet  instrument  offre  à  la  lecture  résulte  de  ce  que  la  colonne  thermomé¬ 
trique  se  voit  et  se  suit  aisément,  comme  aussi  de  sa  graduation  très-nette  gravée  sur  le  verre, 
avec  des  traits  suffisamment  écartés.  Cette  graduation  sur  verre  assure  d”ailleurs  principalement 
contre  toutes  les  chances  de  déplacement  et  de  déformations  qui  faussent  souvent  les  thermo¬ 
mètres  lorsque  leur  graduation  a  été  faite  sur  papier  ou  sur  une  plaque  indépendante  du  tube 
thermométrique  lui-même. 

Tous  les  avantages  que  l’on  trouve  ici  rassemblés  ne  sont  pas  faciles  à  réunir  en  un  même 
instrument.  Aucun  des  thermomètres  employés  jusqu’ici  à  l’usage  clinique  n’échappe  à  ce 
dilemme  fâcheux  :  être  d’une  longueur  excessivement  gênante  ou  bien  avoir  des  degrés  si  peu 
étendus  que  les  subdivisions  n’en  sont  appréciables  qu’avec  de  grandes  chances  d’erreur.  Que, 
si  on  se  résigne  à  l’embarras  d’un  instrument  très-long  et  incommode,  il  reste  encore  une  autre 
difficulté,  c’est  que,  pour  allonger  suffisamment  la  course  de  la  colonne  mercurielle  il  faut,  ou 
réduire  son  calibre  au  point  de  rendre  presque  indispensable  pour  la  suivre  l’usage  d’un  verre 
grossissant,  ou  agrandir  tellement  le  réservoir  qu’il  présente  une  masse  relativement  considé¬ 
rable  et  difficile  à  échauffer.  Enfin  la  longueur  même  de  l’instrument,  qui  laisse  une  grande 
partie  de  la  tige  exposée  à  l’air  extérieur,  fait  que  l’indication  donnée  se  trouve  toujours  trop 
basse  d’une  quantité  variable  qui  peut  dépasser  souvent  1/10°  à  0,50  degrés. 

Or,  voici  comment  ces  difficultés  ont  été  résolues,  ou  du  moins  tournées  dans  l’instrument 
actuellement  soumis  à  l’examen  de  la  Société. 

J’ai  adopté  pour  sa  construction  l’alcool;  d’une  part,  parce  qu’on  peut  avoir  avec  ce  liquidé 
une  colonne  thermométrique  colorée  en  rouge  et  beaucoup  plus  visible  que  ne  l’est  une  colonne 
de  mercure  de  même  calibre;  de  l’autre,  parce  que  son  coefficient  de  dilatation  étant,  aux 
températures  dont  nous  avons  besoin,  environ  sept  fois  égal  à  celui  du  mercure,  permet  d’ob¬ 
tenir  une  course  beaucoup  plus  grande  avec  un  réservoir  d’une  capacité  donnée.  Ceci  fait 
disparaître  l’embarras  du  réservoir  trop  volumineux  ;  mais  il  reste  toujours  celui  d’une  longueur 
trop  grande  et,  de  plus,  il  surgit  deux  difficultés  nouvelles,  l’une  tenant  aiv  fait  même  de  la 
dilatabilité  très-grande  de  l’alcool  ;  l’autre,  aux  changements  'que  son  coefficient  de  dilatation 
éprouve  à  mesure  que  la  température  s’élève.  En  effet,  le  réservoir  devenant  très-petit  et  la 
quantité  de  liquide  contenue  dans  la  colonne  thermométrique  relativement  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable,  l’action  de  la  température  extérieure  sur  cette  colonne  qui  y  est  soumise  exerce 
une  influence  perturbatrice  beaucoup  plus  grande  sur  les  indications  que  l’instrument  fournit. 
Ainsi,  par  exemple,  si  deux  thermomètres,  l’un  à  mercure  et  l’autre  à  alcool,  étaient  réglés 
de  façon  à  donner  des  indications  parfaitement  exactes  lorsqu’ils  sont  plongés  en  entier  dans 
un  bain  à  -f  37°  et  si  l’on  venait  à  exposer  toute  leur  tige  à  partir  du  zéro  dans  un  air  dont  la 
température  serait  de  -f-  15°,  tandis  que  le  réservoir  resterait  seul  dans  le  bain  ;  le  thermomètre 
à  mercure  marquerait  alors  environ  un  dixième  et  demi  de  moins  que  la  température  exacte 
du  bain,  ce  qui  est  déjà  un  inconvénient  ;  mais,  pour  le  thermomètre  à  alcool,  l’indication  serait 
trop  basse  de  neuf  dixièmes  de  degré,  et,  si  l’on  suppose  que  le  bain  ait  une  température  qui 
dépasse  +  ZiO°,  l’erreur  commise  par  le  thermomètre  à  alcool  dépassera  un  degré  tout  entier  ; 
c’est  dire  qu’en  pareille  circonstance,  cet  instrument  est  entièrement  défectueux  et  ne  pourrait 
servir  absolument  à  rien.  L’accroissement  progressif  du  coefficient  de  dilatation  de  l’alcool 
apporte  un  autre  genre  de  perturbation  à  la  marche  des  instruments,  et  rend  impossible  la 
concordance  des  thermomètres  à  alcool  et  à  mercure  dans  tout  leur  parcours.  Cela  va  même  si 
loin  qu’un  thermomètre  alcoolique,  gradué  comme  on  fait  souvent,  par  comparaison  avec  le 
thermomètre  à  mercure  à  0  et  à  -[-  10°,  donnerait  à  -f-  /i3°  une  indication  trop  élevée  de  2°. 
Sans  doute,  cette  erreur  est  en  sens  inverse  de  la  précédente  et  serait  en  partie  compensée 
par  elle;  mais  ces  sortes  de  compensations  n’étant  nullement  exacte»,  on  n’aurait  touioursquc 
des  instruments  d’une  marche  tout  à  fait  irrégulière.  ^ 

Toutes  ces  difficultés  ont  été  levées  à  la  fois  par  un  artifice  de  corslruction  très-simple 
mais  qui  exige  de  la  part  du  constructeur  beaucoup  de  soin  et  d’habileté  •  et  voici  comment  : 
les  températures  que  l’on  observe  en  clinique  oscillant  dans  des  limites  qui  ne  dépassent  guère 
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8  à  10  degi'és  (de+  33°  à  +  43°),  j’ai  fait  partager  la  colonne  tliermométrique  en  deux  parties  ; 
l’une  qui  s’étend  de  +  32  ou  4-  33"  à  +  43°,  formée  d’un  tube  de  très-petit  calibre,  lequel 
permet,  avec  un  réservoir  très-peu  prolumineux,  d’avoir  cependant  une  très-longue  course  pour 
chaque  degré;  l’autre  allant  de  0  à  4-  32°,  avec  un  diamètre  environ  triple  du  précédent  qui 
réduit  sa  longueur  à  environ  2  centimètres. 

De  cette  seule  disposition,  il  résulte  qu’on  peut  avoir  sur  un  instrument  très-court  des  degrés 
d’une  grande  étendue,  et  que,  d’autre  part,  la  plus  grande  partie  de  la  colonne  thçrmométrique 
réduite  à  une  fort  petite  longueur  peut  se  loger  avec  le  réservoir  dans  le  lieu  dont  on  doit 
prendre  la  température  et  n’ayant  ainsi  plus  à  subir  l’influence  des  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  extérieure. 

Dans  une  aussi  petite  étendue  de  l’échelle  thermométrique,  l’influence  de  l’accroissement 
progressif  du  coefficient  de  dilatation  s’atténue  déjà  beaucoup.  On  la  rend  à  peu  près  nulle  en 
prenant  pour  points  de  graduation,  par  comparaison  avec  le  thermomètre  à  mercure,  des  degrés 
compris  dans  la  partie  moyenne  et  la  partie  la  plus  employée  de  cette  échelle;  par  exemple, 
4-  35°  et  4-  40".  De  cette  façon  on  n’a,  il  est  vrai,  de  rigoureusement  exacts  que  les  deux 
points  en  question;  les  autres  s’éloignent  nécessairement  un  peu  de  la  vérité.  En  elfet,  l’inter¬ 
valle  entre  35  et  40°  est  divisé  par  la  graduation  en  parties  d’égale  longueur,  tandis  que  la 
quantité  dont  l’alcool  se  dilate  dans  cette  étendue  est  progressivement  croissante,  c’est-à-dire 
plus  petite  pour  les  premiers  et  plus  grande  pour  les  derniers  degrés  ;  de  là,  il  résulte  que  la 
colonne  se  trouve  toujours  un  peu  au-dessous  de  la  graduation  et  donne  des  indications  pai' 
conséquent  un  peu  trop  basses.  D’autre  part,  la  quantité  dont  l’alcool  monte  pour  chaque  degré 
de  la  graduation,  devenue  déjà  un  peu  trop  grande  au  voisinagedu  point  supérieur  qui  est  40", 
continue  à  s’accroître  au-dessus  de  ce  point;  en  sorte  que  les  indications  du  thermomètre,  à 
partir  de  là,  dépassent  de  plus  en  plus  la  température  exacte.  Mais  ces  ihexactitudes  demeurent 
dans  des  limites  parfaitement  négligeables.  De  -f-  35°  à  -f  40°  elles  oscillent  entre  un  centième 
et  un  centième  et  demi  de  degré  en  moins.  A  4-43",  elles  atteignent  trois  centièmes  en  plus. 
C’est  là  une  erreur  assurément  très-faible  et  bien  inférieure  à  toutes  celles  qui  résultent  des 
nombreuses  difficultés  qu’offrent  les  observations  thermométriques  exactes.  D’ailleurs,  la 
connaissant,.rien  n’empêcherait  qu’on  en  tînt  compte,  s’il  y  avait  lieu,  dans  certaines  recherches, 
d’obtenir  une  précision  exceptionnelle. 

Construit  d’après  ces  principes,  le  thermomètre  à  alcool  devient  donc  un  instrument  à  la  fois 
fort  commode,  très-bien  approprié  aux  observations  cliniques,  très-sensible  et  d’une  grande  exac¬ 
titude,  s’il  a  été  fait  avec  soin.  Pour  réunir  ces  avantages,  il  me  paraît  devoir  présenter  les  con¬ 
ditions  essentielles  suivantes  : 

Sa  longueur  totale  ne  doit  généralement  point  dépasser  12  centimètres.  En  allongeant  un  peu 
la  tige  et  grandissant  légèrement  le  réservoir,  on  pourrait  donner  plus  de  course  encore  à  la 
colonne  thermomélrique,  grandir  les  degrés,  arriver  à  distinguer  des  centièmes.  Mais,  si  cela 
peut  présenter  quelque  avantage  pour  certaines  recherches  spéciales,  ce  serait  tout  à  fait  .inutile 

Sour  les  observations  cliniques  ordinaires.  Le  réservoir  doit  être  cylindrique,  allongé,  long 
■  environ  2  centimètres,  un  peu  moins  gros  que  le  resté  de  l’instrument.  La  partie  de  la  colonne 
qui  lui  fait  suite  et  qui  n’est  pas  graduée  doit  avoir  également  2  centimètres  de  long;  celle  qui 
est  graduée  et  beaucoup  plus  fine  en  doit  avoir  6  ou  7.  Les  diamètres  intérieurs  des  deux  tubes 
doivent  être  à  peu  près  dans  le  rapport  de  3  à  1  ;  et  celui  du  plus  fin  avoir  raoihs  d’un  demi- 
millimètre. 

Le  0  de  l’échelle  n’est  point  marqué  ;  mais  il  doit  correspondre  à  l’entrée  du  réservoir,  et  le 
point  32°  doit  se  trouver  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  colonnes.  La  graduation  commence 
ainsi  à  38.  Elle  doit  être  continuée  jusqu’à  43,  et  cet  espace  est  divisé  par  degrés  et  cinquièmes 
de  degrés.  Les  deux  points  à  déterminer  par  comparaison  avèc  le  thermomètre  à  mercure  sont 
les  points  4"  35°  et  4-  40°.  Il  va  sans  dire  que  de  l’exacte  détermination  de  ces  deux  points 
dépend  surtout  l’exactitude  de  l’instrument.  Il  importe  donc  que  celte  détermination  soit  faite 
dans  un  bain  dont  la  température  est  prise  avec  un  étalon  à  mercure  affleuré,  c’est-à-dire 
plongé  dans  ce  bain  jusqu’à  une  petite  distance  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  thermo¬ 
métrique;  le  thermomètre  à  graduer  doit  s’y  trouver  plongé  seulement  jusqu’un  peu  au-dessus 
de  la  réunion  des  deux  parties  d’inégal  calibre,  l’air  extérieur  étant  à  une  température  moyenne 
de  15  à  20  degrés.  Grâce  à  ce,  soin,  le  thermomètre,  quand  il  sera  placé  dans  l’aisselle  où  il 
s’enfonce  jusqu’au  degré  33  environ,  donnera  des  indications  aussi  exactes  que  possible,  et 
l’influence  de  la  température  extérieure  sur  elles  deviendra  nulle,  ou  au  moins  tout  à  fait 
négligeable.  .  ,  - 

Le  thermomètre  que  je  viens  de  décrire  suffit  pour  les  observations  cliniques  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Cependant,  pour  pouvoir  observer  des  températures  inférieures  à  33" ,  j’en 
ai  Imt  construire  deux  autres  :  l’un  qui  présente  les  mômes  dispositions  et  dont  l’échelle  s’étend 
^  ^  ^  +  34°;  l’autre  qui  a  un  calibre  égal  dans  toute  sa  longueur  et  qui  marque  de  0  à 

4-  25°.  Pour  le  premier,  les  points  de  graduation  doivent  être  pris  à  4-  26  et  -f  31°  ;  pour  le 
second,  il  en  faut  prendre  trois  0,  -f  12"  et  4-  23".  De  cette  façon  on  a  toute  l’étendue  de 
réchelle  des  températures  qui  se  peuvent  observer  sur  l’homme,  répartie  en  trois  instruments 
d  un  usage  commode  et  d’une  précision  suffisante  pour  les  recherches  les  plus  délicates. 

Mais  les  meilleures  choses  ont  leurs  défauts,  et  ce  thermomètre  a  aussi  le  sien,  qu’on  ne 
parvient  pas  toujours  à  éviter  :  c’est  que  le  rétrécissement  de  la  portion  capillaire  du  tube 
amène  quelquefois  la  formation  do  petites  bulles  de  liquide  qui  se  séparent  du  reste  de  la 
colonne,  On  ne  peut  pas  les  réunir,  comme  dans  les  thermomètres  à  mercure,  par  une  simple 
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secousse,  attendu  que  les  thermomètres  à  alcool  doivent  contenir  nécessairement  de  l’air  qui 
s’interpose  entre  la  bulle  et  la  colonne  thermométrique.  Ces  bulles  se  produisent  de  deux 
façons  :  les  unes  par  le  fait  seul  de  l’aptitude  de  l’alcool  à  mouiller  le  verre,  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  demeurant  par  capillarité  adhérente  à  l’entrée  du  tube  le  plus  no  quand  la 
colonne  redescend.  Celles-ci  sont  fort  petites  et  disparaissent  d’elles-mêmes  en  s’étalant  sur  le 
verre  lorsque  le  thermomètre  monte  rapidement  au  moment  même  où  il  prend  la  tempé¬ 
rature.  Les  autres  résultent  des  secousses  que  l’instrument  éprouve  dans  la  poche  et  qui 
chassent  quelquefois  une  certaine  partie  du  liquide  jusqu’à  l’entrée  de  la  partie  rétrécie  où  elle 
s’engage  et  demeure.  Celles-ci  sont  parfois  assez  volumineuses  et  ne  se  dissipent  pas  d’elles- 
même.  Il  faut,  pour  les  détruire,  soumettre  l’instrument  à  un  échauffement  brusque  ou  bien 
faire  monter  progressivement  la  colonne  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  la  petite  ampoule  supé¬ 
rieure  du  thermomètre.  Cela  s’obtient  très-facilement  en  plongeant  l’instrument  dans  de  l’eau 
chaude  ou,  plus  simplement  encore,  en  présentant  un  instant  au-dessous  de  lui  une  allumette 
enflammée.  Il  importe  seulement  de  maintenir  le  thermomètre  dans  une  situation  verticale 
jusqu’à  Ce  que  la  colonne  redescende  et,  en  outre,  de  ne  la  faire  monter  que  jusqù’à  l’entrée  de 
l’ampoule,  afin  de  ne  point  mouiller  celle-ci  et  de  n’y  point  laisser,  par  conséquent,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  soustrait  à  la  colonne.  Au  demeurant,  l’inconvénient  que  je  signale 
ici  pourra  être  évité,  grâce  au  mode  de  construction  adopté  maintenant  par  M.  Fastré.  Il  ccm- 
siste  à  placer  à  l’entrée  du  tube  capillaire  une  toute  petite  ampoule  sé^rée  du  tube  de  gros 
calibre  par  un  rétrécissement  très-étroit.  Par  là,  les  bulles 'qui  se  forment  sous  l’influence  des 
secousses  dans  cette  dernière  partie  se  détruisent  d’elles-mêmes  én  traversant  l’ampoule. 

Je  pense  qu’avec  cette  modification,  l’instrument  qui  se  présente  laisse  peu  de  chose  â 
désirer,  exigeant  seulement,  comme  tous  les  instruments  délicats,  quelques  précautions  et 
quelques  ménagements  daiis  son  ernploi.  Il  importé  Seulement,  lorsqu’on  s’en  sert,  de  ne  point 
oublier  qu’il  ne  donne  d’indications  rigoureusement  exactes  qu’à  une  Seule  condition,  celle 
d’introduire  à  la  fois  dans  la  cavité  dont  On  veut  prendre  la  température,  et  le  réservoir  et  la 
partie  la  plus  grosse  de  la  colonne  thermométrique.  Cela  est  facile,  puisque  le  fout  n’a  pas  plus 
de  U  centimètres  de  long,  et  cela  est  indispensable.  Quant  au  reste,  l’emploi  de  cet  instrument 
est  soumis  aux  mêmes  règles  et  exige  les  mêmes  précautions  qué  celui  de  tons  les  autres  ther¬ 
momètres;  mais  il  a  l’avantage  d’up  équilibre  très-rapide  et  d’un  si  petit  volume,  qu’une 
simple  allumette  suffit  pour  le  mettre  d’avance  à  une  température  voisine  de  celle  que  l’on  veut 
"observer,  de  façon  à  abréger  beaucoup  l’observation. 

M.  Lorain  a  déjà  fait  usage  de  ce  thermomètre  qu’il  s’est  procuré  chez  M.  Fastré.  Il  lui 
trouve  deux  défauts  ;  le  premier  est  la  formation  de  bulles  qui  se  séparent  de  la  colonne  prin¬ 
cipale  èt  faussent  les  indications  de  l’instrument  ;  le  second,  c’est  qu’il  a  une  longueur  insuffi¬ 
sante  pour  certaines  recherches  de  température,  notamment  pour  celles  qu’on  aurait  à  faire 
dans  le  vagin. 

M.  PoTAm  reconnaît  le  premier  des  deux  défauts  signalés  par  M.  Lorain.  Ce  défaut  existait 
dans  un  certain  nombre  des  instruments  fabriqués  jusqu’ici  par  M.  Fastré,  mais  non  dans  tou& 
Il  dépendait  donc  du  mode  de  construction,  et  c’est  pour  cela  qu’un  mode  de  constirntion 
meilleur  peut  le  faire  disparaître.  La  réunion  des  deux  colonnes  de  calibre  différent  était  obtenue 


dans  les  premiers  thermomètres  fabriqués  sur  ce  modèle,  et  que  M.  Lorain  a  eu  entre  les 
mains,  par  la  soudure  de  deux  tubes  bout  à  bout.  La  soudure,  fort  diflicile  à  bien  faire,  laissait 
nécessairement  subsistât  quelques  irrégularités,  cause  principale  de  l’accident  dontM.  Lorain 
a  eu  à  se  plaindre.  Actuellement,  la  partie  inférieure  du  tube  est  simplement  dilatée  à  la  lampe. 
Cela  ne  présente  pas  moins  de  difficultés,  vu  les  conditions  très-précises  et  très-délicates  de 
forme  et  de  dimension  que  cette  partie  doit  présenter,  mais  les  résultats  sont  beaucoup  meilleurs 
et  plus  sûrs. 

Quant  à  l’inconvénient  de  cette  séparation,  quand  il  existe,  il  est  vraiment  très-facile  de  le 
faire  disparaître  en  chauffant  un  peu  le  réservoir,  puisque  une  allumette  y  suffit.  On  a,  du 
reste,  tout  naturellement  occasion  de  le  faire,  car  il  y  a  avantage  à  placer,  dans  la  partie  à 
explorer,  un  instrument  chauffé  par  avance  à  une  température  voisine  de  celle  que  cette  partie 
possède.  De  cette  manière,  on  peut  arriver  à  prendre  la  température  en  deux  minutes,  et  cela 
permet  de  faire  avec  un  seul  instrument  plusieurs  observations  successives.  Si  on  observe  dans 
le  rectum,  aucune  autre  précaution  n’est  nécessaire.  Si  c’était  dans  l’alsselle,  il  faudrait  avoir 
eu  soin  d’abord  de  faire  tenir  le  bras  rapproché  du  corps  pendant  environ  vingt  minutes.  Pour 
peu,  en  effet,  que  l’aisselle  s’entr’ouvre,  la  peau  s’y  refroidit  rapidement  par  le  contact  de  l’air 
et  1  évaporation  de  la  sueur,  et  met  ensuite  au  moins  ce  temps  à  reprendre  la  température 
quelle  doit  conserver.  Aussi  ai-je,  à  l’hôpital,  l’habitude  de  faire  fixer,  avec  une  simple  bande 
nouée  autour  du  corps,  le  bras  des  malades  dont  je  dois  prendre  la  température.  Cela  se  fait 
avant  la  visite  et,  quand  je  veux  observer,  il  me  suffit  d’introduire  le  thermomètre  déjà  chaud 
dans  1  aisselle  avec  quelque  précaution  et  sans  déranger  le  bras.  En  deux  ou  trois  minutes  a» 
plus,  1  équilibre  est  établi  et  l’observation  faite. 

Quant  au  second  défaut  que  M.  Lorain  reproche  à  l’instrument  que  je  présente,  fé  le  tiendrais 
plutôt  pour  une  qualité;  car,  s  il  est  déyantageux  de  n’avoir  pas  un  long  thermomètre  pour 
observer  la  ternpérature  dans  le  vagin,  il  est  extrêmement  commode  d’en  avoir  tin  court  pour 
aisselle  ou  dans  la  bouche.  Dans  le  rectum  même,  quand  on  enfonce  un  ther¬ 
momètre  à  û  ou  6  centimètres,  on  a  certainement  la  température  protende.  Qr,  rexplOMètlOn 
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de  la  tenofpérature  vaginale  est  une  recherche  tout  exceptionnelle  pour  laquelle  rien  n’empêche, 
si  on  tient  à  la  faire,  d’avoir  un  thermomètre  spécial. 

M.  Chauffard  observe  que  l’alcool  adopté  par  M.  Potain  pour  son  thermomètre  a  le  défaut 
de  se  mettre  en  équilibre  de  température  moins. rapidement  que  le  mercure,  en  raison  de  sa 
cénductibilité  moindre  pour  la  chaleur.  :  ,  , 

M.  Potain  répond  que  cela  est  exact  si  on  prend  deux  thermomètres  dont  les  réservoirs  aient 
le  même  volume.  Mais  si,  comme  il  convient  de  le  faire,  on  compare  deux  instruments  ayant 
des  degrés  également  grands  et  des  colonnes  également  faciles  à  voir,  le  thermomètre  à  mer¬ 
cure  possédera  nécessairement  un  réservoir  au  hioins  sept  fois  plus  volumineux  que  celui  du 
thermomètre  à  alcool  ;  il  refroidira  bien  davantage  lés  parties  avec  lesquelles  on  le  mettra  en 
contaçt,  et,  finalement,  mettra  plus  de  temps  à  prendre  la  température.  Des  expériences  com¬ 
paratives  ne  laissant  audundoiite  à  cet  égard. 

M.  Herviedx  communique  Une  observation  intitulée  :  Phlébite  variqueuse  puerpérale',  gué¬ 
rison  compl'ete  des-mriçes  par  la  suppuration  et  La  .destruction  consécutive  desveines.enflam- 
méés.fVoir  plüs  haut, 

Quelques  observations  sont  échangées  entre  MM.  HervieuX  et  Dumontpallier  relativement  à 
la  signification  des  phlegmons  de  la  main  et  de  l’épaule  signalés  dans  l’observation. 

M.' Dumontpallier  pebsé  que  s’ils  ne  'çoiistituénl  pas  des  signes  de  résorption  purulente, 
il  y  a  lieu  d’y  Voir  uiie  tendance  du  poison  morbide  à  abandonner  les  organes  internes  pour 
se  porter  vers  la  pe^,  par  conséquent  à  leur  ,  attribuer  pne  sipification  pronostique  favorable, 
trousseau  l’àvait  Constaté  pour  l’érysipèle  des  enfants,  èomnaé  pour  l’état  puerpéral. 

■  M.  Hervieux  émet  des  doutes  sur  la  valeur  de  l’interprétation  proposée  par  M.  Dumontpal¬ 
lier;  Quant  au  premier  phlegmon,  il  était  apparu  trop  tôt  pour  être  rattaché  à  une  infection 
purulente.  ■  ;  , ,  : 

Le  Secrétaire ,  D'  Desnos. 


Séance  du  27  décembre  1867.-=-  Présidence  de  M.  Hérard. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  — j&lranÿlement  du  pénis  par  sept  anneaux  métalliques,  observation 
'  communiquée  par  M.  Guibout.  —  Compte  rendu  général  des  travaux  de  l’année,  par  M.  Lailler,  sfecré- 
taire  général. —  Renouvellement  du  bureau. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  i  précédente  est  lu  jCt;  adopté.  _  , 

Correspondance  imprimée.  —  Bitlletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gannat,  année  1866-67.  —  Bevue  d'hydtologie  médicale  française  et  étrangère.  — 
Ëstudo  sobre  as  hernias  parietas  da  Bexiga,  etc.,  por  J.  J.  da  Silva  Amado.  —  Archives  de 
médecine  navale,  t.  VIII,  dernier  fascicule.  --  Académie 'royale  de  médecine  de  Belgique, 

3“  série,  t.  I,  n"  9.  —  Article  Choléra  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiqiies,' ^av  M,  Dzmos.  \  ^ 

M.  Guibout  communique  un  fait  d'étranglement  du  pénis  par  sept  anneaux  métalliques. 
Messieurs, 

Jfe'voüs'déhiandé  pardon  de  la  communication  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  faire  ; 
elle  est  bien  triste  au  point  de  vue  de  la  moralité  de  notre  époque  ;  c’est  un  remarquable  et 
douloureux  exemple  de  ce  que  peuvent  produire  le  déréglement  de  l’esprit  et  la  déviation  du 
sens  moral. 

Il  y  a  quelqiies  jours,  je  fus  appelé  en  toute  hâte,  et  de  la  manière  là  plus  pressante  pour 
donner  des  soins  à  ün  malade  que  l’on  me  disait  mourant.  Ce  malade  était  ùïi  homme  de  cin¬ 
quante  et  quelques  années;  il  était  alité,  la  face  vultueuse,  les  yeux  hagards,  les  traits  con¬ 
tracturés  par  l’expression  d’üne  souffrance  excessive. 

,  En  me  voyant,  il  ine  dit  :  «  3’ ai  voulu  me  procurer  quelques  instants  de  plaisir,  et  cela  va 
me  coûter  la  vie,  car  je  sens  bien  gue  je  n’en  reviendrai  pas.  » 

En  même  temps  il  sé  découvre,  et  je  vois  sa  verge  complètement  noire  et  dans  la  turges¬ 
cence  de  l’éreclion  la  plus  complète  que  l’on  puisse  imaginer.  En  examinant  de  plus  près 
cette  verge  dure,  cyanosée  et  de  coloration  gangrénehse,  j’aperçois  que  sa  base  était  étreinte, 
étrangléé  par  de  gros  anneaux  métalliques,  à  moitié  cachés  par  les  poils  de  la  région 
pubienne.  ,  ■ 

A  cët  aspect  inattendu,  je  cours  chez  M.  Adolphe  Richard,  voisin  de  mon  malade,  et  quel¬ 
ques  Instants  après,  armés  l’un  et  l’autre  de  cisailles  et  de  pinces  coupantes,  nous  essayons, 
mais  inutilement,  la  section  des  anneaux.  Ceux-çi,  ««  nombre  de  sept,  étaient  de  fer  et  d’un 
volume  considérable-,  ils  se  touchaient  tous  sans  discontinuité ,  et  aucun  des  instruments  de 
M.  Richard  ne  put  les' éhtatner.’ 

Je  me  fèndis  alors  cheV.  un  des  hoi^logers  les  plus  habiles  du  quartier,  M.  Échinard,  qui,  avec 
le  plus  louable  empressement,  consentit  a  me  suivre  chez  le  pauvre  patient.  Au  moyen  de 
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l’admirable  instrument  appelé  scie  d'horloger,  M.  Échinard,  aidé  par  M.  Richard  et  par  moi, 
parvint  avec  la  plus  grande  peine,  et  après  avoir  brisé  six  ou  sept  scies,  à  couper  deux  des 
anneaux.  Le  reste  de  ces  scies  s’émoussèrent,  impuissantes  contre  le  troisième  anneau.  Heu¬ 
reusement,  à  ce  moment  nous  arriva  M.  Mathieu  que  nous  avions  envoyé  chercher.  Il  appor¬ 
tait  avec  lui  ses  plus  robustes  instruments.  Les  anneaux  furent  isolés  les  uns  des  autres  ;  une 
spatule  fut  glissée  sous  chacun  d’eux  successivement,  et  pendant  que  M.  Richard  et  moi 
nous  fixions  les  anneaux  avec  de  fortes  pinces,  M.  Mathieu,  avec  l’habileté  qu’on  lui  connaît, 
en  opérait  la  section  au  moyen  d’une  scie.  Quand  chaque  anneau  était  coupé,  ses  deux  extré¬ 
mités  étaient  saisies  par  les  mors  d’énormes  pinces,  et  de  vigoureuses  tractions  les  écartaient 
assez  pour  qu’il  fût  possible  de  les  dégager  de  la  verge.  Cet  ainsi  que  put  être  terminée  cette 
longue  et  difficile  opération.  Il  était  dix  heures  et  demie  du  soir ,  et  les  anneaux  étranglaient 
la  verge  depuis  onze  heures  du  matin. 

Des  bains,  des  cataplasmes,  le  repos  effacèrent  en  huit  ou  dix  jours  les  traces  Idcales  d’une 
aberration  mentale  qui  avait  failli  coûter  la  vie  au  malade. 

Tel  est.  Messieurs,  le  fait  bizarre,  étrange  dont  j’ai  été  témoin,  et  que  je  livre  à  votre  appré¬ 
ciation. 

Quel  était  le  but  de  cet  homme  en  introduisant  sa  verge  dans  une  série  d’anneaux  métalli¬ 
ques?  Il  nous  l’a  dit,  c’était  de  se  procurer  des  sensations  voluptueuses.  Comment  devaient  se 
produire  ces  sensations?  Quel  était  leur  stimulus?  Pourquoi  avait-il  introduit  sept  anneaux? 
Voulait-il  se  barder  la  verge,  dans  toute  sa  longueur,  d’une  véritable  armure  de  fer?  Voilà  des 
questions  intéressantes,  sans  doute,  mais  dont  nous  n’avons  pas  voulu  rechercher  la  solution 
par  un  sentiment  de  discrétion  et  de  commisération  pour  l’extrême  embarras  qu’éprouvait  ce 
malheureux. 

'  Notre  très-aimé  et  regretté  maître,  M.  Natalis  Guillot,  m’avait  raconté,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  un  fait  analogue.  Il  s’agissait  d’un  boulanger  qui  s’était  amusé  à  introduire  sa  verge  dans 
Panneau  dit  alliance  que  sa  femme  portait  à  son  doigt.  Comme  cet  anneau  était  en  or,M.  Guillot 
avait  eu  l’heureuse  idée  de  faire  apporter  un  bain  de  mercure  dans  lequel  il  avait  plongé  la  verge, 
et,  en  quelques  instants.  Panneau  avait  été  complètement  brisé  et  dissous  par  le  mercure. 


M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  du  compte  rendu  général  des  travaux  de  l’année. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau.  En  voici  le  résultat  : 
Président,  M.  Gubler;  —  vice-président,  M.  Moutard-Martin;  —  secrétaire  général,  M.  bail¬ 
ler  ;  *—  trésorier,  M.  Labric  ;  —  secrétaires  particuliers,  MM.  Besnier  et  Desnos. 

Conseil  d'administration  ;  MM.  Bergeron,  Bernutz,  Blachez,  Champouillon,  Chauffard. 
Conseil  de  famille  :  MM.  Empis,  Hérard,  Lasègue,  Moissenet,  Potain. 

-  Comité  de  ■publication  :  MM.  Besnier,  Desnos,  Isambert,  Lailler,  Raynaud. 

Séance  du  10  janvier  1868.  Présidence  de  M.  Gubler. 

SOMMAIRE.  —  Discours  de  M.  Gubler.  —  Correspondance.  —  Rapport  de  la  commission  des  maladies 
régnantes  pour  les  mois  de  novembre  et  de  décembre  1867,  par  M.  Ernest  Besnier.  —  Épidémie  de 
varicelle,  par  M.  Lorain.  Discussion  :  MM.  Hérard,  Chauffard,  Dumontpallier,  Constantin  Paul.  —  Sur 
la  vaccine  animale,  par  M.  Lailler.  —  Observation  de  monstre  hérnimèle,  par  M.  Parrot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Hérard  prend  la  parole  à  l’occasion  de  la  fin  de  sa  présidence  et  du  renouvellement  du 
bureau. 


M.  Gubler,  en  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence,  s’exprime  ainsi  : 

«  Messieurs, 

«  Les  hommes  éminents  qui  ont  occupé  tour  à  tour  ce  fauteuil  ont  légué  à  leurs  successeurs 
des  exemples  difficiles  à  imiter.  Mon  prédécesseur  immédiat,  à  qui  je  me  plais  à  rendre  cet 
hommage,  était  un  modèle  accompli  de  courtoisie,  d’impartialité  et  d’assiduité  laborieuse.  Je 
n’ose  rne  flatter  de  mériter  un  pareil  éloge,  mais  je  puis  du  moins  vous  donner  l’assurance  que 
je  ferai  tous  mes  efforts  pour  continuer  les  bonnes  traditions  et  ne  pas  laisser  se  ralentir  le 
progrès  scientifique  et  matériel  dont  mon  ami,  M.  Lailler,  vous  esquissait  dernièrement 
Tagréable  tableau. 

«  Une  bonne  part  de  cette  prospérité  revient  à  l’initiative  de  notre  cher  et  excellent  Secré¬ 
taire  général,  à  l’activité  de  nos  Secrétaires  annuels  et  à  celle  du  savant  Rapporteur  de  la 
commission  des  maladies  régnantes.  .T’ai  la  ferme  conviction  qu’avec  la  collaboration  de  nos 
distingués  collègues  et  avec  le  concours  de  tous  ses  membres,  spécialement  de  ses  vaillantes 
recrues,  la  Société  ne  périclitera  pas.  Elle  restera  le  foyer  de  cette  sage  médecine  issue  de 
1  observation  et  de  1  expérience,  conservatrice  autant  que  progressive,  jalouse  de  féconder 
l’avenir  par  les  semences  du  passé  et  toujours  prête  à  accepter  le  secours  des  scieiices  pures 
sans  jamais  leur  sacrifier  pour  cela  les  précieux  enseignements  de  la  clinique  traditionnelle, 
oo.*'  P'*?  1®  monde.  Messieurs,  une  réunion  aussi  nombreuse  de 

savants  médecins  et  de  praticiens  consommés;  il  n’en  est  sûrement  pas  une  qui  surpasse  la 
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Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  en  lumières  ni  en  dévouement  aux  intérêts  de  la  science 
et  de  l’humanité.  A  tous  ces  titres  je  suis  fier  de  présider  à  vos  travaux.  Mais  il  ne  s’agit  pas 
seulement  ici  d’une  compagnie  savante,  nous  sommes  également  une  association  fraternelle, 
constituée  dans  le  double  but  :  de  maintenir  entre  ses  membres  la  bonne  harmonie  fondée  sur 
l’esprit  d’équité  et  d’égards  réciproques  et  de  sauvegarder  les  droits,  je  ne  dis  pas  les  préroga¬ 
tives,  du  Corps  médical  des  hôpitaux  contre  des  empiétements  étrangers.  Votre  suffrage  una¬ 
nime,  Messieurs,  signifie  donc  autre  chose  qu’un  certain  degré  d’estime  pour  les  travaux 
de  celui  que  vous  élevez  au  suprême  honneur  de  la  présidence,  il  témoigne  surtout  de  la 
sécurité  que  vous  inspirent  et  la  loyauté  de  son  caractère  et  son  zèle  pour  le  bien  général. 
Je  me  sens  digne.  Messieurs,  de  cette  confiance  dont  je  suis  profondément  touché  et  recon¬ 
naissant.  Il  me  reste  seulement  le  regret  de  ne  vous  apporter  ni  l’autorité  d’un  grand  nom, 
ni  celle  d’une  haute  position  ;  par  bonheur,  la  Société,  riche  de  ses  propres  mérites,  brillante 
de  son  propre  éclat,  est  dans  la  condition  de  ces  fils  de  famille  qui  peuvent  épouser  une  fille 
sans  dot. .» 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  médical  de  l’Aisne^  1867,  3' trimestre,  n“  3.  —  Annales 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris ,  tome  XIII ,  3'  livraison.  —  Du  traitement  des 
abcès  du  foie,  observations  recueillies  à  Mexico  et  en  Espagne,  par  M.  Lino  Ramirez.  — - 
■Gaceta  medica  de  Mexico,  t.  I  et  II,  1865-1866,  offert  par  le  même.  —  Des  accouchements  k 
l’hôpital  Saint-Antoine  pendant  l'année  1867 ,  par  T.  RAGOT.  (Thèse  présentée  à  la  Société 
par  M.  Lorain.) 

M.  Ernest  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois  de  novembre  et  de 
décembre  1867.  (Voir  I’Union  Médicale  des  14,  16  et  18  janvier  1868.) 

M.  Bourdon  communique  le  résumé  des  faits  relatifs  à  son  service  d’accouchements  pendant 
l’année  1867.  (Voy.  Union  Médicale  du  18  janvier  1868.) 

M.  Lorain  donne  la  relation  d’une  petite  épidémie  de  varicelle  qu’il  a  observée,  en  décem¬ 
bre  1867,  dans  une  maison  d’éducation,  et  qui  a  atteint  dix  jeunes  gens,  épidémie  toujours 
intéressante,  ajoute-t-il,  à  cause  des  doutes  qui  subsistent  sur  la  nature  réelle  de  cette  affec¬ 
tion  et  sur  le  rang  exact  qui  doit  lui  être  attribué  dans  le  cadre  nosologique. 

M.  Lorain  a  vu  la  formation  dans  cet  établissement  d’un  petit  foyer  épidémique,  mais  le 
développement  de  la  maladie  ne  lui  a  pas  paru  être  lié  manifestement  à  sa  qualité  contagieuse. 

M.  Lorain  a  tenté  sans  succès,  comme  l’avait  fait  Legendre,  quelques  inoculations,  soit  sur 
lui-même,  soit  sur  des  sujets  ayant  eu  récemment  la  variole.  Le  résultat  de  ces  inoculations 
a  toujours  été  négatif. 

M.  Hérard  est  étonné  du  doute  émis  par  M-.  Lorain  sur  la  propriété  contagieuse  de  la  vari¬ 
celle,  qui  lui  paraît  aussi  manifeste  que  possible.  Mais,  bien  que  les  faits  observés  par  lui  en 
grand  nombre  lui  aient  démontré  que  la  varicelle  est  tout  aussi  contagieuse  que  la  varioloïde, 
il,  n’en  reste  pas  moins  convaincu  aussi  que  la  varicelle  et  la  varioloïde  sont  deux  maladies  tout 
à  fait  distinctes,  la  varicelle  se  développant  fréquemment  chez  des  jeunes  sujets  à  une  époque 
peu  éloignée  d’une  vaccine  légitime. 

M.  Chauffard  :  Les  résultats  négatifs  des  inoculations  de  M.  Lorain  ne  pourraient  en 
aucune  manière  servir  à  démontrer  que, la  varicelle  n’est  pas  coptagi<5Use.  Il  est  VJ-ai  que,  si  la 
varicelle  n’était  qu’une  variole  ébauchée  bu  dégénérée,  l’inoculation  devrait  pouvoir  se  faire; 
mais  comme  celle-ci,  à  cause  de  la  nature  du  virus  inséré,  doit  nécessairement  être  plus  diffi¬ 
cile  et  réussir  plus  rarement  que  les  inoculations  varioliques  ou  varioloïdiques,  il  faudrait  proba¬ 
blement  des  sujets  vierges  de  toute  variole  ou  de  toute  vaccine  antérieures.  Mais  on  comprend 
aisément  le  motif  de  la  réserve  de  M.  Lorain  à  cet  égard,  et  je  m’y  associe  complètement. 

M.  Lorain  partage  l’avis  de  MM.  Hérard  et  Chauffard.  Les  inoculations  qu’il  a  faites 
prouvent  seulement  une  fois  de  plus  qu’on  n’est  pas  encore  parvenu  è  inoculer  la  varicelle  ; 
mais  peut-être  aussi  la  varicelle  n’est-elle  pas  inoculable  par  la  lancette? 

M.  Dumontpallier  a  inoculé  sur  lui  la  varicelle  sans  succès,  prenant  le  virus  sur  deux 
jeunes  filles  qui  avaient  contracté  la  maladie  dans  un  milieu  où  il  y  avait  des  convalescents 
de  varicelle. 

Il  a  revacciné  ces  jeunes  filles  dix  ou  douze  jours  après  la  varicelle,  et  il  a  obtenu  2  succès 
sur  3,  ce  qui  lui  semble  un  argument  de  nature  à  indiquer  la  non-identité  des  deux  affections. 

M.  Chauffard  :  Revaccinez  ces  jeunes  filles,  et  l’inoculation  sera  encore  suivie  de  succès. 

M.  Constantin  Paul  a  observé  un  fait  de  nature  à  faire  pencher  vers  l’identité  des  deux 
affections.  Après  une  même  origine  (venue  d’un  varioleux  dans  un  couvent),  6  personnes  sont 
atteintes  :  l’une  de  variole  régulière,  4  de  varicelle,  et,  plus  tard,  une  varioloïde  paraissant  éma¬ 
ner  de  celles-ci.  S’il  n’y  a  là  qu’une  coïncidence,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  au  moins  sin¬ 
gulière. 


M.  Lailler  :  Nous  sommes  de  nouveau  sous  l’influence  d’une  épidémie  de  variole;  je  pense 
qu  il  est  urgent  do  surveiller  les  vaccinations  faites  avec  le  vacciu  de  génisse  telles  qu’elles 
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sont  actuellement  pratiquées  dans  les  hôpitaux.  Oes  vaccinations  ou  reyaccinations  ne  réus¬ 
sissent  pas.  Je  n’ai  pu  constater  dans  mon  service  un  seul  résultat  positif.  La  protection  qui 
résulte  de  cette  pratique  est  donc  illusoire  en  ce  moment,  et  je  ne  saurais  trop  engager  mes 
collègues  à  exercer  à  cet  égard  une  grande  surveillance. 

M.  Parrot  :  Je  veux  vous  entretenir  brièvement  d’un  enfant  monstrueux  qui  m’a  été  pré¬ 
senté  il  y  a  quelque  temps.  Le  cas  en  lui-mêuie  n’offre  rien  de  particulier;  mais  comme  on 
n’a  pas  l’occasion  de  voir  fréquemment  dès  feits  de  cette  nature,  il  m’a  semblé  opportun  de 
faire  consigner  celui-ci  dans  nos  Bulletins.  ' 

Vous  savez  qu’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  rangeait  dans  une  classe  à  part  les  monstres 
chez  lesquels  les  membres  manquaient  ou  présentaient  une  mutilation.  Il  les  appelait  ectro- 
métiens,  et  ces  ectroméliens  étaient  divisés  eux-mêmes  en  phoeamèles,  hémimèles,  ectromèles. 

C’est  un  monstre  hémtmMe  que  j’ai  observé.  C’était^üne  petite  fille  de  2  jours,  d’ailleurs  admi¬ 
rablement  constituée,  et  ne  présentant  aucune  anomalie,  aucun  vice  appréciable  des  organes 
internes  dont  j’ai  pu  faire  l’exploration.  Tous  les  membres  paraissaient  bien  conformés,  à  l’ex¬ 
ception  du  membre  thoracique  droit.  La  main  et  la  plus  grande  partie  de  l’avant-bras  man¬ 
quaient  complètement.  Et  de  prime  abord,  on  croyait  avoir  affaire  à  un  membre  sur  lequel  on 
aurait  pratiqué  une,  amputation.  Au  niveau  de  l’extrémité  libre  du  moignon,  la  peau  avait  son 
apparence  normale.  A  son  centre  on  voyait  quelques  petites  excroissances  comme  verruqueuses. 
On  sentait  au-dessus  d’elles  les  extrémités  osseuses.  D’ailleurs  ,  l’ailiculation  correspondante 
était  dans  un  état  physiologique. 

Voici  d’ailleurs  les  longueurs  que  j’ai  prises  en  mesurant  les  membres  supérieurs  : 

Côté,  sain  (gauche)  :  Bras,  10,  centimètres  ;  avant-bras  et  main,  iU  centimètres.  , 

Côté  droit  :  Bras,  10  céntimètfès;  moignon,,’ 4' centimètres..' 

Il  existait  donc  un  raccourcissemeijt  de  lo  èéntimètres  au  détriment  du  mèmbre  supérieur 
droit. 

C’est  un  cas,  vu  l’intégrité  de  l’articulation  du  Coude  et  Une  largeur  suffisante  du  moignon, 
qui,  d’ailleurs,  par  les  progrès  de  l’âge,  prendra  un  accroissement  proportionnel  à  celui  des 
autres  parties,  où  il  me  semble  que  la.  prothèse  trouvera  une  application  sati^aisante. 

Le  D' Ernest  Besnier. 


FORMULAIRE 

De  l’UmoN  Médicue 


Tisane  DE  FîlêNE  dans  la  goutté  chronique.  —  Garrod. 

Feuilles  de  frêne.  .  .  ,  ^  .  .  .  ,  .  32  grammes. 

Eau  commune  .  1000  — 

On  fait  bouillir  les  feuilles  dans  l’eau  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  on  passe  et  on  édul¬ 
core.  Cette  décoction  est  donnée  dans  la  jOurnéc,  àdoses  fractionnées,  une  heure  environ  avant 
les  repas;  dans  la  goutte  chi’onique.  Elle  est  légèrement  amère  et  utile,  selon  l’auteur,  pour 
stimuler  les  fonctions  digestives  et  réveiller  l’appétit.  —  N.  G. 


Ophémérides  Médicales.  —  11  Février  1583. 

Création,  à  la  cour  de  France,  de  la  charge  de  chirurgien  renoueur  rhabUleur,  en  la  per¬ 
sonne  de  ïhoreau  ou  Tahureau,  avec  des  gages  de  240  livres  par  an ,  absolument  comme  les 
chirurgiens  Claude  Bourgeois,  Pierre  de  la  Maison,  Jacques  de  Passy,  Jean  de  Nîmes,  Jean 
Haubert,  et  un  peu  plus  que  l’arracheur  de  dents  de  Sa  Majesté,  Guillaume  Coureil.  L’emploi 
resta  auprès  de  nos  rois  malgré  les  vives  réclamations  des  hommes  de  cœur  et  de  savoir. 

A.  Ch. 


Association  Générale.— Admissions  dans  la  Société  cenHale  pendant  les  mois  de  janvieii 
et  février  1868  :  MM.  Blaquière,  Davesne,  Deslande,  Ferrand  (A.),  Guyon,  Meunier,  Odier, 
Bonnescuelle  de  Lespinois.  , 

Bienfaiteurs  de  l’Association  generale.  —  Un  don  de  la  somme  de  100  fr.  vient  d’èlré 
fait  à  la  Caisse  des  pensions  par  M.  le  docteur  Monteils,  de  Mende  (Lozère). .  ; 

Nécrologie. —Nous  apprenons  la  mort  legreltable  d’un  excellent  et  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Clauzure,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Angoulême,  médecin  du  chemin  de  lér  d’Or'.< 
léans,  etc.  A  ses  obsèques,  qui  ont  eu  lieu  au  milieu  d’une  grande  affluence  de  confrères  et 
d’aniis,  M.  le  docteur  Gigon  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  n  rappelé  avec  émotion  les 
qualités  d’esprit  et  de  cœur  de  ce  méritant  confrère,  qui  a  succombé  a  peine  âgé  de  50  ans» 


■■  ■ _  Le  jiérant,  G.  HmuiiLOT. 

.  Paris.  —  Typographie  Féux  maltestb  et  C*,  rue  des  Dcux-Porles-Ualnt-Éauveur,  23. 
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Jeudi  13  Février  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  fermé  hier  ses  portes  au  public  après  la  lecture  du  procès-verbal,  la 
communication  de  la  correspondance,  les  présentations  d’usage,  et  après  une  courte 
discussion,  qui  sera  reprise  plus  tard,  sur  les  inconvénients  des  injections  utérines. 
M.  Gosselin,  M.  Depaul  et  M.  Ricord  ont  très-sévèrement  traité  l’emploi  de  ce  moyen 
thérapeutique,  que  M.  Huguier;  au  contraire,  a  voulu  défendre^'  Cet  honorable  chi¬ 
rurgien  présentera,  dans  une  prochaine  séance,  la  sonde  avec  laquelle  il  pratique  les 
injections  dans  l’utérus,  et  il  saisira  l’occasion  de  cette  présentation  pour  exposer  les 
avantages  de  cette  pratique. 

Avant  quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  liour  entendre  le 
rapport  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’histoire  naturelle 
médicale  et  de  thérapeutique.  La  section  a,  proposé  le  classement  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Davaine; 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  WA.  Marrotte,  Moutard-Martin,  et  Oulmont; 

En  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bôinet  et  Delioux  de  Savignac. 

La  discussion  sur  cette  présentation  a  été  très-longue,  et  lesiçhos  de  la  salle  des 
Pas-Perdus  disaient  qu’elle  avait  été  très-vive.  A;  L. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


RECHERCHES  SUR  LA  NOSOGRAPHIE  ET  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  (q  ; 

Par  M.  Jules  Besnier. 


I.  Dans  votre  dernière  séance,  j’avais  l’honneur  de  vous  présenter  un  mémoim  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Besnier,  un  de  nos  confrères  qui  sollicite  le  titre  de  membre  de  la  Société  médicale 
d’émulation,  et  je  viens  aujourd’hui ,  au  nom  de  la  commission  par  vous  nommée  à  cet  effet, 
vous  rendre  compte  de  ce  travail.  . 

Recherches  sur  la  nosographie  et  le  traitement  du  choléra,  tel  en.  est  le  titre  ;  mais  l’auteur, 
sans  se  préoccuper  de  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  de  cette  grande  unité 
morbide,  a  cherché  plutôt  à  en  étudier  les  diverses  particularités,  à  déterminer  les  formes 
spéciales  qu’il  revêt,  et  les  accidents  secondaires  dont  il  se  complique  plus  volontiers; 

(1).  Rapport  lu  a  la  Société  médicale  d’émulation,  le  4  janvrier  1868. 


FEUILLETON 


REVUE  SCIENTIFIQUE 

Si  c’est  une  obligation  pour  le  médecin  de  ne  demeurer  étranger  à  aucun  des  grands  pro¬ 
grès  de  l’esprit  humain,  et  de  suivre ,  dans  son  ensemble  du  moins,  le  mouvement  scienti¬ 
fique,  c’est  pour  lui  un  devoir  presque  absolu  que  de  se  tenir  au  courant  des  faits  les  plus 
saillants  qui  viennent  à  se  produire  dans  l’ordre  des  sciences  naturelles.  Et  quand  ces  faits 
divers  ont  été  rapprochés  par  lui  de  ceux  qu’il  connaît  déjà;  quand  il  a  déterminé,  d’une  part, 
la  loi  qui  les  conunande  et  la  place  qui  leur  convient,  dans  le  cadre  scientifique;  quand,  d’autre 
part,  il  en  a  déduit  toutes  les  conséquences,  le  médecin  doit  encore  et  surtout  poser  les  appli¬ 
cations  pratiques  qui  peuvent  en  ressortir  au  point  de  vue  de  son  art.  —  Tel  sera  le  but  de  cette 
revue. 

Et,  sans  plus  tarder,  je  suis  heureux  de  l’inaugurer  en  citant  le  remarquable  rapport 
présenté  au  ministre  de  l’instruction  publique  par  le  professeur  Cl,  Bernard,  sur  les  progrès 
des  sciences  physiologiques.  On  trouve  rappelés  là,  les  principes  qui,  posés  déjà  dans  l'Intro¬ 
duction  à  l’étude  de  la  médecine  experimentale,  ont  manifesté  une  fois  de  plus  la  haute  portée 
des  conceptions  de  cette  grande  intelligence,  aussi  bien  que  sa  sévérité  et  sa, rigueur  dans, 
l’observation.  Il  était  difficile  do  mieux  tracer  la  distinction  entre  ce  qu’il  appelle  les  éléments 
actifs  et  les  éléments  passifs  des  organes  ou  appareils.  L’e.xemple  suivant  .donne  une  asseu  bonne 
idée  de  celte  distinction  :  il  y  a  dans  l’élément  musculaire  deux  propriétés  distinctes  :  l’une 
active,  la  contractilité  siège  dans  la  substance  musculaire;  l’autre  passive,  l’élasticité  occupe  le 
myplemme,  c’estrit-dire  cotte  gatne  fibreuse  qui  enveloppe  la  libre  proprement  dite.  El  lacon- 
D-action  musculaire  est  le  résultat  de  ces  deux  ordres  d’éléments  qui  jouent  ainsi  des  rôles 
divevs  daps  sa  pt',odbct/oi).  ,  ,  ,  .  ,  ,  .  , 

Tome  V.'  —  Troisième  série.  '  20 
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Puis,  joignant  l’application  à  la  spéculation,  faisant  ainsi  que  tout  médecin  complet  le  doit 
faire,  il  ne  s’est  pas  borné  ë  montrer  des  types  spéciaux,  à  séparer  des  modes  distincts,  il  en 
a  déduit  les  indications  thérapeutiques  qu’ils  commandent  ;  il  a  pu  réunir  ainsi  l’art  et  la 
science  dans  un  accord  aussi  nécessaire  à  l’un  qu’à  l’autre,  aussi  fécond  pour  l’un  que  pour 
l’autre. 

Ce  travail  a  d’ailleurs  une  base  solide.  Interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Besnier  a  rempli 
ces  fonctions  dans  le  service  consacré  aux  cholériques  pendant  l’année  1865,  et  a  .recueilli  là 
des  observations  aussi  intéressantes  que  nombreuses. 

Vingt-deux  de  ces  observations  sont  rapportées  ici.  Elles  ont  été  recueillies  par  lui  soit  à 
Saint-Louis,  en  1865,  soit  à  l’Ilôtel-Dieu,  en  1866,  où  M.  Besnier,  captivé  par  son  sujet,  put 
encore  suivre  de  près  l’évolution  du  terrible  fléau. 

Ce  qui  distingue  encore  ce  travail,  c’est  l’heureuse  alliance  que  l’auteur  a  su  effectuer  entre 
l’observation  clinique  pure  et  l’appréciation  des  faits  cliniques  au  moyen  des  méthodes  exactes 
de  l’observation  moderne.  Les  données  notamment  que  lui  a  fournies  le  sphygmographe  appli¬ 
qué  à  l’étude  du  pouls  des  cholériques  sont  du  plus  haut  intérêt. 

Je  voudrais.  Messieurs,  pour  justifier  cette  appréciation  sommaire  que  je  vous  présente  du 
mémoire  de  M.  Besnier,  pouvoir  citer  devant  vous  la  plus  grande  partie  de  ce  consciencieux 
travail,  et  je  ne  puis  vous  en  donner  qu’un  trop  court  résumé. 

IL  II  est  un  chapitre  spécial  qui,  dans  les  travaux  modernes  de  pathologie,  a  pris  surtout  un 
développement  considérable,  c’est  celui  de  la  physiologié  pathologique;  sans  doute,  c’est  là 
une  étude  pleine  d’attrait  par  toutes  les  difficultés  dont  elle  est  grosse,  à  cause  dés  horizons 
étendus  qu’elle  ouvre  à  l’œil  de  l’observateur,  et  par  les  données  fécondes  dont  elle  peut  enri¬ 
chir  l’art. 

Aussi,  est-ce  cette  étude  que  notre  auteur  a  surtput  développée.  Après  un  résumé  sympto¬ 
matique,  qui  a  surtout  pour  but  d’établir  et  de  classer  lès  diverses  formes  de  choléra  adoptées 
par  lui,  vient  une  longue  et  patiente  analyse  des  phénomènes  digestifs,  nerveux,  circulatoires 
et  respiratoires,  observés  soit  dans  la  période  algide,  soit  dans  la  période  de  réaction. 

Ht.  Les  troubles  digestifs  bien  connus  depuis  longtemps  ont  été  cependant  diversement 
jugés  dans  ces  derniers  temps.  Le  professeur  Rubin,  se  basant  surtout  sur  la  nature  des  pro¬ 
duits  excrétés,  n’y  voudrait  voir  qu’un  simple  flux  exosmolique.  M.  Besnier  fait  remarquer  avec 
raison  que  les  altérations  de  la  muqueuse,  celles  surtout  de  l’élément  glandulaire  de  cette 
membrane,  la  psùrenlérie,  comme  on  l’a  nommée,  témoigne  d’un  tout  autre  mécanisme;  or, 
c’est  à  l’épuisement  du  système  nerveux  vaso-moteur  qu’il  attribue  un  semblable  résultat; 
conclusion  qui  a  le  mérite  de  comporter  peu  d’objections,,  mais  qui  a  aussi  le  défaut  de  n’être 
pas  directement  établie  et  prouvée. 

IV.  Les  troubles  nerveux  sont  périphériques  et  centraux. Les  premiers,  ce  sont  surtout  les 
crampes,  sont  des  phénomènes  du  début,  qui  n’ont  aucune  relation  soit  dans  leur  intensité, 
soit  dans  leur  fréquence,  avec  l’intensité  des  troubles  digestifs  ou  avec  la  gêne  de  la  circula¬ 
tion,  et  que,  par  suite,  l’action  réflexe  ne  saurait  expliquer,  mais  qui  doit  se  rattacher  à  une 
congestion  primitive  du  centre  médullaire. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  troubles  cérébraux  qui,  venus  à  la  fin  de  la  période  algide, 


Or,  ce  n’est  pas  là  une  distinction  purement  in^nieuse.  C’est  déjà  quelque  chose,  en  effet, 
de  savoir  que,  dans  la  plupart  des  animaux,  ces.  tissus  passifs,  cellulaires,  fibreux,  élastiques, 
cartilagineux  et  même  ligneux  ou  osseux,  ces  tissus  sont  tous  constitués  par  une  substance 
fondamentale  qui,  par  l’ébullition  ou  l’action  des  acides,  se  réduit  en  gélatine. 

Mais  il  y  a  plus  :  dans  la  greffe  animale,  lorsque,  prenant  une  partie  enlevée  à  un  individu, 
vous  l’introduisez  dans  un  autre  organisme,  vous  observez 'que  certains  tissus  continuent  à 
vivre  d’une  existence  parasitaire,  et  que  les  autres  ne  tardent  pas  à  mourir,  c’est-à-dire  à  dégé¬ 
nérer  et  à  disparaître.  Or,  ces  derniers,  ce  sont  les  tissus  actifs,  nerfs  et  muscles,  tandis  que 
les  tissus  passifs  vivent  et  se  développent. 

Les  tissus  passifs  ont  d’ailleurs  cètte  propriété  qu’ils  peuvent  changer  de  direction  évolu¬ 
tive,  selon  l’expression  de  Cl.  Bernard,  et  sé  transformer  en  un  tissu  de  la  région  sur  laquelle 
ils  ont  été  greffés. 

On  comprend  toute  l’importance  que  la  chirurgie  doit  attacher  à  une  semblable  distinction, 
et  combien  ces  faits  doivent  être  présents  à  l’esprit  du  chirurgien  qui  pratique  une  opération 
d’auloplastie. 

—  M.  le  professeur  Faivre  a  fait,  à  Lyon,  une  remarquable  conférence  sur  l’influence  que 
les  milieux  exercent  sur  la  variabilité  des  espèces.  Après  avoir  montré  avec  quelle  puissance  • 
ces  milieux  agissent  sur  les  caractères  superficiels  des  espèces  animales,  la  taille  la  couleur, 
les  formes,  la  nature  des  téguments  et  les  poils,  et  mieux  encore  sur  les  espèces  végétales, 
l’auteur  résume  ainsi  très-nettement  les  principales  données  de  la  question  :  «  Ce  serait  con¬ 
clure  au  delà  des  conséquences  qu’autorisent  les  connaissances  actuelles,  que  de  conieclurer  des 
adaptations  à  la  mutabilité,  de  l’influence  relative  des  milieux  à  leur  influence  absolue.  Autant 
que  nous  pouvons  en  juger  par  les  expériences  réalisées  incessamment  sous  nos  yeux,  les 
«tgents  exlénenrs  ne  changent  1  essence  craucun  type  organique,  ils  en  modilleiU  seulement  les 
traits  secondaires.  » 

Du  moinsj  n’a-t-on  pas  encore  fourni  la  preuve  du  contraire,  et  nous  pensons  que  le  savant 
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semblent  liés  plutôt  ,  aux  congestions  secondaires  de  cette  période,  ou  bien  à  l’anbématosie,  ou 
encore  à  l’anémie  cérébrale,  ou  enfin,  comme  ôn  l’a  dit,  à  une  espèce  d’urémie. 

V.  J’arrive  aux  troubles  circulatoires  :  ce  sont  ceux  que  l’auteur  a  spécialement  étudiés, 
ceux  dont,  à  l’aide  du  sphymographe,  il  a  pu  préciser  les  caractères  et  les  variations,  ceux 
aussi  sur  lesquels  il  propose  une  théorie  que  je  veux  résumer  ici  et  discuter  en  deux  mots. 

Dans  la  période  d’algidité,  M.  Besnier  a  observé  des  cas  dans  lesquels,  avec  les  signes  d’une 
contraction  générale  des  capillaires  périphériques,  coïncidaient  des  battements  du  cœur  assez 
énergiques,  malgré  l’élévation  de  la  tension  vasculaire  que  ceux-ci  avaient  à  vaincre  pour 
entretenir  la  circulation.  Rien  de  plus  simple  que  ces  cas  :  dans  l’algidité,- quelle  qu’en 
soit  la  cause  indirecte,  le  phénomène  essentiel  consiste,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Marey,  dans 
cette  sorte  d’ischémie  qui  s’opère  à  la  périphérie  et  refoule  à  l’intérieur  le  liquide  sanguin 
vers  les  viscères,  où  se  développent  alors  si  facilement  les  congestions  les  plus  multipliées. , 

C’est  ce  que  Bordeu  appelait  la  période  de  concentration  des  forces,  bien  qu’ii  ne  l’eût  pas 
observée  dans  )e  choléra,  mais  dans  les  pyrexies  graves  en  général.  Dans  ces  cas,  si  le  cœur 
continue  à'  battre  avec  force,  s’il  lutte  avec  énergie  contre  la  tension  vasculaire  exagérée, 
l’équilibre  tend  à  se  maintenir,  et  le  malade  peut  atteindre  la  période  de  réaction. 

Dans  celte  seconde. période,  les  capillaires  géiléraux  se  dilatent  largement,  et,  ouvrant  de 
nouveau  à  la  circulation  les  voies  périphériques  qui,  tout  à  l’heure  encore,  lui' étaient  imper¬ 
méables,  elle  prépare  le  retour  aux  actes  fonctionnels  et  nutritifs  qui  constituent  l’état  phy¬ 
siologique. 

Or,  avant  que  la  réaction  soit  .venue  à  se  produire,  le  cœur  peut  succomber  sous  l’effort;  il 
peut  arriver  que  la  tension  vasculaire,  lui  oppose  un  obstacle  supérieur  à  sa  force,  et  contre 
lequel  il  ne  luttera  que  d’une  façon  imparfaite,  ainsi  qu’il  arrive,, par  exemple,  dans  la  période, 
asystolique  des  affections  organiques  du  cœur.  C’est  encore  ce  qn'e  l’on  appelait  autrefois  l’op¬ 
pression  des  forces  ;.  mauvais  mot  qui  rappelle  une  idée  juste,  en  ce  sens  que  si  le  cœur  paraît 
affaibli,  il  ne  l’est  que  d’une  façon  relative,  ou  plutôt  c’est  l’ischémie  qui  est  plus  grande, 
c’est  la  tension  qui  est  plus  élevée,  et  le  cœur  n’est  qu’insuffisant. 

Ce  mécanisme  si  simple  est  loin  sans  doute  de  nous  expliquer  tous  les  symptômes  du  cho¬ 
léra;  il  n’a  nullement  là  prétention  d’en  révéler  la  genèse,  il  n’en  indique  qu’un  des  éléments 
constituants;  encore  ne  nous  révèle-t-il  pas  si  C’est  seulement  d’un  trouble  sécrétoire  que  part 
cet  enchaînement  morbide,  ou  si  c’est  le  trouble  vasculaire  qui  est  le  phénomène  initial,  ou 
enfjn  si  c’est  le  système  nerveux  vaso-moteur.  Il  est  probable  que  tous  ces  éléments  y  ont  leur 
part  et  y  jouent  leur  rôle  eh  s’enchaînant,  comme  le  commandent  leurs  relations  physiologi¬ 
ques,  mais  sans  perdre  aussi  la  faculté  d’activité  spontanée  qui  appartient  à  toutes  les  fonctions 
autonomes  de  l’économie. 

Bien  plus,  il  n’est  pas  jusqu’aux  divers  membres  d’un  système  qui  ne  puissent  secouer  le 
joug  de  l’harmonie  fonctionnelle  et  être  affectés  isolément  d’une  façon  toute  spéciale.  C’est 
ainsi  que  M.  Besnier  signale  à  côté  des  cas  précédents,  où  la  tension  périphérique  semblait 
étouffer  l’action  cardiaque,  d’autres  cas  tout  différents  dans  lesquels  l’action  cardiaque  présen¬ 
tait  un  affaiblissement  direct,  une  véritable  adynamie  cardiaque  que  n’explique  ni  le  spasme 
des  vaisseaux  périphériques,  qui  fait  défaut,  ni  l’altération  ou  la  viscosité  du  sang,  opinion 


professeur  de  Lyon  a  fait  œuvre  scientifique  en  le  rtappelant  à  ceux  que  leur  esprit  entraîne 
vers  les  théories  darwinistes. 

—  Le  docteur  Andrews  de  Belfort,  cité  par  le  journal  Les  Mondes,  a  démontré,  dans  ses 
Recherches  sur  l’ozone,  l’identité  de  cet  agent  atmosphérique  avec  l’oxygène  actif  de  Schœen- 
bein.  L’un  èt  l’autre,  en  effet,  possèdent  cette  puissance  d’oxydation  qui  leur  fait  attaquer 
rapidement  le  mercure  au  simple  contact  ;  l’un  et  l’autre  sont  ramenés  à  l’état  d’oxygène  ordi- 
dinaire,  au  contact  du  bioxyde  de  manganèse,  ou  par  une  température  de  237"  centig. 

Il  suit  de  là  que  ce  corps,  qui  a  déjà  tant  préoccupé  les  hygiénistes,  existe  réellement;  et 
cette  nouvelle  donnée  acquise  sur  les  attributions  qu’il  possède  est  certainement  précieuse  à 
enregistrer,  même  après  les  reclierches  du  docteur  Billard  à  Corbigny,  de  Scœnlein  à  Berlin, 
de  Wolf  à  Berne,  de  Bœckel  à  Strasbourg,  de  Bérigny  à  Versailles,  de  Silbermann  à  Paris. 

_  —  Enfin,  ce  qui  intéresse  les  savants  intéresse  aussi  la  science,  et  il  ne  sera  pas  indifférent 
de  savoir  que  le  professeur  de  Baer^  de  Saint-Pétersbourg,  cité  dans  nos  auteurs  cliniques 
pour  ses  recherches  sur  l’embryologie,  vient  de  recevoir  de  la  Société  royale  de  Londres  la 
médaille  de  Copley,  une  des  plus  hautes  distinctions  scientifiques  que  puisse  conférer  l’Angle¬ 
terre.  Il  suffit,  pour  en  donner  la  preuve,  de  rappeler  qu’elle  fut  accordée  à  Owen  en  1851,  à 
de  Ilumboldt  en  1852,  en  1854  à  Muller,  en  1856  à  Milne  E  Iwards,  en  1857  à  Chevreul,  en 
1859  à  Webei%  en  1860  à  Bunsen,  en  1862  à  Graham,  en  1864  à  Darwin.  M.  de  Baer,  dont 
le  nom  vient  d’être  ajouté  à  celle  glorieuse  liste,  a  d’ailleurs  reçu  de  notre  Académie  des 
sciences  le  prix  Cuvier,  pour  ses  études  d’anatomie  comparée.  {Les  Mondes.) 

—  Puisque  les  idées  sont  tournées  en  ce  moment  du  côté  des  faits  de  transmission  raor- 
bide^  signalons,  en  terminant,  les  deux  questions  suivantes  que  je  rencontre  dans  le  catalogue 

>  des  prix  proposés  par  la  .Société  d’agriculture  de  France  : 

U  Faire  connaître  les  divers  modes  de  contagion  du  typhus  ou  peste  bovine,  et  indiquer  les 
mesures  sanitaires  propres  à  empêcher  la  propagation  de  celle  épizootie.  Exposer,  s’il  en  existe, 
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avancée  par  M.  Niemeyer,  et  à  tort,  puisque  ce  n’est  pas  dans  les  cas  où  cetté  altération  fut 
la  plus  marquée  que  l’adynamie  cardiaque  fut  elle-même  plus  intense. 

Ne  faut-il  pas  voir  là  plutôt  une  manifestation  nouvelle  de  cette  loi  de  pathologie  entrevue 
par  M.  Cl.  Bernard,  loi  en  vertu  de  laquelle  les  causes  morbibes,  lorsqu’elles  frappent  un  élé¬ 
ment  anatomique,  doivent  l’atteindre  partout  où  il  se  rencontre  dans  l’économie,  soit  qu’elles 
atteignent  d’abord  la  périphérie,  soit  qu’elles  atteignent  d’abord  le  centre  du  système  dont  cet 
élément  est  la  base?  ,  .  . 

VI.  L’étude  des  troubles  respiratoires  dans  le  choléra  nous  offre  aussi  un  grand  intérêt;  elle 
est  d’ailleurs  le  résumé  d’un  travail  vraiment  original  publié  antérieurement  par  M.  Besnier 
dans  les  Archives  de  médecine  (1866).  Après  un.  sérieux  examen  microscopique  des  produits 
si  abondants  trouvés  dans  les  brpnches  sur  les  sujets  qui  avaient  succombé  au  choléra,  M.  Bes¬ 
nier  conclut  que  la  forme  dite  asphyxique  du  choléra  est.  loin  d’être  toujours  identique  à  elle- 
même  dans  sa  pathogénie. 

L’asphyxie  peut  tenir  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  à  un  spasme  qü§  notre  auteur 
compare  à  la  crampe  des  muscles  périphériques  et  qu’il  appelle  pour  cela  une  crampe  des 
bronches,  mais,  en  général,  ces  accidents  sont  passagers  et  n’ont  pas  d’aussi  fatales  cottsé- 
qpences.  Le  plus  souvent,  un  autre  processus  tend  à  se  produire,,  et  avec  lui  le  même  danger 
va  renaître  tune  matière  visqueuse,  engoue  successiveinent  les  bronches,  matière  composée  de 
cellules  amassées  venant  dè  l’épithélium  de  la  membrane  muqueuse,  cellules'  aboiidantes  et 
volumineuses,  les  unes  entières  portant  encore  leurs  cils  vibratiles;  les  autres  à  différents 
états  de,  destruction,  mêlées  de  granulations  abondantes;  d’autres,  enfin,  arrivées  à  un  déve¬ 
loppement  plus  pu  moins  imparfait;  aucune  d’ailleurs  n’offrant  «h  aspect  qüi  pût  la  faire  con¬ 
fondre  avec  les  globules  du  pus. 

:  Tel  est  le  produit  de  ce  processus  que ,  avec  l’auteur,  je  crois  pouvoir  appeler,  catarrhal, 
produit  singulier  dans  sa  forme  extérieure,  sirpplé  dans  son  origine,  ét  dont  les  effets  se  com¬ 
prennent  fort  bien.  Une  telle  matière,  lorsqu’elle,  obstrue  les  bronches',  suffit  amplement  à  y 
empêcher  l’accès  de  l’air,  et  par  suite  à  déterminer  rasphyxié,' ' 

VIL  Telles  sont.  Messieurs,  les  principales  et  les  plus  intéressantes  données  que  l’on  reii- 
contre  dans  le  travail,  de  M.  Besnier,  Mais  je  ne  vous  ai  parlé  encore  que  dé  la  période  algide, 
et  l’aurais  à  vous  signaler  encore  tous  les  faits  curieux  recueillis, pav  le  même  tiayailleur' sur 
la  période  de  réaction.  '  .  '  , 

■  Je  n’en  prendrai  qu’un,  celui  qui  donne  vraiment  à  ce  travail  un  cachet  d’originalité,  et  de 
précision  vraiment  scientifiques  :  c’est  le  résultat  obtenu  au  moyen  du  sphymograplie  que  je 
désire  vous  exposer  aussi  succinctement  que  je  le  pourrai.  M.  Besnier  a  pu.  recueillir  spr  tés 
malades  observés  par  lui  des  ti’acés  successifs  ;  ce  sont  comme  des  séries  naturelles  dans  lés- 
quelles  on  peut  voir  se  développer  ,  peu  à  peu  certains  caractères  qui  se  modifient  selon  les 
phases  que  traverse  révolution  morbide. 

Or,  vous  le  savez.  Messieurs,  dans  ces  tracés  sphygmiques,  l’observateur  peut  lire  deux 
choses  qui  se  combinent  pour  produire  les  icourbes  diverses  dont  l’ensemble  est  pour  ainsi 
dire  la  signature  du  pouls  :  tes  deux  choses  sont  l’énergie  du  cceur  et  l’état  de  la  tension  vas- 
,culaire.  Aussi  les  variations  des  tracés  recueillis  par  notre  auteur  lui  ont-elles  permis  d’établir 


les  moyens  les  plus  efficaces  pour  l’éteindre  dans  les  lieux  où  elle  se  développe  ou  d’où  elle 
provient.  »  •  ,  , 

M.  l’inspecteur  des  Écoles  vétérinaires  a  fait  connaître  à  l’Académie  de  médecine  l’heureux 
résultat  obtenu  au  moyen  de  l’abatage  immédiat  et  en  grand  qu’il  a  si  fortement  préconisé  ; 
mais  l’efficacité  du  moyen  employé  ne  doit  pas  détourner  d’en  chercher  un  qui  soit  aussi  sûr 
et  moins  coûteux. 

L’autre  question  est  ainsi  conçue  : 

«  Démontrer,  par  des  faits  bien  constatés,  si  les  effets  du  liquide,  employé  pour  pratiquer 
l’opération  dite  inoculation  de  la  péripneumonie  contagieuse,  diffèrent  de  ceux  que  produit  le 
sang  putréfié  d’un  animal  sain.  Indiquer  en  quoi  consistent  les  différences,  s’il  en  existe.  » 

Les  termes  mêmes  de  la  question  indiquent  assez  de  combien  d’obscurités  elle  est  encore 
voilée.  Avis  donc  aux  chercheurs.  Les  prix  de  la  Société  sont  :  ou  une  somme,  en  argent  de 
100  à  2,000  francs,  ou  des  médailles  d’or,  d’argent,  de  broiize, 

A.  Ferrand, 

Ex-chef  de  clinique  adjoint. 


Une  centenaire.,  —  Il  vient  de  mourir  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  à  Paris  une  ancienne 
vivandière  des  armées  de  Napoléon.  Entre  autres  campagnes,  elle  avait  été  en  Russie  et  s’était 
trouvée  à  Waterloo. 

Après  avoir  traversé  mille  dangers,  dit  l'Étendard,  elle  a  vécu  jusqu’à  l’âge  de  lOù  ans,  et 
elle  a  joui  jusqu’au  dernier  moment  de  toutes  ses  facultés.  ^  , 

Depuis  do  longues  années,  elle  n’avait  jamais  manqué  de  fumer  sa  pipe  tous  les  matins. 
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deux  conditions  extrêmement  importantes  dans  l’espèce,  savoir  :  l’adynamie  cardiaque  et  le 
relâchement  des  capillaires  périphériques. 

De  la  relation  de  ces  deux  phénomènes,  dit  positivement  M.  Besnier,  résulte  la  régularité  et 
l’irrégularité  de  la  période  de  réaction.  Sont-ils  en  harmoniè,  l’uné,  rad_yriamie  cardiaque, 
diminuant  peu  à  peu,  et  l’autre  s’établissant  régulièrement  dans  sa  répartition,  la  réaction  est 
régulière.  Sont-ils  disproportionnés  ou  exagérés,  la  réaction  est  irrégulière  ;  si  l’adynamie  car¬ 
diaque  vient  à  persister  et  à  prédominer,  la  réaction  reste  incomplète,  l’algidité  de  retour  a 
lieu,  aggravée  par  des  accidents  qui  se  développent  sous  l'influence  de  l’hyperémie  localisée 
dans  les  régions  profondes  (accidents  cérébraux,  asphyxiques).  Si  elle  vient  à  disparaître  trop 
brusquement,  alors  la  réaction  est  exagérée  et  typhique,  et  surviennent  des  accidents  graves 
du  côté  des  viscères  ou  de  la  peau,  et  auxquels  contribue  encore,  dans  une  large  part,  l’état 
hyperémique  des  petits  vaisseaux.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  conséquences  impor¬ 
tantes,  au  point  de  vue  thérapeutique,  qui  peuvent  être  tirées  de  cette  étude. 

Or,  les  modifications  successives  présentées  par  les  tracés  sphygmiques  indiquent  qu’une 
réaction  régulière  se  manifeste  par  un  pouls  dont  l’amplitude  va  croissant  graduellement ,  et 
dénonce  ainsi  une  tension  vasculaire  de  plus  en  plus  atténuée  et  une  force  cardiaque  de  plus 
en  plus  énergique. 

Ainsi  le  tracé  qui,  à  la  période  algide,  est  sans  développement,  présente  des  courbes  allon¬ 
gées,  à  ligne  d’ascension  oblique,  à  plateau  arrondi,  à  ligne  de  descente  sans  ondulations.  Ce 
tracé,  dis-je,  est  remplacé  peu  à  peu  à  la  période  de  réaction  par  un  autre  qui  offre  les  carac¬ 
tères  suivants  :  amplitude  du  graphique,  ligne  d’ascension  verticale,  plateau  court  ou  nul, 
ligne  de  descente  ondulée  ou  brisée  par  un  vrai  dicrotisme. 

Tels  sont  les  résultats  dont  les  tracés  dé  M.  Besnier  donnent  l’image  saisissante. 

VIII.  Après  avoir  ainsi  analysé  les  troubles  morbides  élémentaires  du  choléra,  le  docteur 
Besnier  part  de  cette  étude  pour  établir  quelles  formes  spéciales  il  faut  distinguer  dans  les 
variations  que  ces  troubles  mêmes  peuvent  subir.  La  distinction  qu’il  en  donne,  basée  sur  les 
états  organopathiques  prédominants  peut  être  contestée  sans  doute,  mais  il  est  diflicile  de  lui 
fournir  une  base  meilleure. 

Je  n’insisterai  pas  non  plus.  Messieurs,  sur  les  quelques  réflexions  que  l’auteur' croit  devoir 
tirer  de  son  étude  pour  lès  appliquer  â'  cette  question  toujours  si  obscure  et  si  contestable  de 
la  nature  du  choléra.  La  question  d’ailleurs  est  actuellement  encore  pendante  devant  vous,  et 
je  ne  voudrais  pas  qu’on  m’accusât  de  l’aborder  par  une  voie  détournée. 

IX.  J’ai  hâte  de  vous  dire  quelques  mots  en  terminant  du  dernier  chapitre  de  la  thèsé  que 
ie  vous  soumets,  c’est-à-dire  dp  la  thérapeutique  du  choléra.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  par¬ 
lerons  que  du  traitement  rationnel  du  clioléra,  le  seul  scientifique,  celui  d’ailleurs  auquel. con¬ 
duisait  si  naturellement  le  travail  fécond  de  notre  confrère. 

Pas  de  spécifiques  !  —  Tel  semble  être  le  cri  que  profèrent  d’ensemble  tous  ceux  qui  ont 
fait  de  la  maladie  qui  nous  occupe  une  consciencieuse  :é  tu  de  j  que  ce  cri  soit  l’expression  du 
découragement  ou  de  l’impuissance.  On  ne  cherche  pas  les  spécifiques,  on  les  trouve,  ont  dit 
MM.  Trousseau  et  Pidoux;  si  tant  est  qu’il  en  existe,  peut-on  ajouter,  pour  être  prudent.  Le 
but  de  M.  Besnier,  c’est  de  poser  l’indication  :  c’est,  dit-il,  de  mettre  en  relief  ce  fait,  que 
l’étude  du  choléra,  dans  ses  diverses  formes,  semble  justifier  les  louanges  excessives,  et  les 
attaques  passionnées  dont  certains  agents  ont  été  l’objet,  tels  que  l’ipécà,  les  opiacés,  l’hydro¬ 
thérapie,  les  injections  veineuses,  voire  même  le  bromhydrate  de  quinine  et  la  strychnine, 
chacun  d’eux  pouvant  répondre  à.  l’une  des  formes  de  l’affection  et  y  rencontrer  son  indi¬ 
cation. 

Sans  doute,  ajouterai-je  encore  avec  M.  Besnier,  cette  médication  symptomatique  est  bien 
précaire,  l’unité  morbide  du  choléra  étant  si  nettement  accentuée  et  les  indications  rationnelles 
étant  si  difficiles  à  saisir  et  si  diflîciies  à  remplir.  Mais  on  peut  espérer  qu’une  étude  plus 
approfondie,  de  la  maladie  et  une  connaissance  plus  complète  des  propriétés  des  médicaments, 
aidées  de  l’expérience,  conduiront  à  une  médication  sinon  spécifique,  dii  moins  plus  satisfai- 
faisante,  à  une  médication  dans  laquelle  on  pourra  mieux  subordonner  la  médication  des  sym¬ 
ptômes  à  celle  de  la  maladie.  Ne  peut-on  pas  d’ailléurs  espérer  encore,  ce  qui  est  aussi  ras¬ 
surant,  que  le  choléra  asiatique,  si  tiint  est  que  nous  sommes  exposés  à  le  revoir  périodique¬ 
ment,  comme  on  l’a  dit,  subissant  l’influence  des  saisons  et  des  lieux,  se  présentera  sous  des 
formes  plus  bénignes,  et  par  là  même  plus  justifiables  de  nos  moyens  de  traitement?  Mais  en 
attendant  que  celte  transformation  heureuse  ait  lieu,  en  attendant  que  cette  médecine  de 
1  avenir  ait  prononcé,  il  faut  aviser  et  profiter  des  moyens  que  nous  avons  à  notre  disposition. 

Nous  ne  saurions.  Messieurs,  vous  proposer  des  conclusions  plus  prudentes  et  plus  con¬ 
solantes  à  la  fois  :  ce  sont  celles  sur  lesquelles  je  m’arrête,  heureux  d’avoir  appelé  votre  atten¬ 
tion  sur  un  travail  oui  en  est  digne,  et  convaincu  que  vous  voudrez  acquérir  à  notre  .Société  le 
concours  précieux  d\m  aussi  bon  observateur,  en  réunissant  sur  lui  vos  sulîrages. 

A.  Ferrand. 
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LITHOTRITIE 


SONDE-POMPE  ASPIRATRICE  DES  FRAGMENTS  DE  CALCULS  DANS  LA  VESSIE. 

A  Monsieur  Amédéc  I.atour 

Paris,  30  janvier  1868. 

Tj'ès-cher  confrère  et  ami, 

Je  lis  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  numéro  de  I’Union  Médicale  du  30  jan¬ 
vier  1868  ;  «Parmi  les  présentations  faites  à  l’Académie,  nous  signalons  la  sonde-pompe 
évacuatrice,  fabriquée  par  MM.  Robert  et  Collin,  pour  aspirer  de  la  vessie  les  fragments  de 
calculs  après  l’opération  de  la  lithotritie.  » 

Or,  le  13  janvier  1866,  MM.  Robert  et  Colin  me  livraient  sur  facture  une  sonde  évacuatrice 
selon  ma  demande. 

J’avais  imaginé  cette  sonde  pour  mon  propre  usage,  et  je  la  fis  fonctionner  sous  les  yeux  de 
M.  Michon  et  de  son  neveu. 

Cette  sonde  en  argent,  d’un  fort  diamètre,  porte  un  seul  œil  vers  son  extrémité  concave  : 
l’œil  offre  une  ouverture  circulaire  égale  à  la  section  du  tube  et;  pour  éviter  que  cette  énorme 
baie  déchire  le  canal,  le  col  et  ses  sphincters,  un  piston  ou  cylindre  en  caoutchouc  porté  à 
l’extrémité  d’un  mandrin  remplit  l’œil  et  reproduit  le  cylindre  plein  à  son  niveau,  avant  l’in¬ 
troduction. 

La  sonde  étant  introduite,  le  mandrin  et  son  piston  sont  retirés  :  une  pompe  remplie  d’eau 
tiède  est  adaptée  à  son  extrémité' libre  extérieure.  L?injection  est  faite  par  l’abaissement  gradué 
du  piston  de  la  pompe,  puis  ce  piston  étant  remonté  avec  plus  ou  moins  de  vivacité,  un  cou¬ 
rant  rapide  s’établit  de  la  vessie  à  la  pompe  aspirante,  et  les  fragments  calculeux  sont  enlevés 
'  dans  la  pompe  où  ils  se  déposent.  J’ai  fait  dix  fois  la  démonstration  de  ce  fait  sous  les  yeux  de 
M.  Michon  en  janvier,  février  et  mars  1866. 

Avant  que  MM.  Collin  et  Robert  m’aient  envoyé  mon  instrument,  la  sonde  aspiratrice  et  son 
mandrin  obturateur,  j’exposais  mon  idée  à  M.  Michon,  et  à  ses  objections  je  répondais  par 
l’exemple  du  puits  artésien  de  Grenelle,  qui  rejettait  des  milliers  de  mètres  cubes  de  cailloux 
de  560  mètres  de  profondeur,  par  la  seule  vitesse  du  courant  ascensionnel. 

Pour  la  démonstration,  je  pris  une  vessie  dilatable  et  contractile  en  caoutchouc;  j’y  intro¬ 
duisis  cinquante  fragments  de  calculs,  de  5  à  6  millimètres  de  dimension  en  tous  sens  ;  j’y 
adaptai  la  sonde  et  ma  seringue  à  injection,  ajustée  à  l’extrémité,  compléta  l’appareil,  qui 
fonctionna  très-bien. 

Si  mon  idée  ne  m’a  point  été  appliquée  cela  tient  :  1°  à  ce  que  mon  excellent  opérateur,  le 
docteur  Michon,  est  mort;  2“  à  ce  que  l’état  de  mes  organes  ne  permettait  plus  de  provoquer 
les  contractions  de  ta  vessie. 

Je  dois  dire  ici  que  je  n’ai  commandé  à  MM.  Collin  et  Robert  que  la  sonde  avec  son  man¬ 
drin  obturateur  de  l’œil,  et  que  j’adaptai  moi-môme  ma  seringue  à  injection  à  la  sonde  ;  mais 
j’avais  non-seulement  expliqué  mes  vues  aux  fabricants,  mais  encore  à  un  grand  nombre  de 
nos  confrères  qui  venaient  me  visiter  en  décembre  1865.  Je  suis  heureux  et  fier  que  l’iilustre 
Nélaton  ait  eu  la  même  idée  que  moi  en  1867,  et  qu’il  en  ait  inspiré  les  mômes  industriels; 
car,  sans  me  dissimuler  les  difficultés  et  les  incompatibilités  de  son  application,  je  la  crois 
appelée  à  rendre  de  grands  services. 

Vous  savez,  cher  confrère  et  ami,  combien  je  suis  désintéressé  des  questions  de  pratique 
médicale;  aussi,  en  insérant  cette  lettre  dans  I’Union  Médicale,  faveur  que  je  vous  demande 
avec  instance,  vous  êtes  assuré  de  ne  favoriser  que  la  vérité  d’une  part,  et  i’inlérêt  de  l’art 
d’autre  part,  double  influence  qui  vous  a  toujours  dirigé  dans  votre  belle  carrière  médicale. 

Agréez,  cher  confrère  et  ami,  etc.  D'  Jules  Gdyot. 

Note.  —  Quand  le  Comité  de  rédaction  prit  connaissance  de  cette  lettre,  je  lui 
soumis  quelques  observations  qu’il  m’invita  à  consigner  à  la  suite. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  homme  de  la  valeur  de  M.  J.  Guyot,  qui  a  si  utilement 
employé  son  temps  en  dehors  de  la  pratique  médicale,  on  peut  bien  lui  dire  qu’il 
n’est  pas  tout  'à  fait  au  courant  de  la  science  sur  le  point  en  question.  En  1845, 
M.  Cornay  publia  une  brochure  in-4o  accompagnée  de  douze  planches,  et  intitulée  : 
De  la  iithératie,  ou  extraction  des  concrétions  urinaires.  Son  appareil,  destiné  à 
faire  tour  à  tour  des  injections  et  des  aspirations,  était  muni  d’un  récipient  en  cristal 
pour  recevoir  les  graviers  ou  fragments.  En  le  signalant,  page  568  de  mes  Recherches 
de  1856,  je  rappelai  les  dangers  d’une  aspiration  sur  la  muqueuse  de  la  vessie,  et 
j’ajoutai  :  «  Je  sais  que  l’expérience  les  a  démontrés.  »  J’ai  appris,  en  effet,  que, 
dans  une  tentative  faite  sur  le  vivant,  à  lîeaujon,  l’injection  revenait  sanguinolente 
à  chaque  aspiration.  M.  Guyot  dit  lui-même  que  l’état  de  ses.  organes  n’a  pas  permis 
l’emploi  de  son  instrument;  remarquons  pourtant  que  c’est  surtout  dans  les  cas 
compliqués  que  l’extraction  artiücielle  est  nécessaire. 

Ce  à  quoi  1  on  est  le  plus  exposé,  ce  n’est  pas  l’aspiration  do  la  muqueuse  dans 
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l’ouverture  de  la  sonde  :  à  la  rigueur,  cet  inconvénient  pourrait  être  prévenu,  soit 
par  une  disposition  particulière  de  l’œil  de  la  sonde,  soit  en  n’aspirant  pas  tout  le 
liquide  de  la  vessie. 

Mais  chacun  sait  que,  quand  la  muqueuse  de  cet  organe  est  congestionnée, 
ramollie,  ulcérée,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  chez  les  calculeux,  il  suffit  fréquem¬ 
ment  que  l’organe  se  vide  pour  que,  à  la  fin, 'il  survienne  une  exsudation  sanguine. 
Si  la  contraction  de  la  vessie  peut  produire  seule  un  tel  effet,  que  sera-ce  s’il  vient 
s’y  joindre  une  aspiration  qui,  pour  être  efficace,  devra  être  faite  avec  une  cer¬ 
taine  énergie?  que  sera-ce  surtout  quand  la  couche  musculeuse  est  hypertrophiée, 
enflammée,  et  n’est  plus  susceptible  de  revenir  sur  elle-même,  assez  semblable 
en  cela  à  une  bouteille  de  caoutchouc? 

Une  dernière  objection.  C’est  principalement  dans  les  cas  où  le  col  de  la  vessie 
est  obstrué  par  une  tumeur  de  la  portion  sus-montanale  de  la  prostate  que  l’en¬ 
traînement  des  fragments  par  un  courant  d’eau  peut  être  utile.  Ceux,  en  effet, 
qui  sont  nichés  derrière  la  tumeur  échappent  aux  mors  du  brise-pierre  à  cuillère, 
qui,  lorsqu’il  est  bien  fait  et  bien  manœuvré,  parvient  presque  toujours  à  les 
atteindre  dans  le  bas-fonds  quand  rien  ne  s’interpose  entre  eux.  Or,  la  sonde  qui  fait 
l’objet  de  la  réclamation  de  M.  Guyot,  percée  sur  son  côté  concave,  doit  appuyer 
par  son  dos  sur  le  bas-fonds  de  la  vessie  pour  fonctionner.  N’est-il  pas  évident  que, 
dans  cette  position,  elle  renyerse  et  presse  la  tumeur  prostatique  sur  les  fragments 
logés  derrière,  et  les  rend  par  cela  même  inamovibles? 

La  sonde  à  double  courant  et  à  canaux  concentriques,  que  j’ai  imaginée  en  1839 
et  simplifiée  depuis,  n’a  aucun  de  ces  inconvénients,  mais  il  serait  trop  long  de 
la  décrire  ici. 

Dr  Aug.  Mercier. 


PATHOLOGIE 


CAS  DE  PROGIDEIVCE  DË  LA  PAROI  ANTÉRIEURE  DU  VAGIN  ÉPAISSIE  SANS  CYSTOCÈLE, 
AVEC  ALLONGEMENT  CONSIDÉRABLE  DU  CANAL  CERVICALf 

Par  le  docteur  Martin, 

J.  B...,  âgée  de  7i  ans,  fut  apportée  à  l’hôpital  le  20  janvier  1866  :  mariée  deux  fois,  elle 
avait  eu  neuf  enfants.  Les  couches  avaient  été  faciles,  sans  suites  fâcheuses;  elle  dit  même 
s’ètre  toujours  bien  portée  jusqu’à  il  y  a  neuf  mois;  alors  commencèrent  des  troubles  dans  les 
fonctions  stomacales  :  goût  tantôt  acide,  tantôt  amer,  inappétence,  mais  pas  de  vomissements. 
Quelques  douleurs  passagères  dans  le  bas-ventre  attribuées  par  la  malade  à  la  chute  de  la  ma¬ 
trice  (?)  qu’elle  fait  remonter  à  un  premier  accouchement  ;  urines  presque  toujours  involon¬ 
taires,  décubitus  superficiel  à  la  région  sacrée.  Hors  du  vagin,  sailliè  d’une  sorte  de  tumeur 
du  volume  du  poing  et  qui  présente  quelques  ulcérations  à  sa  surface.  Cette  tumeur  se  laisse 
réduire,  mais  retombe  sous  l’influence  de  la  toux  et  du  plus  léger  mouvement;  derrière  elle, 
on  découvre  un  petit  orifice  utérin.  La  malade  est  très-amaigrie,  les  jambes  sont  œdématiées; 
on  constate  un  catarrhe  bronchique  généralisé,  une  sorte  de  tumeur  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  une  grande  sensibilité  dans  tout  le  ventre,  qui  est  distendu  ;  la  saillie  vaginale  est 
constituée  par  une  sorte  de  tumeur  recouverte  d’ulcérations,  derrière  laquelle  on  découvre  un 
petit  orifice  utérin  qui  laisse  avec  peine  introduire  une  sonde  ;  la  longueur  du  canal  utérin  est 
évaluée  à  k  pouces  1/2  ;  la  vessie  n’est  pas  descendue  dans  la  tumeur  ;  périnée  intact,  posi¬ 
tion  normale  de  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Les  forces  de  la  malade  diminuèrent  rapidement;  elle  mourut  le  1“  février  1866. 

Autopsie  :  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  petit  bassin  paraît  rempli  d’intestins,  après  l’éloi¬ 
gnement  desquels  on  découvre  à  l’entrée  du  bassin,  près  de  la  symphise  pubienne,  la  vessie 
fortement  rétractée.  Derrière,  on  voit  se  glisser  une  masse  blanche  que  l’on  reconnaît  être  la 
paroi  antérieure  du  vagin  ;  derrière  cette  saillie  se  trouve  complètement  caché  le  corps  de 
l’utérus,  très-aminci,  qui  est  séparé  de  la  vessie  par  cette  saillie  mentionnée  ci-dessus. 
Trompes  et  ovaires  normalement  placés.  L’utérus  est  mou,  lâche,  on  ne  peut  le  changer  de 
position,  cependant  on  ne  découvre  pas  d’adhérences  sensibles.  Entre  les  lèvres  de  la  vulve, 
on  aperçoit  une  masse  molle,  du  volume  d’un  œuf,  dont  la  surface  rouge  est  recouverte  d’une 
sorte  d’èpiderme;  elle  est  très-mobile;  on  la  reconnaît  pour  être  la  paroi  vaginale  antérieure 
correspondant  parfaitement  avec  cette  saillie  intra-pehienne  constatée  entre  la  vessie  et 
l’utérus.  Vessie  contenant  un  peu  de  liquide  purulent;  surface  interne  fortement  aréolée,  très- 
rouge  à  la  partie  postérieure,  et  couverte  de  couclios  diphthéritiques  jaunes  récentes.  Un  peu 
de  rougeur  à  l’iirèthre.  Vagin  fortement  disloqué  à  sa  paroi  antérieure  ;  il  n’y  a  de  normale¬ 
ment  située  que  la  portion  inférieure  et  antérieuic,  longue  d’un  pouce  et  correspondant  à 
l’urèthre.  Tout  le  reste  de  la  paroi  vaginale  antérieure  est  considérablement  allongé,  épaissi. 
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retourné,  et  se  présente  sous  la  forme  de  cette  masse  molle,  blanchâtre  qui,  d’une  part,  fai¬ 
sait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  et,  d’autre  part,  avait  également  fait  saillie  dans  le. 
bassin  entre  la  vessie  et  l’utérus.  L’épithélium  muqueux  est  devenu  épiderme  stirtout  à  la 
partie  procidée  ;  on  constate,  de  plus,  des  pertes  de  substance  jaune  à  la  portion  saillante. 
Cette  portion  de  la  paroi  vaginale  se  continue  sans  délimitation  bien  marquée  avec  la  portion 
cervicale  de  l’utérus;  cette  portion  procidée  a  une  longueur  de  3  pouces  1/4.  Ce  n’est  qu’en 
ouvrant  la  cavité  utérine  qu’on  arrive  facilement  à  constater  le  commencement  de  la  portion 
vaginale,  car  les  lèvres  du  museau  de  tanche  forment  deux  bourrelets  très-épais,  mais  mous; 
le  plus  grand  diamètre  de  ces  bourrelets  dépasse  1  pouce.  La  cavité  du  col  elle-même  forme 
à  sa  partie  inférieure  un  cône  très-pointu,  d’un  pouce  de  longueur,  qui,  en  remontant,  forme 
un  tube  étroit  qui  permet  à  peine  le  passage  d’une  sonde,  et  a  une  longueur  de  1  pouce  3/4. 
La  muqueuse  utérine  paraît  assez  dense,  lisse,  blanchâtre;  la  paroi  de  l’utérus  a  1/2  pouce 
d’épaisseur  ;  au  fondus,  une  petite  tumeur  fibroïde  interstitielle.  Une  incision  sagittale  com¬ 
prenant  la  vessie,  l’utérus  et  le  vagin,  montre  que  la  paroi  vaginale  antérieure  a  atteint  une 
épaisseur  de  1/2  pouce.  L’estomac,  le  duodénum  et  le  colon  transverse  sont  unis  ensemble 
par  des  adhérences  au  milieu  desquelles  se  trouve,  une  masse  comme  tuberculeuse  ;  au  pylore, 
on  trouve  un  ulcère  de  Zi  pouces  de  diamètre,  à  bords  déchiquetés.  (MonaZ5sc/tr.,  sep¬ 
tembre  1866.)  —  G.  L. 
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Avant  que  soit  terminée  la  discussion  ouverte  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  tuberculose, 
il  me  semble  opportun  et  de  toute  justice  de  donner  la  parole  à  M.  le  docteur  Peter.  Au  con¬ 
cours  qui  lui  valût  le  titre  d’agfégé  à  la  Faculté,  il  soutint  la  thèse  dont  le  titre  précède,  thèse 
remarquable ,  dans  laquelle  il  traite  avw  une  excellente  méthode  et  une  indépendance  d’opi¬ 
nions  très-personnelle,  tous,  les  points  'successivement abordés  parles  orateurs  académiques. 
C’est  un  ouvrage  ex  professo,  complet  sur  la  matière  et  qui,  par  conséquent,  comprend  un 
assez  grand  nombre  de  considérations  qui  n’ont  pas  été  développées ,  ni  même  indiquées  à  la 
tribune,  et  qui  ne  .  le  seront  probablement  pas.  .Te  puis  donc  en  parler  sans  faire  double  em¬ 
ploi  ;  ce  sera,  au  contraire,  un  complément  de  la  discussion. 

Ainsi  notre  judicieux  rédacteur  en'chef  disait  dernièrement  qu’à  voir  la  diversité  des  opinions 
émises,  on  ne  savait  plus  guère  aujourd’hui  ce  qu’est  le  tubercule.  Au  point  de  vue  absolu  de  la 
construction  scientifique,  il  n’en  saurait  être  autrement  ;  ce  qui  paraît  le  résultat  de  la  discus¬ 
sion  —  de  toute  discussion.—  en  est,  au  fond,  la  cause  même.  Le  jour  où  l’on  saura  parfaite¬ 
ment  ce  qu’est  le  tubercule,  la  discussion  sera  close  pour  toujours;  mais  ce  n’est  sans  doute 
pas  ainsi  qu’il  faut  l’entendre,  et  la  réflexion  de  M.  Amédée  Latour  signifie  que  les  dif¬ 
férents  orateurs  ne  semblent  pas  d’accord  sur  le  point  de  départ  de  leurs  recherches  et  de 
leurs  argumentations.  Il  y  a  quelques  années,  tous  les  médecins  se  comprenaient  en  pronon¬ 
çant  le  mot ,«  tubercule,  »  Sans  savoir  et  sans  prétendre  savoir  ce  qu’était  sa  nature  intime, 
on  connaissait  du  moins  lé  signalement  exact  du  tubercule,  et  il  n’y  avait  sur  ses  caractères 
extérieurs  et  sur  son  identité  aucune  hésitation. 

A  ce  point  dé  vue  relatif,  qu’était-çe  donc  que  le  tuberculé,  et  que  faut-il  entendre  mainte¬ 
nant  par  ce  mot? 

La  thèse  de  M.  Michel  Peter  répond  à  cette  double  question  :  pour  le  passé,  à  l’aide  d’une 
érudition  consommée  ;  —  pour  lé  présent,  avec  la  connaissance  approfondie  de  tous  les  tra¬ 
vaux  contemporains. 

Voyons  d’abord  la  partie  historique. 

Le  mot  tubercule,  dit  l’auteur,  a  été  introduit  dans  la  langue  médicale  par  Celse,  Mais,  pour 
ce  médecin,  toute  petite  tumeur  était  un  tubercule  ;  ainsi,  des  lipomes,  des  tumeurs  osseuses, 
des  condylomes,  des  furoncles  reçurent  de  lui  la  désignation  commune  de  tubercule... 

Les  traducteurs  les  plus  anciens  d’Hippocrate  se  servirent  de  ce  mot  pour  rendre  l’expres¬ 
sion  grecque  et  voilà  par  quelle  inadvertance  on  attribue  à  Hippocrate  la  connaissance 
de  l’état  anatomique  que  nous  désignons,  de  nos  jours,  sous  le  nom  de  tubercule,  et  de  l’affec¬ 
tion  que  nous  nommons  tuberculose. 

En  réalité  l’histoire  doctrinale  de  la  tuberculisation  est  des  plus  confuses.  Afin  d’y  mettre 
de  l’ordre,  M.  Peter  la  divise  en  quatre  périodes  : 

Dans  la  première,  qui  comprend  les  temps  hippocratiques  jusqu’à  Galien,  on  désigne  sous 
le  nom  de  phyma  les  abcès  froids  le  plus  ordinairement,  mais  quelquefois  aussi  les  abcès 
chauds,  et,  dune,  façon  plus  générale,  tout  ce  qui  est  purulent  et  même  une  tumeur  quel¬ 
conque;  il  y  a  des  phymaia  scirrhosa,  sieaiomatosa ,  slrumosn  et  Icprosa  On  n’a  que  de 
vagues  notions  sur  la  granulation  proprement  dite, 

La  deuxième  période,  qui  s’étend  de  Galien  à  lu  fin  du  siècle  dernier  ne  regarde  comme 
des  tubercules  que  les  tumeurs  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  On  admet  implicitement  une. 
maladie  spécifique,  qu  on  décrit  sans  la  dénommer  formellement,  et  qui  donne  lieu  à  l’engor- 


L’UNION  MÉDICALE. 


237 


gement  des  ganglions  lymphatiques,  à  des  tumeurs  froides,  à  des  arthrites  purulentes  et  à  des 
maladies  pulmonaires  amenant  la  consomption  et  la  mort;  cette  maladie  dérive  d’un  vice  par¬ 
ticulier,  Pour  les  uns  c’est  la  scrofule,  pour  les  autres  la  phthisie  pulmonaire, 

Morton,,  Portai,  Fr,  Hoffmann,  et  surtout  Hufeland,  insistent  siir  la  nature  stéatomateuse 
des  productions  scrofuleuses,  et  c’est  ainsi  que  la  phthisie  tuberculeuse  tend  à  devenir  com- 
pléteirient  indépendante  de  la  phthisie  scrofuleuse. 

Bail  lie,  le  premier,  décrit  isolément  les  tubercules  pulmonaires;  mais  partout  ailleurs  que 
dans ,1e  poumon,  il  n’admet  que  des  scrofules,  et  méconnaît  la  tuberculisation  dans  ce  qu’elle 
a  de  géiferal. 

Après  lui,  Vetter,  de  Vienne,  décrit  quatre  variétés  de  phthisie  pulmonaire,  et  il  y  a  là  un 
véritable  progrès  nosologique. 

Enfin,  Bayle  arrive,  et  le  tubercule  est  décidément  et  nettement  distingué  de  ta  scrofule. 

La  troisième  période  peut  être  dénommée  période  de  Bayle  et  de  Laënnec. 

M.  Michel  Peter  reproduit  in  extenso  \d,  description  que  Laënnec  a  tracée  du  tubercule;  il 
ta  reproduit  parce  que,  dit-il  avec  raison,  «  c’est  un  fragment  détaché  d’un  monument  impé¬ 
rissable,  et  surtout  parce  qu’on  y  trouve  implicitement  et  explicitement  tout  ce  qu’il  y  a  à  dire 
et  tout  ce  que  l’on  dit  du  tubercule.  »  Cette  description  ne  peut  trouver  place  ici;  elle  est  trop 
longue.  Mais  j’engage  les  lecteurs  à  ouvrir  le  tome  II  du  Traité  d'auscultation  médiate,  à 
la  page  14,  et  à  la  relire  dans  le  texte,  en  attendant  qu’ils  aient  sous  les  yeux  la  brochure  de 
M.  le  docteur  Peter. 

La  quatrième  période  est  la  période  contemporaine.  Tout  en  respectant  l’œuvre  de  Laënnec, 
tout  en  admettant  comme' une  vérité  désormais  inébranlable  la  distinction  de  la  scrofule  et  de 
la  tuberculose,  tout  en  acceptant  généralement  l’idetitité  de  nature  du  tubercule  et  de  la  gra¬ 
nulation,  la  critique  moderne  tend  à  rejeter  la  nature  tuberculeuse  de  l’infiltration  décrite  par 
l’immortel  Breton.  Gëtte  altération  anatomique  n’est,  dans  les  poumons,  dans  les  glandes  lym¬ 
phatiques,  etc.,  qu’un  produit  de  phlegmasie,  qu’un  état  tuberculoïde.  On  peut  dire  que  la 
caractéristique  de  la  période  actuelle  est  la  recherche  de  la  distinction  entre  le  tubercule  et 
les  productions  tuberculoïdes.  Tandis  que  Laënnec  avait  décrit  le  tubercule  à  l’œil  nu,  les 
observateurs  modernes  le  décrivent  au  microscope,  et  M.  Michel  Peter  prend  pour  type  de  ces 
descriptions  celle  qu’en  a  donnée  Virchow  : 

Par  la  mêriie  raison  que  j’ai  invoquée  plus  haut,  je  ne  puis  la  reproduire  dans  tous  ses  détails. 
Mais  voici  le  résumé  très-substantiel  et  très-lucide  qu’a  su  faire  M.  Peter  de  tout  ce  que  dit  à 
ce  sujet  l’auteur  de  Isl  P.atholoffie  cellulaire  :  «  Le  tubercule  ne  provient  pas  d’un  exsudât, 
c’est  une  néoplasie  résultant  d’une  production  exagérée  de  cellules  du  tissu  conjonctif,  dans 
l’intérieur  desquelles  se  développe  un  nombre  également  exagéré  de  noyaux.  Dans  la  masse 
ainsi  formée,  les  cellules,  devenues  trop  nombreuses,  finissent  par  s’étouffer  les  unes  les 
autreSj  en  même  temps  qu’elles  compriment  et  oblitèrent  leurs  vaisseaux  nourriciers;  elles 
meurent  alors  d’asphyxie  et  de  faim.  Une  fois  mortes,  les  cellules  avec  leurs  noyaux  devien¬ 
nent  ce  que  deviennent  les  cadavres  enfouis,  elles  passent  à  l’état  graisseux,  elles  se  transfor¬ 
ment  en  gras  de  cadavre,  et  ce  phénomène  n’est  qu’un  fait  de  cadavérisation.  On  aurait  donc 
tort  de  considérer  l’état  caséeux  (c’est-à-dire  graisseux)  comme  l’état  caractéristique  du  tuber¬ 
cule;  il  n’est  que  PindicAde  la  dégénérescence  de  celui-ci.  Cette  transformation  graisseuse, 
étant  propre  à  tout  tissü'dans  lequel  la  vie  a  cessé,  ne  saurait  servir  à  caractériser  l’un  d’entre 
eux.  » 

Laënnec,  dit  encore  Virchow,  cité  et' approuvé  par  M.  Peter,  a  introduit  dans  la  question  du 
tubercule  une  confusion  qui  sera  bien  difficile  à  dissiper,  en  admettant  deux  formes  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires  :  l'infiltration,  tuberculeuse  et  Is: granulation  tuberculeuse.  Par  l’idée  d’in¬ 
filtration,  il  s’écartait  complètement  de  l’idée  traditionnelle;  il  ne  s’agissait  plus  de  nodosité, 
mais  d’une  ■pénétration  égale  de  tout  le  parenchyme.  On  arriva  de  la  sorte  à  considérer  l'état 
caséeux  du  tubercule  comme  le  caractère  commun  à  toutes  les  variétés  de  produits  tubercu¬ 
leux.  C’est  ainsi  qu’on  en  est  venu  à  penser  que  le  tubercule  pouvait  se  former  dès  que  dans 
un  exsudât  quelconque  les  parties  liquides  étant  résorbées,  cet  exsudât  s’épaississait ,  devenait 
trouble,  perdait  sa  transparence,  prenait  l’aspect  caséeux,  et  restait  dans  cet  état  au  sein  d’un 
organe. 

L’infiltration  tuberculeuse  des  poumons  a  conduit  Reinhardt  à  dire  que  ta  tuberculose  est  le 
résultat  de  la  transformation  de  produits  inflammatoires,  et  que  foute  masse  tuberculeuse  est 
du  pus  épaissi. 

Suivant  Virciiow,  presque  tout  ce  qui  se  produit  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  et  qui  n'a 
pas  la  forme  d’un  nodule,  est  un  produit  inflammatoire  épaissi  et  n’a  aucun  rapport  direct  avec 
le  tubercule. 

La  doctrine  de  M,  Villemin  sur  le  tubercule  est  une  émanation  directe  de  celle  de  Virchow. 

Après  avoir  cité  les  opinions  dès  auteurs  contemporains  qui  se  sont  occupés  de  cette  ma¬ 
tière  (Niemeyer,  Lebert,  Robin,  Mandl,  Cruby,  etc.),  M.  le  docteur  Peter  les  résume  ainsi  : 
«  Le  tubercule  peut  se  présenter  sous  deux  formes  distinctes  :  le  tubercule  miliaire  et  la  gra¬ 
nulation  grise,  Mais  il  n’y  a  là  qu’une  différence  de  volume  et  non  point  de  nature  :  1"  Au 
point  de  vue  macrographique,  tous  deux  sont,,  à  leur  début,  des  nodosités  grises,  demi-trans¬ 
parentes;  tous  deux  deviennent  opaques  du  centre  à  la  circonférence,  et  tous  deux  se  ramol¬ 
lissent;  —  2"  au  point  de  vue  micrographique,  tous  deux  résultent  de  la  prolifération  des  cel¬ 
lules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  et  de  la  prolifération  des  noyaux  de  ces  cellules,  et  tous 
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deux  ne  deviennent  opaques  et  ne  se  ramollissent  que  par  la  mort  et  l’altération ,  rétrograde 
alors,  de  ces  éléments  histologiques.  » 

M.  Michel  Peter  étudie  ensuite  les  phases  ultérieures  du  tubercule,  ce  qu’il  appelle  l’invo- 
lution  destructive  et  curative;,  —  il  reproduit  les  analyses  chimiques  qui  ont  été  faites,  et  il 
adopte,  sur  sa  nature,  l’opinion  de  Bayle  et  de  Laënnec,  qui  est  celle  aussi  de  tous  les  micro¬ 
graphes,  à  savoir,  que  c’est  «  un  produit  héléromorphe  sans  analogue  dans  l’organisme.  » 
II.  consacre  encore  deux  paragraphes  à  l’action  du  tubercule  sur  les  organes,  à  son  degré  de 
fréquence  et  à  son  mode  de  développement  suivant  les  organes  ;  puis,  ayant  dit  ce  qu’est  le 
tubercule,  il  consacre  la  seconde  et  la  plus  importante  partie  de  sa  thèse  à  la  tuberculisation. 
C’est  dans  cette  partie  surtout  qu’abondent  les  vues  personnelles  de  l’auteur,  les  interpréta¬ 
tions  ingénieuses  et  fortes,  et  une  critique  qui  s’appuie  d’une  part  sur  une  connaissance  par¬ 
faite  des  travaux  contemporains  français  et  étrangers,  d’autre  part,  sur  des  données, cliniques 
et  une  expérience  propre  déjà  longue;  malheureusement,  je  ne  puis,  sans  dépasser  les  limites 
prescrites,  faire  autre  chose  que  de  citer  les  titres  des  dilTérents  chapitres  et  paragraphes  sous 
lesquels  l’auteur  envisage  la  tuberculisation.  Dans  les  pages  consacrées  à  l’étiologie  et  à  la 
pathogénie,  M.  le  docteur  Peter  passe  en  revue  toutes  les  conditions  par  lesquelles  on  peut 
devenir  phthisique,  et  qui  toutes  se  résument  en  «.un  trouble  profond  de  la  vie  de  nutrition.  » 
Mauvaises  conditions  d’ordre  physique  :  climats ,  insuffisance  des  vêtements,  professions,  etc. 
Mauvaises  conditions  d’ordre  physiologique  :  alimentation  insuffisante,  exercice  mal  réglé,  perles 
abondantes,  excès  vénériens,  âge,  sexe,  etc.  Mauvaises  conditions  d’ordre  psychique  :  passions 
déprimantes,  chagrins  prolongés,  tourments  de  l’ambition,  soucis  de-la  spéculation  sans  limites, 
angoisses  de  la  pauvreté, terreurs  religieuses,  travaux  intellectuels,  etc.  Enfin,  mauvaises  con¬ 
ditions  d’ordre  pathologique  amenant  ce  que  M.  Bouchardat  a  justement  nommé  la  misère  phy¬ 
siologique,  et  résultant  de  l’excès  dans  la  dépense  et  d’insuffisance  dans  la  réparation.  Le  para¬ 
graphe  suivant  traite  de  la  contagion,  et  l’auteur  aborde  ensuite,  pour  la  discuter  à  fond,  la 
question  de  l’inoculabilité.  Après  avoir  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  les  différentes  séries 
d’expériences  instituées  par  M.  Villemin,  et  celles  ensuite  de  M.  le  docteur  Hérard,  M,  le  doc¬ 
teur  Peter  rappelle  l’interprétation  qu’en  a  donnée  M.  le  professeur  Sée,  et  surtout  l’expé¬ 
rience  de  M.  le  professeur  Béhier  déterminant  la  diathèse  tuberculeuse  chez  un  lapin  par  des 
injections  répétées  de  graisse  dans  les  veines. 

Mais  cela  a  été  dit  à  la  tribune  de  l’Académie,  et  je  me  bâte.  L’hérédité,  la  symptomatologie 
générale,  la  tuberculisation  suivant  les  âges,  la  tuberculisation  aiguë  ou  galopante,  l’influence 
des  maladies  aiguës  et  de  quelques  maladies  chroniques  sur  la  tuberculisation,  l’antagonisme 
de  la  tuberculose,  ta  distinction  d’avec  la  scrofule,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
complètent  cette  élude  extrêmement  remarquable,  je  le  répète,  .d’une  affection  qui  est,  par 
eitcellence,  à  l’ordre  du  jour,  et  qui,  probablement,  y  restera.  C’est  une  monographie  qu’il  est 
indispensable  de  connaître  si  l’on  veut  être  au  courant  de  la  science  sur  ce  sujet,  et  si  l’on 
veut  surtout  avoir  un  guide  sûr  pour  ne  pas  s’égarer  à  travers  les  théories  et  les  fantaisies 
émises  hier  sur  la  phthisie,  sans  compter  celles  que  nous  entendrons  demain. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


(CADÉMIE  IMPÉniALE  DE  IIÉDECINE 

Séance  du  II  Février  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricon». 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  informe  M.  le  Président  qu’il 
a  pris  connaissance  du  mémoire  à  lui  adressé  sur  la  question  de  la  constatation  des  naissances 
à  domicile. 

Prévoyant  les  objections  que  fait  naître  soit  l’insuffisance  du  personnel  médical  dans  les 
campagnes,  soit  l’impossibilité  d’assurer  une  rémunération  convenable  aux  praticiens  chargés  de 
ce  service,  l’Académie  voudrait  du  moins  que  la  présentation  ne  fût  pas  la  conséquence  immé¬ 
diate  de  la  déclaration  de  la  naissance,  et  qu’il  y  eût  un  inlervelle  de  trois  mois  entre  l’une 
et  l’autre  formalité. 

M.  le  ministre  annonce  qu’il  appelle  l’attention  de  M.  le  préfet  dç  la,  Seine  sur  une  mesure 
qui  suffirait  peut-être  à  prévenir,  dans  la  plupart  des  cas,  les  inconvénients  dont  se  préoccupe 
l’Académie.  Il  s’agirait  de  déléguer  un  médecin,  désigné  par  la  mairie,  toutes  les  fpis  qu’un 
certificat  du  médecin  de  la  famille  présenterait  le  transport  à  la  mairie  comme  nuisible  à 
l^enfant.  Cette  mesure  est  admise  par  la  législation  (loi  des  2ü  septembre  et  19  décembre 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Dujardin  sur  1  emploi  de  la  glycérine  contre  les  fausses  membranes  des 
amygdales  et  du  voile  du  palais.  (Com.  M.  Demarquay.) 

2"  Un  pli  cacheté  envoyé  par  M.  Alliot,  à  Jouy-sur-Marne.  (Accepté  ) 

3*  Un  autre  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Gellé,  de  Montrouge.  (Accepté.) 
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M.  Béclard,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  professeur  Axenfeld,  le  rapport  demandé 
par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  les  progrès  de  la  médecine  en  France  depuis 
vingt-cinq  ans. 

M,  Gavarret  présente,  au  nom  de  l’auteur,  les  leçons  professées  au  Collège  de  France,  par 
M.  Marey,  pendant  l’année  1866  et  1867,  sur  le  mouvement  considéré  dans  les  phénomènes 
de  la  vie. 

M.  PiOBiNET,  une  brochure  en  suédois,  sur  le  procès  intenté  à  M.  le  docteur  Rossi ,  accusé 
d’avoir  mal  soigné  le  prince  royal  de  Suède,  mort  à  la  suite  d’un  accident  pendant  une  revue. 

M.  Gosselin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  la  parole.  L’honorable  académicien  ne 
voudrait  pas  que  ce  qui  a  été  dit  sur  les  injections  intra-utérines  et  sur  les  instruments  desti¬ 
nés  à  les  pratiquer  passât  pour  avoir  obtenu  l’approbation,  au  moins  tacite,  de  l’Académie. 
Pour  sa  part,  il  regardé  cette  méthode  comme  pouvant  être  dangereuse,  quels  que  soient  les 
instruments  adoptés.  L’injection  par  elle-même,  dans  l’intérieur  de  l’utérus,  peut  déterminer 
des  métro-péritonites  mortelles,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  le  service  de  M.  Jobert  (deLam- 
balle).  D’ailleurs,  elles  sont  inetScaces  quand  elles  ne  sont  pas  dangereuses,  et  elles  ne  modi¬ 
fient  en  aucune  façon  le  catarrhe  utérin  contre  lequel  on  a  coutume  de  les  employer. 

M.  Hügüier  fait  une  réserve  en  faveur  du  traitement,  par  ce'moÿen,  des  métrorrhagies 
intra-utérines,  souvent  réfractaires  à  tous  les  autres  remèdes. 

M.  Ricord  désire  dire  quelques  mots  à  ce  sujet,  M.  Depaul  ne  devant  pas  faire,  probable¬ 
ment,  de  rapport  sur  la  communication  de  M.  Avrard.  M.  Ricord  a  été  l’un  des  premiers  à  pré¬ 
coniser  les  injections  intra-utérines,  et  il  ne  voudrait  pas  que  l’on  crût  qu’il  en  est  encore 
aujourd’hui  à  cé  qu’il  a  imprimé  sur  cette  méthode  de  traitement.  Il  l’a  depuis  longtemps  aban¬ 
donnée  d’une  manière  absolue,  au  contraire,  et,  comme  M.  Gosselin,  il  les  tient  pour  dange¬ 
reuses  et  inefficaces. 

M.  Depaul  ne  sait  comment  M.  Ricord  a  deviné  qu’il  ne  devait  pas  faire  de  rappoil  C’est 
la  vérité;  mais  il  p’a  cependant  pas  l’habitude  de  ne  pas  faire  de  rapport  sur  les  travaux  qui 
lui  sont  renvoyés.  Encore  faut  il,  toutefois,  qu’il  y  ait  un  travail,  et  ici  ce  n’est  pas  le  cas.  Les 
affii-mations  de  M.  Avrard  ne  s’appuient  sur  aucune  observation,  et  il  n’est  pas  possible,  par 
conséquent,  qu’elles  donnent  lieu  à  un  rapport.  M.  Depaul  ajoute  qu’à  ses  yeux,  rien  n’est 
plus  grave  et  plus  dangereux  que  les  injections  utérines,  et  qu’il  convient  de  les  bannir  abso¬ 
lument  de  la  pratique. 

M.  Hügüier  émet  le  vœu  qu’une  discussion  soit  ouverte  à  ce  propos,  afin  que  les  praticiens 
puissent  produire  leurs  raisons  et  montrer  les  instruments  qui  leurs  paraissent  exempts  de 
danger. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Hardy  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 


Constatation  des  naissances  à  domicile 


Mon  cher  confrère  et  ami. 


Bordeaux,  7  février  1868. 


Je  vois  dans  les  journaux  que  l’honorable  M.  Depaul  a  proposé  de.  charger  les  médecins 
vérificateurs  des  décès  du  futur  service  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile.  Je  doute 
que  ce  système  excellent,  au  point  de  vue  économique,  soit  acceptable  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

En  temps  d’épidémie,  il  serait  imprudent  d’envoyer  les  vérificateurs  de  décès  au  domicile 
des  nouveau-nés  auprès  des  femmes  en  couches.  Qui  oserait  assurer  que  les  vérificateurs  de 
décès  ne  pourraient  pas  devenir  des  propagateurs  de  choléra,  de  fièvre  puerpérale,  de  variole, 
de  scarlatine,  etc.?  Ne  susciteraient-ils  pas  tout  au  moins  des  appréhensions  légitimes?  Il  est 
une  autre  objection,  celle-ci  d’ordre  moral  :  Ne  serait-il  pas  pénible,  pour  la  nouvelle  accou¬ 
chée  de  reconnaître  auprès  du  berceau  de  son  enfant  nouveau-né  le  médecin  qu’elle  aurait 
entrevu  peut-être,  quelques  jours  auparavant,  près  du  lit  mortuaire  d’un  de  ses  proches. 

Le  respect  des  délicatesses  de  sentiment  doit,  ce  me  semble,  être  conseillé  à  l’Administra¬ 
tion  par  les  médecins. 

Je  conclus  qu’il  serait  convenable  de  confier  la  constatation  des  naissances  à  domicile  à  des 
médecins  spéciaux. 

Votre  bien  dévoué.  j.  Jeannel. 


Épliéiuéridcs  médicales.  —  13  Février  1583 

Jean-Baptiste  Morin  naît  h  Villefranche.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Avignon  (1613),  cet 
homme  célèbre,  professeur  royal  en  mathématiques,  profond  dans  cette  science,  mais  entiché 
des  rêveries  astronomiques,  a  inis^  on  peut  le  dircj  «  sons  dessus  dessous  »  toute  la  êour  de 
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Louis  XIII  par  ses  prédictions  concentrées  dans  le  singulier  ouvrage  suivant  :  Nova  mundi 
subtunaris  anatomia,  1619,  in-S".  —  A,  Ch. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale 


ÉLECTUAIRE  DE  SOUFRE.  ^  LUT2. 

Soufre  sublimé  et  lavé . •  •  •  •  grammes. 

xMiel  blanc. . .  125  — 

Mêlez. 


On  administre  50  grammes  de  cet  électuaire  trois  jours  de  suite  pour  combattre  la  colique 
de  plomb,  puis  on  donne  des  doses  successivement  décroissantes.  Dès  le  troisième  jour,  la  dou¬ 
leur  si  vive  de  la  colique  saturnine  a  disparu.  Les  selles  sont  rendues  noires  et  contiennent  du 
sulfure  de  plomb,  comme  M.  Lutz  s’en  est  assuré  par  l’analyse  chimique.  —  L’ électuaire  de 
soufre  est  un  remède  plus  sûr  que  celui  dit  de  la  Charité,  parce  qu’il  provoque  l’expulsion  de 
tout  le  métal  toxique  qui  existait, dans  l’économie.  —  N.  G. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale,  —  Notre  honorable  et  regrettable  confrère,  M.  le 
docteur  Bréon,  de  Paris,  a  laissé  un  legs  de  la  somme  nécessaire  pour  perpétuer  sa  cotisation 
de  12  fr.  à  l’Association  générale. 

M.  le  docteur  L.  Odier  fait  un  don  de  50  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

M.  le  docteur  Bossu  fait  un  don  de  la  sommé  annuelle  de  2o  îr.  à  la  même  Caisse- 

Une  dénonciation.  —  Nous  dénonçons  sans  pitié  à  la  vindicte  de  quelques  journaux  de 
Paris  le  passage  suivant  du  rapport  général  fait  à  l’Association  des  médecins  de  l’Hérault,  par 
M.  le  docteur  Pécholier,  son  secrétaire  adjoint  : 

«  Mais  rutilîté  de  l’Association,  continue  M.  Pécholier,  est  bien  loin  de  consister  uniquement 
dans  l’assistance  pécuniaire  qu’elle  peut  donner;  elle  a  un  autre  but  plus  important  :  c’est  de 
nous  aider  mutuellement  dans  l’exercice  de  notre  profession,  de  la  rendre  plus  eStimée  encore, 
si  cela  est  possible,  et  surtout  plus  prospère,  et  de  nous  porter  tous  en  masse  au  secours  d’un 
confrère,  si  sa  considération  et  ses  intérêts  sont  injustement  menacés.  Isolés,  nous  pouvons 
être  en  but  à  mille  tracasseries;  réunis,  nous  sommes  tout-puissants  contre  des  agressions 
imméritées.  »  ,  , 

Le  secrétaire  adjeint  a  justifié  son  dire  en  racontant  plusieurs  faits  récents  dans  lesquels  le 
bureau  de  l’Association  a  pu  intervenir  efficacement  en  faveur  de  confrères  qui  sont  venus  faire 
valoir  auprès  de  lui  de  justes  griefs. 

Société  nouvelle.  —  Il  vient  de  se  fonder  à  Paris  une  nouvelle  Société  scientifique  qui 
prend  le  nom  de  Société  de  médecine  légale.  Le  projet  de  constitution  de  cette  Société  avait  été 
formulé  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  Société  se  composera  de  médecins,  de  chirurgiens,  de  chimistes  et  d’un  certain  nombre 
d’avocats.  Elle  aura  pour  but  l’étude  et  la  discussion  déboutas  Les  questions  relatives  auæeocper-> 
Uses  médico-légales.  » 

Les  adhérents,  qui  étaient  au  nombre  de  50,  se  sont  réunis  le  10  février  pour  constituer  la 
Société. 

Nous  donnerons  proctainement  un  extrait  des  statuts  qui  ont  été  votés  dans  cette  séance,  à 
la  fin  de  laquelle  la  Société  a  élu  son  bureau  dont  voici  la  composition  ; 

Président,  M.  Devergie;  — •  vice-président,  MM.  Vernois,  Paul  Andral;  —  secrétaire  général, 
M.  Gallard;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  James  de  Rothschild,  Legrand  du  Saullè;  — 
archiviste,  M.  Jules  Falret; —  trésorier,  M.  Mayet. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  5  3  heures  1/2  précises),  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  Ik  février  ;  Suite  de  la  discussion  à  propos  du  Rapport 
mensuel  de  M.  Ernest  Besnier.  —  Communications  diverses, 

—  On  lit  dans  le  Journal  agricole  de  Verviers  :  «  L’étendue  des  désastres  occasionnés  par 
la  peste  bovine  en  Angleterre  est  actuellement  connue.  La  chambre  d’agriculture  du  comté 
d’ïork  a  constaté  que  5,286,527  têtes  de  gros  bétail  ont  été  enlevées  par  l’épidémie  depuis  son 
invasion  jusqu’au  jour  où  on  a  pu  croire  qu’elle  avait  disparu.  C’est  5  raison  de  300  IV.  en 
moyenne  par  tête  une  parte  sèche  pour  l’agriculture. anglaise  de  1,286,928,000  francs!  » 


'  - _ _  Le  gérant,  G.  RicilKLOT. 

Paris.  —  Typographie  Faux  Maltestb  et  C»,  rue  des  Deux-Porles-SalntTSauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Dumas  a  inauguré  ses  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  en  dépouillant  la  cor¬ 
respondance,  et  l’on  peut  être  assuré  que,  tous  les  quinze  jours  du  moins,  cette 
partie  du  programme  des  séances  ne  sera  pas  lettre  morte.  En  suppléant  quelquefois 
M.  Flourens  ces  années  dernières,  M.  Dumas  avait  déjà  fait  pressentir  quel  soin  il 
apporterait  à  l’examen  du  volumineux  dossier  qui  s’accumule  chaque  quinzaine 
sur  le  bureau  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux  secrétaires,  et  de  quelles  facultés 
d’analyse  rapide  (quand  il  ne  s’agit  pas  de  chimie)  et  claire  il  était  doué  pour  en 
rendre  compte  à  l’Académie. 

Cette  fois,  les  lettres,  notes,  mémoires,  etc.,  énumérés  par  lui  ne  sont  pas  de 
notre  ressort,  à  l’exception  d’une  communication  de  M.  Dubrunfaut  —  que  nous 
retenons.  Il  s’agit  de  la  découverte  d’une  matière  semblable  à  la  diastase,  mais  bien 
plus  puissante  que  cette  dernière,  puisqu’elle  rendrait  liquide  une  quantité  d’amidon 
mille  ou  douze  cent  fois  supérieure  à  celle  que  liquéfie  la  diastase.  M.  Dubrunfaut 
se  borne  à  l’annonce  de  cette  importante  découverte  dont  il  fera  bientôt  connaître 
les  détails. 

M.  le  docteur  Deleau  demande,  par  une  lettre,  à  retirer  quatre  paquets  cachetés 
déposés  par  son  père  il  y  a  un  grand  nombre  d’années,  et  cette  permission  lui  est 
accordée  avec  empressement. 

M.  le  général  Morin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  troisième  et  le  quatrième 
mémoire  de  M.  Tresca,  relatifs  aux  lois  de  l’écoulement  des  solides  sous  une  pres¬ 
sion  suffisante.  L’honorable  rapporteur  conclut  à  l’insertion  des  mémoires  dans  le 
Journal  des  savanls  étrangers^  èt  cette  conclusion  est  adoptée  par  l’Académie,  qui 
vote  en  levant  la  main. 

M.  Ch.  Robin  liépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Léon  Marchand,  un  travail 
concernant  les  classifications  botaniques. 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Chauveau,  de  Lyon,  dépose  un  mémoire  relatif  à 
la  nature  du  vaccin.  Le  savant  physiologiste  lyonnais  a  séparé,  par  la  dialyse,  les 
divers  éléments  qui  constituent  le  liquide  recueilli  dans  les  pustules  vaccinales. 
C’est  d’abord  une  matière  albuminoïde,  plasmatique,  relativement  abondante;  ino¬ 
culée  seule,  elle  ne  produit  rien.  Ce  n'est  pas  elle  qui  renferme  le  vaccin.  Ce  sont 
ensuite  des  globules  blancs  qui  ne  produisent  rien  non  plus;  enfin,  ce  sont  des 
granulations  moléculaires  solides,  lesquelles  seules  sorit  actives;  mélangées  même  à 
dix  fois  leur  volume  d’eau,  elles  donnent  naissance  à  du  vaccin  légitime.  M.  Cl.  Ber- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Ah  île  plaisir,  la  débauche,  l’orgie  ont  souvent  de  cuisants  et  bien  cruels  retours!  Quel 
beau  livre  de  morale  pourraient  faire  les  médecins  s’ils  se  cotisaient  pour  apporter  chacun 
leur  feuillet  !  Qui  parmi  eux  n’a  eu  à  constater,  à  soulager  ou  à  consoler  quelque  malheureuse 
victime  de  l’intempérance  en  quelque  genre  que  ce  soit?  C’est  surtout  parmi  ces  malheureuses 
filles  que  l’on  ne  sait  si  l’on  doit  les  plaindre  plus  encore  que  les  blâmer,  que  l’on  trouve  de 
ces  exemples  effrayants  des  conséquences  qu’entraînent  le  désordre  et  le  vice.  Ces  femmes  qui, 
par  une  triste  perversion  du  goût  de  la  littérature  contemporaine,  ont  acquis  une  si  déplorable 
notoriété,  présentent  au  psychologue  et  au  physiologiste  des  sujets  d’intéressantes  observations. 

On  a  déjà  remarqué,  par  exemple,  et  avec  grande  justesse,  que  la  femme  pervertie,  unè  fois 
tombée  dans  le  vice,  s’y  vautre  avec  un  abandon  ,  une  franchise  et  un  cynisme  que  la  plupart 
des  hommes  ne  peuvent  pas  atteindre.  Le  fait  est  certain,  mais  la  raison  psychologique  n’est 
pas  facile  à  donner,  à  moins  qu’on  ne  se  contente  de  la  raison  banale  d’une  plus  grande  im¬ 
pressionnabilité  nerveuse  qui  n’explique  pas  grand’chose ,  et  qui  est  d’ailleurs  en  contradic¬ 
tion  avec  la  situation  sociale  de  la  femme  sur  une  grande  partie  de  la  terre. 

A  ce  propos  —  vous  savez,  ceci  est  une  causerie  qui  permet  tous  les  enchevêtrements  et 
toutes  les  incidences  —  on  m’a  cité  un  mot  spirituel  et  profond  d’un  Arabe  algérien.  Il  se 
promenait  avec  un  de  mes  amis  l’été  dernier  sur  le  boulevard,  pendant  une  soirée  splendide 
de  juillet.  De  la  Madeleine  à  la  porte  Montmartre,  tous  les  sièges  étaient  occupés  par  un 
innombrable  essaim  de  ces  beautés  provocantes  et  faciles,  dont  les  toilettes  tapageuses  et  les 
allures  éhontées  ont  interdit  celle  promenade  à  nos  femmes  et  à  nos  filles. 

Tome  V.  —  Troisième  sérié. 
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nard  fait  remarquer  à  ce  propos  que  déjà,  pour  beaucoup  de  virus,  on  a  constaté  que 
leur  vertu  réside  dans  des  granulations  solides. 

M.  Pasteur,  au  nom  d’un  professeur  de  Bonn,  dit  quelques  rnots  du  chlorhydrate 
de  quinine  considéré  comme  antiseptique.  Ce  serait  l’antiseptique  par  excellence, 
car  a  la  dose  de  un  vingt  millième,  il  tue  tous  les  kolpodes  et  toutes  les  paramécies 
d’une  infusion.  La  quinine  aurait  une  influence  considérable  sur  les  globules  blancs 
du  sang.  On  sait,  dit  M.  Pasteur,  que  ces  globules  sont  animés  d’un  mouvement 
particulier  comparable  au  mouvement  de  certains  animalcules,  et  que  probablement 
les  globules  blancs  sont  des  microzoaires.  Or,  la  quinine  arrête  le  mouvement  des 
globules,  et  même  elle  en  diminue  le  nombre. 

A  quatre  heures  et  quelques  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
arrêter  la  liste  des  candidats  au  remplacement  de  M.  Velpeau.  L’élection  aura  lieu 
lundi.  Nous  ne  voulons  pas  nous  faire  l’écho  de  tous  les  bruits  qui  circulent  à  l’oc¬ 
casion  de  cette  élection,  et  nous  estimons  que,  dans  l’état  actuel,  l’intervention  de 
la  Presse  est  plus  propre  à  desservir  les  candidats  qu’à  leur  être  utile.  Mais  ce  que 
nous  avons  peine  à  croire,  et  ce  qui  cependant  nous  est  affirmé  de  la  façon  la  plus 
catégorique,  c’est  qu’on  ait  fait  à  l’un  des  candidats  un  grief  de  sa  qualité  de  jour¬ 
naliste.  Est  journaliste  sans  doute  celui  qui  écrit  habituellement  dans  un  journal, 
et,  à  ce  compte,  les  journalistes  sont  nombreux  dans  toutes  les  Académies.  Quel 
est,  parmi  les  honorables  membres  de  l’Académie  des  sciences,  celui  qui  ne  s’ho¬ 
nore  pas  de  collaborer  de  temps  en  temps  à  la  rédaction  du  Journal  des  savants?  Le 
reproche  n’est  donc  pas  sincère,  car  il  serait  absolument  incompréhensible. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  QÜELOÜES  FORAIES  PEÜ  COMMUNES  DE  LA  CACHEXIE  ALCOOLIQUE  ET  PARTICUUÈ- 
HEMENT  DE  SA  TERMINAISON  PAR  INTOXICATION  URRMIQUE  SANS  ALRUMINE; 

Par  le  docteur  Surmay, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de  l’iiôpital  de  Ham. 

La  connaissance  vulgaire  des  fâcheux  effets  que  produit  sur  l’homme  l’abus  des 
boissons  alcooliques  remonte  aux  temps  les  plus  reculés,  mais  l’étude  scientifique 
et  surtout  la  synthèse  méthodique  de  ces  accidents  est  toute  moderne. 

Citer  les  congestions  et  apoplexies  cérébrales  et  pulmonaires,  le  delirium  tremens, 


—  Qu’est-ce  que  tout  cela  et  pourquoi  toutes  ces  femmes,  à  cette  heure  ?  demanda  l’Arabe. 

Mon  ami  lui  expliqua  discrètement  le  pourquoi  de  cette  réunion  féminine. 

—  Je  comprends,  c’est  le  marché  de  vos  esclaves-libres,  répondit  l’Arabe. 

Misérables  esclaves,  en  effet,  ces  malheureuses  dont  le  sort,  quoique  volontaire,  est  plus  à 
plaindre  que  celui  des  esclaves  des  harems  de  l’Orient! 

Une  autre  remarque,  celle-ci  touche  à  la  physiologie  et  serait  en  contradiction  avec  la  raison 
banale  de  la  plus  grande  impressionnabilité  nerveuse,  c’est  que  ces  jeunes  femmes,  dont  quel¬ 
ques-unes  ne  dépassent  pas  l’àge  de  16  ans,  offrent  une  résistance  beaucoup  plus  considérable 
que  la  plupart  des  hommes  aux  influences  dépressives  de  tous  les  excès.  Ce  sexe  prétendu 
faible  supporte  avec  une  facilité  surprenante  l’orgie  prolongée,  l’orgie  continue,  tandis  que 
l’homme  est  à  bout  de  forces  au  bout  de  quelques  jours,  d’une  semaine  au  plus. 

Le  journaliste  qui  a  infligé  le  nom  de  Petils  crevâs  aux  compagnons  de  ces  dames  est  un 
fin  et  soigneux  observateur.  —  C’est,  je  crois,  M.  Nestor  Roqueplan.  —  Le  mot  exprime  admi¬ 
rablement  la  chose.  Au  bout  d’une  semaine  ces  petits  jeunes  gens  sont  sur  les  dents,  essouf¬ 
flés,  éreintés,  exténués;  ce  sont  des  ombres  qui,  en  quelques  jours,  ont  épuisé  jusqu’aux 
racines  la  sève  vitale  et  les  principes  de  toute  réaction  virile. 

Voyez,  au  contraire,  les  compagnes  de  leurs  débauches  !  leurs  nuits  passées  dans  les  con¬ 
vulsions  effrénées  des  bals  de  l’Opéra  ou  du  Casino,  leurs  déjeuners  de  vin  de  Cliampagne  et 
d’alcool,  leurs  journées  sans  repos  ni  trêve,  les  mille  incidences  et  toutes  énervantes  de  leur 
vie  d  abandon  et  de  désordre,  rien  n’y  parait,  elles  sont  le  lendemain  aussi  frétillantes  que  la 
veille;  nulle  trace  de  fatigue,  elles  recommencent  avec  le  même  entrain,  elles  paraissent  plus 
fortes  et  plus  alertes,  elles  semblent  nourries  et  engraissées  du  sang  de  leurs  victimes,  d’où 
le  nom  de  pieuvres,  qui  était  admirable  de  vérité  et  auquel  on  a  eu  bien  tort  de  renoncer. 

On  m’a  cité  en  ce  genre  des  faits  fabuleux. 

Une  de  ces  femmes  buvait  quatre  bouteilles  de  vin  do  Champagne  à  ses  repas  sans  en  être 
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la  manie,  la  démence  et  l’imbccillité,  la  paralysie  générale,  l’épilepsie,  la  gastrite  et 
l’entérite  chroniques,  la  cirrhose  du  foie,  la  phthisie  granuleuse,  l’alhuminurie,  etc., 
c’est  rappeler  que  Tahus  des  liqueurs  alcooliques  figure  parmi  les  causes  actives  do 
ces  états  morbides.  Mais  à  part  le  rZc/irm»?. /rcwm.v,  chacun  de  ces  cas,  pris  isolé¬ 
ment,  n’offre  rien  de  spécial.  Ils  sont  comme  la  menue  monnaie  d’un  état  général  à 
la  connaissance  duquel  on  est  arrivé  en  étudiant  l’enchaînement  de  ces  divers  états 
particuliers,  et  c’est  l’alcoolisme  chronique  qui  serait  aussi  proprement  nommé 
cachexie  alcoolique.  Cette  acquisition  de  la  science  date  de  nos  jours,  et  l’honneur 
en  revient  au  docteur  suédois  Magnus  Huss,  qui  a  introduit  dans  la  nosologie  cette 
espèce  morbide  parfaitement  caractérisée,  et  qui  doit  y  figurer  au  même  titre  que  les 
autres  cachexies  par  intoxication,  telles  que  la  cachexie  saturnine,  par  exemple. 

Qui  voudra  connaître  l’état  actuel  de  la  science  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper 
n’aura  qu’à  consulter  la  remarquable  monographie  que  M.  Lancereaux  en  a  faite 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médiccdes;  mais  il  m’a  semblé  que 
la  matière  n’était  pas  encore  si  épuisée  qu’il  n’y  eût  plus  aucun  intérêt  à  publier  les 
faits  remarquables  qui  s’y  rapportent.  C’est  pourquoi  je  me  suis  décidé.  Messieurs,  à 
vous  prier  de  vouloir  bien  entendre  la  lecture  de  quelques  exemples  de  cette  affection 
qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  et  dans  lesquels,  d’ailleurs,  vous  trouverez  peut-être, 
avec  moi,  quelque  nouveauté. 

Mais  avant  de  commencer  mon  récit  et  afin  de  lui  donner,  en  quelque  sorte,  un 
cadre,  permettez-moi  de  retracer  rapidement  et  à  grands  traits  le  tableau  de  l’al¬ 
coolisme  chronique,  ou  mieux  de  la  cachexie  alcoolique. 

Les  premiers  symptômes  sont  ordinairement  fournis  par  la  fonction  digestive.  Les 
buveurs  mangent  peu,  chacun  le  sait.  L’appétit  diminue  donc  progressivement;  les 
digestions  sont  lentes  et  laborieuses,  et,  pour  les  activer  ,  on  augmente  la  dose  de  la 
liqueur  favorite.  Il  y  a  des  pituites  le  matin,  d’abord  de  loin  en  loin ,  puis  tous  les 
jours.  Plus  tard,  ces  pituites  s,e  reproduisent  dans  la  journée,  après  les  repas,  et  aux 
liquides  muqueux  ou  bilieux  se  mêlent  des  aliments.  Deux  symptômes  extrêmement 
communs,  et  qui  sont  aussi  des  premiers  à  paraître,  ce  sont  la  diarrhée  et  le  trem¬ 
blement  des  mains.  Avec  le  temps,  le  tremblement  peut  s’étendre  aux  membres 
inférieurs  et  à  tout  le  corps  et  rendre  la  marche  vacillante.  Le  tremblement  est 
habituel,  ou  bien  il  est  le  prélude  d’un  accès  de  delirium  tremens  ou  de  manie,  et 
vous  savez  quelle  fréquence,  quelle  intensité  et  quelle  variété  peuvent  avoir  ces 
accès. 

A  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  l’empoisonnement  alcoolique  survien¬ 
nent,  en  certains  cas,  des  douleurs  souvent  atroces,  soit  dans  les  jointures,  soit  le 
plus  souvent  dans  les  masses  musculaires  des  membres,  et  particulièrement  dans 


autrement  émue;  ce  n’était  qu’à  la  cinquième  bouteille  qu’elle  commençait  à  devenir  aimable; 
à  la  sixième,  sa  verve  arrivait  au  summum  de  puissance. 

Ces  daines  fument  aussi  énormément.  Elles  ont  commencé  par  la  cigarette  ;  mais,  aujourd’hui, 
les  londrès  à  50  et  75  centimes  sont  leur  consommation  ordinaire  ;  quelques-unes,  et  des  plus 
recherchées,  culottent  la  pipe  comme  le  sapeur  de  Thérésa. 

Mais,  hélas  !  —  et  c’est  là  où  je  veux  en  venir  —  pour  ces  malheureuses  victimes  du  vice 
et  du  désordre,  le  jour  de  l’expiation  arrive,  et  généralement  il  arrive  assez  tôt,  vers  la  tren¬ 
tième  année.  C’est  sous  la  forme  de  deux  maladies  terribles,  inexorables,  que  cette  expiation 
se  montre,  la  phthisie  pulmonaire  et  le  cancer.  C’est  effroyable  ce  que  la  tuberculose  fait  de 
victimes  parmi  les  femmes  de  plaisir.  L’histoire  de  la  Dame  aux  Camélias  est  de  tous  les  jours 
et  se  rencontre  dans  toutes  les  classes  de  ces  hétaïres.  Pour  le  plus  grand  nombre  d’entre 
elles,  imprévoyantes  et  follement  dissipatrices,  ce  n’est  pas  dans  le  capiton  moelleux  et  dans 
la  robe  de  gaze  blanche  de  la  Traviata  qu’elles  rendent  le  dernier  soupir,  mais  tristement, 
solitairement  dans  un  lit  d’hôpital,  où  le  jeune  interne  du  service  est  le  seul  confident  des 
splendeurs  et  des  folies  passées,  le  seul  qui  lui  fasse  entendre  quelques  paroles  de  consolation 
et  d’espérance. 

Et  le  cancer,  en  dévore-t-il  des  victimes!  Comme  expiation  plus  directe  et,  si  j’osais  le 
dire,  plus  légitime,  c’est  par  le  cancer  de  l’utérus  que  se  montre  chez  ces  femmes  cette  impi¬ 
toyable  affection.  La  syphilis,  dont  un  jour  ou  l’autre  elles  sont  inévitablement  alteintes,  les 
prédispose-t-elle  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  terribles  diathèses?  Ne  s’expliquent-elles  pas  plutôt 
par  les  excès  de  tout  genre  et  par  cette  existence  antihygiénique? 

Ceci  me  rappelle  une  réflc'iion  très-drôle,  trop  drôle  pour  être  ici  répétée,  faite  par  une 
Phryné  à  l’un  de  nos  confrères  qui ,  la  visitant  au  spéculum ,  trouva  des  éraillures  et  des 
déchirures  du  col.  O  sexe  prétendu  faible! 

Uti  de  ces  jours  derniers,  un  modeste  corbillard  conduisait  à  Montmartre  une  de  ces  pau¬ 
vres  créatures  qui,  huit  jours  auparavant,  était  citée,  recherchée  et  fêtée  par  la  foule  idolâtre 
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les  mollets  et  la  plante  des  pieds.  Ces  douleurs  ne  suivent  pas  les  cordons  nerveux 
comme  dans  les  névralgies,  et  n’offrent  pas  les  points  douloureux  signalés  dans  ces 
affections.  Elles  s’accompagnent  souvent  d’une  hyperesthésie  extrême  de  la  peau. 
Souvent  aussi  elles  coïncident  avec  une  faiblesse  plus  ou  moins  accusée  des  mem¬ 
bres,  et  quelquefois  la  paralysie. 

Si  l’action  du  poison  se  localise  principalement  sur  un  organe ,  l’estomac,  les 
intestins,  le  foie,  les  reins,  etc.,  les  symptômes  propres  à  cette  localisation  mor¬ 
bide  dominent  la  scène,  et  le  malade  finit  par  succomber  aux  doubles  progrès  de  la 
lésion  locale  et  de  la  cachexie  spéciale.  Si,  par  exemple,  ce  sont  les  reins  qui  sont 
particulièrement  atteints,  on  peut  obsérver  tous  les  phénomènes  propres  à  l’albu¬ 
minurie  et  voir  arriver  la  mort  précédée  des  signes  de  l’intoxication  urémique. 

Mais,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  constater  une  localisation  tout  à  fait 
prédominante.  L’organisme  tout  entier  a  été  lésé  et  tout  entier  il  est  en  souffrance. 
L’appétit  est  nul,  les  vomissements  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  le  bu¬ 
veur  perd  progressivement  ses  forces,  la  peau  et  les  muqueuses  se  décolorent, 
l’embonpoint  qui,  souvent,  avait,  jusque-là  été  notable,  tombe  et  fait  place  à  un 
amaigrissement  rapide  et  surtout  remarquable  aux  membres  inférieurs.  La  diarrhée 
augmente  et  devient  épuisante,  la  prostration  est  extrême,  toutes  les  facultés  s’étei¬ 
gnent,  et  le  malheureux  ivrogne  succombe  dans  le  marasme  le  plus  misérable. 

D’autres  fois,  c’est  au  milieu  d’un  état  qui,  sauf  les  troubles  de  l’estomac  et  un 
certain  affaiblissement  dont  le  buveur  a  conscience,  présente  encore  presque  toutes 
les  apparences  de  la  santé  qu’éclatent  tout  à  coup  des  accidents  singuliers,  et  qui 
amènent  la  mort  avec  une  rapidité  saisissante.  Le  malade  qui  se  sentait  s’affaiblir 
depuis  quelque  temps,  mais  qui  pourtant  allait  encore  à  ses  affaires,  tombe  tout  d’un 
coup  et  se  met  au  lit  pour  n’en  plus  sortir.  Il  est  pris  de  vomissements  bilieux,  mu¬ 
queux,  à  la  fin  noirâtres ,  que  rien  ne  peut  arrêter;  il  peut  s’y  Joindre  un  hoquet 
incessant;  il  y  a  de  la  diarrhée,  la  prostration  est  extrême,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  s’éteignent ,  le  délire  arrive ,  souvent  des  convulsions ,  puis  le  coma  et  la 
mort;  et  tout  cela  n’a  duré  que  quelques  jours. 

Ces  derniers  symptômes  rappellent,  comme  on  le  voit,  ceux  de  l’urémie  ;  mais, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  lorsque  cet  état  est  lié  à  la  maladie  de  Dright,  on  ne 
trouve  pas  d’albumine  dans  l’urine,  et  cela,  non^seulement  à  l’approche  de  la  mort, 
alors  que  l’intoxication  urémique  se  montre  avec  tous  ses  symptômes  les  plus  alar¬ 
mants  ;  mais  encore  si,,  durant  la  période  plus  ou  moins  longue  d’affaiblissement  qui 
a  précédé  ces  symptômes  ultimes,  on  a  examiné  les  urines  dans  le  but  d’éclairer  le 
diagnostic,  on  n’y  a  non  plus  trouvé  aucune  trace  d’albumine.  La  quantité  d’urée 
existant  dans  l’urine  peut  tomber  bien  bas,  puisque,  dans  un  des  cas  que  j’aurai 


de  ces  petits  crevés.  Après  un  de  ces  déjeuners  ardents  qui  terminent  le  bal  de  l’Opéra,  elle 
est  prise  d’un  violent  frisson.  Deux  jours  après  une  variole  confluente  s’était  manifestée, 
variole  horrible,  hémorrhagique,  variole  noire,  à  laquelle  elle  succomba  le  cinquième  jour, 
dans  un  état  affreux  de  puanteur.  Le  confrère  qui  lui  a  donné  des  soins  me  disait  que  pas 
une  de  ses  compagnes,  pas  un  de  ces  petits  messieurs  n’a  osé  pénétrer  dans  sa  chambre,  lui 
donner  quelques  consolations.  Elle  est  morte  dans  l’isolement  le  plus  complet ,  et  sa  pauvre 
concierge  seule  l’a  accompagnée  au  cimetière. 

Cependant,  ces  femmes,  en  général,  ne  manquent  ni  de  bonté,  ni  d’affection,  ni  même  de 
reconnaissance.  J’en  citerai  pour  preuve  le  trait  suivant  de  l’une  d’elles  vis-à-vis  d’un  confrère 
de  mes  amis  : 

Ce  confrère  avait  soigné  avec  succès  d’une  maladie  longue  et  grave  une  de  ces  Laïs  du  quar¬ 
tier  Breda,  mais  une  de  ces  Lais  de  riche  et  même  somptueuse  apparence.  Quelques  mois 
après  la  guérison,  notre  confrère  ne  voyant  pas  arriver  Xhonorarium,  très-chaudement  promis 
pourtant,  monte  chez  la  dame  et  rappelle  la  promesse. 

—  Que  voulez-vous,  cher  docteur,  répondit  Laïs,  ma  maladie  m’a  fait  affreusement  maigrir; 
j’ai  perdu  beaucoup  de  mes  charmes;  bref,  j’ai  moins  de  succès  et,  parlant,  moins  d’argent. 
Mais  voilà  que  je  me  remplume,  ça  va  venir,  je  ne  vous  oublierai  pas,  mon  bon  docteur. 

Quelques  jours  après,  un  jeune  élégant  entre  dans  le  cabinet  du  confrère  : 

—  C’est  vous.  Monsieur,  lui  dit-il,  qui  avez  donné  des  soins  à  M‘““  Pichenette  ? 

—  Oui,  M.onsieur. 

—  M“"  Pichenette,  très-recqnnaissante  de  vos  bons  soins,  m’a  chargé  de  venir  vous 

remercier.  ° 

Et  le  jeune  élégant  laisse  dix  louis  sur  la  cheminée  du  confrère. 

Une  heure  après,  deuxième  visite  d’un  deuxième  jeune  élégant. 

—  Vous  avez  soigné  M“*  Pichenette  d’une  longue  maladie? 
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l’honneur  de  vous  communiquer  tout  à  l’heure,  elle  n’a  été  que  de  2  parties  sur 
1,000,  la  quantité  normale  variant,  comme  on  sait,  de  16  à  33.  L’urine,  d’ailleurs, 
est  excrétée  en  quantité  proportionnelle  aux  boissons  et  aux  aliments  ingérés,  elle 
est  limpide  et  de  couleur  naturelle,  et  la  densité  en  est  diminuée. 

J’ai  observé  deux  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  brusquement  terminés  par  les  signes 
de  l’urémie  et  sans  albuminurie.  Je  n’en  connais  pas  d’autre  exemple  dans  la  science 
et  il  n’est  fait  aucune  mention  de  faits  semblables  dans  le  travail  si  complet  de 
M.  Lancereaux.  C’est  pourquoi  j’ai  voulu  soumettre  ceux-ci  à  votre  appréciation,  afin 
qu’interprétés  par  vous  ils  prennent  le  rang  qui  leur  convient,  soit  qu’ils  rentrent 
dans  une  catégorie  de  faits  déjà  connus,  soit  qu’ils  s’en  séparent  par  quelque  carac¬ 
tère  vraiment  particulier. 

A  ces  deux  faits  j’en  ai  joint  quatre  autres  dans  lesquels  se  sont  montrées  des 
formes  de  l’alcoolisme  chronique  qui,  pour  être  connues,  ne  sont  pourtant  pas  com¬ 
munes  :  je  veux  dire  les  formes  hyperesthésique,  hyperesthésique  et  convulsive, 
hyperesthésique  et  paralytique.  C’est  par  ceux-ci  que  je  commencerai  mon  exposé. 

Obs.  I.  —  Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  auprès  d’une  malade  que  je  trouvai  dans 
l’état  suivant. 

C’était  une  femme  de  25  ans  environ,  extrêmement  pâle  et  maigre,  â  l’air  dolent  et  malheu¬ 
reux.  Elle  se  plaignait  d’être  très-faible,  de  n’avoir  aucun  appétit,  de  ne  pouvoir  digérer  ses 
aliments  et  de  souffrir  de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  mais  particulièrement 
dans  les  genoux  et  les  mollets.  Les  genoux  n’étaient  ni  gonflés  ni  sensibles  à  la  pression.  J’exa¬ 
minai  cette  femme  avec  la  plus  grande  attention,  et  je  ne  trouvai  nulle  part  aucune  lésion 
qui  pût  m’expliquer  cet  état  anémique  et  névropathique.  Je  soupçonnai  l’ivrognerie,  et  les 
renseignements  confidentiels  que  j’obtins  de  son  entourage  confirmèrent  pleinement  ma  suppo¬ 
sition.  Comme  on  le  pense  bien,  mes  conseils  et  mes  prescriptions  ne  changèrent  rien  aux  habi¬ 
tudes  ni  à  l’état  de  cette  personne,  et,  pendant  une  année  que  je  la  vis  de  loin  en  loin, 
j’assistai  simplement  aux  progrès  de  la  cachexie.  Enfin,  un  malin  on  m’appela  près  d’elle, 
parce  que,  me  dit-on,  elle  était  tout  d’un  coup  tombée  sans  connaissance,  la  veille  au  soir,  et 
ne  s’était  pas  encore  réveillée.  Je  la  trouvai  étendue  dans  son  lit,  pâle,  les  paupières  closes,  plus 
semblable  à  un  cadavre  qu’à  un  corps  vivant,  d’une  maigreur  excessive,  le  pouls  tranquille,  la 
respiration  douce  et  calme.  Elle  resta  encore  vingt-quatre  heures  dans  cet  état  et  séteignit. 

Obs.  il  —  M'”'  X...,  âgée  d’environ  30  ans,  faisait  depuis  plusieurs  années  un  usage  excessif 
des  liqueurs  alcooliques  :  ses  boissons  favorites  étaient  le  vin  et  le  cassis.  Je  fus  appelé  pour 
la  première  fois  près  d’elle,  au  commencement  d’avril  de  l’année  1865. 

Je  fus  tout  d’abord  frappé  de  la  bouffissure  et  de  l’aspect  terne  et  fatigué  de  son  visage.  Il 
n’y  avait  pourtant  pas  d’œdème.  Le  tronc  présentait  un  certain  embonpoint  qui  contrastait 
singulièrement  avec  la  gracilité  des  membres,  et  particulièrement  des  jambes. 

M"’®  X...  se  plaignait  de  manquer  d’appétit  depuis  longtemps  déjà,  de  digérer  laborieuse- 


—  Oui,  Monsieur. 

—  Cette  charmante  personne  vous  remercie  beaucoup  de  vos  bons  soins  et  m’a  chargé  de 
vous  en  offrir  le  souvenir. 

Et  le  deuxième  élégant  dépose  quinze  louis  sur  la  cheminée  du  confrère. 

Qu’auriez-vous  fait  à  la  place  du  confrère?  Refuser  le  second  élégant  et  lui  dire  qu’un  pre¬ 
mier  était  déjà  venu?  C’eût  été  indélicat  et  certainement  nuisible  à  cette  cliente  si  reconnais¬ 
sante.  Mieux  il  fit  en  allant  le  lendemain  voir  M“®  Pichenette,  lui  raconter  l’histoire  et  lui  offrir 
la  restitution,  ad  libilum,  de  l’une  des  deux  offrandes. 

—  Comment,  ils  sont  allés  vous  voir  tous  les  deux  !  s’écria  M“'  Pichenette  en  riant  comme 
une  folle.  C’est  charmant,  ce  sont  des  hommes  comme  il  faut.  A  tous  les  deux  j’ai  dit  :  J’ai 
une  dette  sacrée,  dette  de  cœur,  pour  me  plaire  il  faut  l’acquitter.  Et  iis  l’ont  fait  1  Gardez  tout, 
cher  docteur,  le  premier  honorarium  pour  le  passé,  le  second  pour  l’avenir. 
—Malheureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  puisque  j’en  suis  aux  anec¬ 
dotes,  laissez-moi  finir  par  celle-ci.  Un  médecin  qui  s’est  fait  un  nom  honoré  et  honorable,  a 
failli  subir  un  procès  tres-désagréable  en  violation  du  secret  médical,  avec  demande  d’intérêts 
considérables  dans  les  circonstances  que  voici  : 

Il  rédigeait  pour  un  journal  de  médecine  des  observations  cliniques  recueillies  dans  les 
hôpitaux.  Un  jour,  il  trouve  à  la  Pitié,  couchée  dans  un  lit  de  cet  hôpital,  une  jeune  fille  d’une 
grande  beauté,  malheureusement  atteinte  d’accidents  syphilitiques,  à  l’occasion  desquels  le  chef 
de  service  fit  qne  leçon  intéressante.  Cette  leçon  fut  recueillie  avec  l’observation,  publiée  dans 
un  journal  avec  les  noms  de  la  malade,  très-imprudemment  laissés  en  tête  de  l’observation. 

Quelques  mois  après,  cette  fille,  jolie  et  spirituelle,  fit  la  connaissance  d’un  riche  étranger 
qui  l’entretint  somptueusement.  Une  amie  de  cette  fille,  —  les  amies  n’en  font  jamais  d’au¬ 
tres  —  jalouse  de  celte  richesse  subite,  et  connaissant  les  antécédents  do  son  amie,  alla  déni¬ 
cher  la  feuille  de  médecine  accusatrice,  et  l’envoya  sous  le  pli  d’une  lettre  anonyme  explicative 
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ment  et  avec  douleur,  de  vomir  souvent  ses  aliments,  d’avoir  presque  tous  les  matins  et  sou¬ 
vent  dans  l’intervalle  des  repas  des  pituites  et  d’ôtre  très-souvent  prise  de  diarrhée.  Elle 
avait  souvent  la  fièvre  et  elle  manquait  de  sommeil.  Elle  maigrissait  et  s’affaiblissait. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ne  me  présentèrent  rien  de  particulier.  Je  cons¬ 
tatai  seulement  un  souffle  léger  qui  accompagnait  le  premier  bruit  du  cœur  et  qui  se  faisait 
entendre  aussi  sur  le  trajet  des  carotides. 

Ce  qui  dominait,  c’était,  comme  on  le  voit,  la  dyspepsie  et  l’anémie. 

Je  soupçonnai  pourtant  à  ces  accidents  une  cause  spéciale,  et  j’agis  en  conséquence. 

Mes  conseils  furent  peu  ou  point  suivis,  et,  à  la  fin  du  mois  de  juin,  l’état  de  M""  X...  se 
trouvait  fort  aggravé.  L’appétit  était  nul,  mais  la  soif  était  vive;  les  vomissements  suivaient 
presque  invariablement  les  bien  faibles  repas  que  l’on  prenait  ;  la  diarrhée  était  continuelle  et 
assez  abondante  ;  la  fièvre  ne  cessait  pas  ;  les  nuits  se  passaient  sans  sommeil  et  dans  l’agita¬ 
tion  ;  la  faiblesse  et  l’anémie  avaient  fait  de  nota])les  progrès.  De  plus ,  la  malade  était  tour¬ 
mentée  par  des  douleurs  incessantes,  par  moment  atroces,  et  surtout  pendant  la  nuit,  et  qui 
avaient  pour  siège  les  mollets,  les  cous-de-pied  et  la  plante  des  pieds.  Ces  douleurs,  qui  occu¬ 
paient  les  parties  molles,  ne  suivaient  pas  le  trajet  des  cordons  nerveux  et  n’offraient  pas  les 
points  douloureux  des  névralgies  ;  quelquefois  la  pression  les  exagérait  ;  d’autres  fois  elle  ne 
les  modifiait  pas;  elles  s’accompagnaient,  en  certains  jours,  d’une  hyperesthésie  extrême  delà 
peau  que  le  plus  léger  contact  rendait  excessivement  douloureux.  Je  ne  constatai  jamais  d’anes¬ 
thésie  cutanée. 

En  cet  état  de  souffrances,  M”'  X...  ne  quitta  pas  son  lit  pendant  trois  mois  et  demi,  et, 
durant  ce  temps,  la  situation  ne  changea  qu’en  empirant.  Pourtant,  les  boissons  alcooliques 
étant  supprimées,  les  vomissements  et  la  diarrhée  disparurent  ;  ils  reparurent  deux  fois,  parce 
que,  deux  fois,  la  malade  parvint  à  tromper  notre  surveillance  et  commit  des  infractions  au 
régime  prescrit. 

Bien  des  fois  j'explorai  attentivement  tous  les  organes  et  je  ne  trouvai  aucune  lésion  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  les  reins.  Seulement  il  se  fit  un  peu 
d’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  et  dans  les  deux  plèvres.  A  plusieurs  reprises  j’ana¬ 
lysai  les  urines  et  je  ne  trouvai  jamais  la  moindre  trace  d’albumine  ou  de  sucre;  je  n’eus  pas 
la  pensée  de  rechercher  l’urée. 

Le  traitement  consista  en  ferrugineux,  quinquina  et  opium,  mais  ce  dont  la  malade  prit  le 
plus,  ce  fut  l’eau  de  Spa.  La  soif  était  telle  qu’elle  en  buvait  en  certains  jours  jusqu’à  quatre 
et  cinq  bouteilles.  Je  crois  bien  qu’elle  y  était  aussi  invitée' par  le  goût  piquant  et  acerbe  de 
cette  eau  minérale,  qui  rappelait  un  peu  à  son  palais  ses  anciennes  excitations. 

Enfin,  au  milieu  du  mois  d’octobre ,  commença  une  amélioration  définitive.  Cette  améliora¬ 
tion  ne  rétrograda  pas,  mais  n’avança  que  lentement ,  et  ce  ne  fut  qu’au  mois  d’avril  de 
l’année  suivante  que  la  malade  put  être  regardée  comme  tout  à  fait  guérie.  La  maladie  avait 
donc  duré  un  an.  Une  particularité  que  je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler ,  c’est  une  faiblesse 
assez  marquée  dès  jambes  qui  persista  assez  longtemps  après  que  les  douleurs  eurent  disparu, 
ainsi  qu’une  sensibilité  de  la  plante  des  pieds  qui  ne  permettait  pas  de  prolonger  la  station 
debout. 


au  riche  étranger.  Cette  révélation  refroidit  singulièrement  l’insulaire,  —  c’était  un  Anglais  — 
et  il  ne  cacha  pas  à  sa  maîtresse  la  cause  de  son  éloignement. 

Cette  fille,  furieuse,  consulta  des  hommes  de  loi,  qui  flairèrent  une  affaire  scandaleuse  et 
peut-être  lucrative,  et'  le  procès  allait  s’engager  quand  cette  hétaïre  fit  une  autre  heureuse 
rencontre,  et  comprit,  sans  doute,  que  le  silence  valait  mieux  que  le  bruit  dans  ces  sortes  de 
circonstances. 

D"'  .SiMPLICE. 


La  peste  bovine  en  Europe.  — On  lit  dans  le  Journal  de  la  Société  agricole  du  Brabant  : 

«  Il  n’y  a  plus  de  cas  de  peste  bovine  dans  la  province  d’Anvers,  depuis  ceux  qui  ont  été 
observés  à  Hoboken  et  que  nous  avons  signalés.  Espérons  que  ce  seront  les  derniers.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  constatons  que  le  mal  n’a  pas  pris  d’extension  dangereuse,  grâce  aux  me¬ 
sures  énergiques  qui  ont  été  appliquées. 

«  L’état  sanitaire  du  bétail  à  Anvers  a  éveillé  l’attention  du  gouvernement  britannique.  Un 
ordre  du  conseil,  daté  du  21  janvier  dernier,  décide  que  les  dispositions  restrictives  des  actes 
relatifs  aux  maladies  contagieuses  chez  les  animaux  seront  appliqués,  à  parlir  du  !'■'  février, 
aux  moutons,  aux  agneaux  et  aux  chèvres  en  provenance  d’Anvers  et  autres  ports  belges. 
Cette  application  aura  lieu  tant  en  ce  qui  concerne  le  débarquement  et  le  déplacement  des 
animaux  qu’en  ce  qui  concerne  l’abatage.  •  i  •  ' 

«  On  ne  signale,  [)his  aucun  cas  de  peste  liovine  en  Hollande  ni  en  Angleterre  mais  les 
journaux  de  Silésie  annoncent  la  réapparition  de  la  maladie  à  Ilohen,  village  oui  toucfie  à  la 
Silésie  autrichienne,  où  ce  fléau  sévit  loujours.  Un  détachement  de  troupes  a  cerné  et  isolé  la 
localité  infectée.  » 
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Ce  fait  m’a  paru  doublement  intéressant  et  parce  qu’il  est  un  exemple  bien  accen¬ 
tué  d’une  forme  de  la  cachexie  alcoolique  qui  n’est  pas  la  plus  commune,  et  parce 
qu’il  montre  qu’alors  même  que  les  symptômes  portent  aux  plus  légitimes  alarmes 
on  peut  encore  espérer  et  obtenir  la  guérison.  Malheureusement  une  telle  termi¬ 
naison  est  rare;  il  est  plus  rare  encore  qu’elle  soit  durable,  et  la  sagesse  des 
nations  ne  paraît  nulle  part  mieux  que  dans  ce  vieil  adage  :  «  Qui  a  bu  boira.  » 

J’ai  en  ce  moment  à  l’hôpital  (octobre  1867)  un  cas  d’alcoolisme  chronique  qui 
sera  bien  à  sa  place  à  côté  du  précédent.  Quoiqu’il  soit  en  cours  d’observation,  il 
me  paraît  assez  intéressant  pour  que  j’en  rapporte  ici  les  traits  principaux  : 

Obs.  III.  —  Un  homme  d’environ  40  ans,  tonnelier  de  son  état,  et  buveur  d’eau-de-vie, 
mais  n’ayant  jamais  eu  de  delirium  tremens,  ni  de  troubles  gastriques  notables,  ne  présentant 
pas  de  tremblement,  entra  à  l’hôpital  il  y  a  deux  mois.  Il  se  plaignait  de  douleurs  dans  tous 
les  membres,  dans  les  leins  elles  parois  thoraciques,  mais  principalement  dans  les  membres 
inférieurs,  et  marchait  péniblement. 

Ces  douleurs  étaient  diffuses,  paraissaient  avoir  pour  siège  les  masses  musculaires,  du  moins 
ne  suivaient-elles  pas  les  cordons  nerveux,  comme  dans  les  névralgies;  elles  étaient  augmentées 
par  la  pression  continuelle  avec  des  exacerbations  irrégulières  et  d’une  grande  intensité.  Les 
épaules  et  lès  genoux  étaient  également  douloureux  et  un  peu  sensibles  à  la  pression,  mais  à 
un  bien  moindre  degré  et  ne  présentaient  aucun  gonflement.  Le  malade  était  fort  maigre  et 
s’aidait  de  deux  bâtons  pour  marcher,  non  pas  à  cause  de  sa  douleur,  mais  à  cause  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs.  Ces  douleurs  remontaient  à  deux  mois  de  date  ;  elles  ne  se 
rattachaient  à  aucune  cause  occasionnelle,  fatigue,  humidité,  rhumatisme  antérieur  au  centre, 
ni  à  la  syphilis,  dont  le  malade  était  absolument  indemne,  et  elles  avaient  rendu  à  peu  près 
tout  travail  impossible.  Au  début,  il  y  avait  eu  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  face, 
particulièrement  autour  de  l’oreille,  et,  à  la  suite,  une  hémiplégie  faciale  gauche  qui  persis¬ 
tait  encore  à  l’époque  de  l’entrée  du  sujet  à  l’hôfiital. 

Cet  homme  était  dans  mon  service  depuis  un  mois,  lorsqu’il  s’aperçut  d’une  paralysie 
incomplète  du  membre  inférieur  droit.  Il  lui  était  impossible  de  soulever  le  talon  au-dessus  du 
lit,  et  le  membre  soulevé  dans  l’extension  et  abandonné  à  lui  même  retombait  irrésistiblement 
de  son  propre  poids.  La  marche  n’était  possible  qu’à  l’aide  d’un  appui  et  en  traînant  le  pied  à 
terre. 

Quinze  jours  après,  je  constatai  presque  en  môme  temps  la  disparition  de  l’hémiplégie  faciale 
gauche  et  de  la  paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Mais  il  n’y  avait  pas  quatre  jours  que  ces 
deux  paralysies  s’étaient  dissipées  que  je  remarquai  une  hémiplégie  faciale  droite,  laquelle 
avait  été,  comme  la  première,  précédée,  durant  quelques  jours,  de  douleurs  peu  vives  dans  le 
même  côté  du  visage  et  surtout  autour  de  l’oreille. 

Aujourd’hui  (25  octobi'e),  l’hémiplégie  faciale  droite  persiste  encore.  Le  malade  est  aussi 
ferme  sur  une  jambe  que  sur  l’autre,  mais  est  encore  faible  comme  il  l’était  lors  de  son  arri¬ 
vée.  Sous  l’influence  de  l’opium,  les  douleurs  se  sont  notablement  apaisées. 

Voilà  un  exemple  remarquable  de  la  forme  hyperesthésique  et  paralytique  de  la 
cachexie  alcoolique,  et  tout  fait  espérer  que  la  terminaison  sera  aussi  heureuse  que 
dans  le  cas  précédent.  Malheureusement  aussi,  il  dépendra  du  malade  que  les  pro¬ 
grès  de  la  cachexie  soient  seulement  retardés  ou  arrêtés  pour  toujours. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  L’INFANTICIDE,  par  le  professeur  Amb.  Tardieu.  Un  vol.  in-8“ 
de  342  pages,  3  splendides  planches  coloriées.  Paris,  1868,  J.  R.  Baillière  et  fds. 

Sous  le  titre  modeste  d'Éludes,  M.  A.  Tardieu  a,  depuis  tantôt  cinq  ans,  entrepris  une 
œuvre  dont  la  place  est  marquée  déjà  dans  l’histoire  de  la  médecine  légale  au  xix'  siècle.  Il  a 
imprimé  à  l’éducation  scientifique  de  la  génération  actuelle  une  Impulsion  remarquable,  et 
cette  impulsion  ne  doit  pas  s’arrêter.  C’est  qu’il  ne  s’est  pas  contenté  de  son  immense  audi¬ 
toire  de  l’Ecole. 

On  n’est  pas  impunément  à  la  tête  de  la  science  :  une  grande  réputation  impose  de  grands 
devoirs.  Aussi,  les  observations,  les  examens,  les  expertises,  en  un  mot,  tous  les  éléments 
auquels  l’auteur  doit  la  plus  solide  expérience  pratique  de  notre  temps,  il  les  a  réunis  patiem¬ 
ment,  il  les  a  classés  avec  méthode,  et,  voulant  les  faire  concourir  à  l’instruction  du  plus 
grand  nombre,  il  en  a  fait  la  base  positive  de  la  grande  encyclopédie  médico-légale  dont 
-l’achèvement  est  proche. 

Après  scs  travaux  sur  les  attentats  aux  mœurs  (1866),  sur  ['avortement  (1863),  il  publiait 


248 


L’UNION  MÉDICALE. 


(1866),  sur  l'empoisonnement,  un  traité  absolument  original  et  qui  n’a  rien  à  envier  à  la 
pesante  compilation  que  Th.  Wormley  faisait  paraître  l’année  suivante  à  New-York  (1)^ 

M.  tardieu  vient  d’ajouter  encore  h  son  œuvre  en  livrant  au  public  le  livre  dont  on  a  la 
bonne  fortune  et  l’honneur  d’essayer  ici  l’analyse. 

Dans  le  chapitre,  plein  d’enseignements  originaux,  des  Considérations  préliminaires,  l’auteur 
établit  avant  tout,  avec  précision,  ce  qu’il  faut  entendre  par  Infanticide.  On  a  trop  souvent 
confondu,  et  l’on  confond  encore  parfois  l’infanticide  avec  l’avortement.  La  science  médico- 
légale  ne  saurait  s’accommoder  d’une  pareille  idenlification.  A  une  époque  où  rien  ne  semblait 
plus  naturel  que  d’admettre  cette  manière  de  voir,  M.  Tardieu  s’en  était  déjà  déclaré  l’adver¬ 
saire  (2). 

Il  revient  aujourd’hui  sur  la  distinction  essentielle  qui  doit  séparer  à  jamais  la  question 
d’avortement  de  la  question  de  viabilité,  et  sur  les  dangers  de  la  doctrine  qui  semble  les 
réunir  à  plaisir.  ' 

«  Je  me  suis  déjà,  dit-il,  élevé  contre  cette  doctrine,  et  il  suffit,  pour  en  faire  comprendre 
l’inanité,  de  rappeler  la  définition  de  l’avortement,  qui  n’est  autre  chose  que  l’expulsion  spon¬ 
tanée  et  violemment  provoquée  du  produit  de  la  conception,  indépendamment  de  toutes  les 
circonstances  d’âge,  de  vie,  et  même  de  formation  régulière,  tandis  que  l’infanticide  est  le 
meurtre  de  l’enfant  nouveau-né  sorti  vivant  du  sein  de  sa  mère;  l’avortement  n’est  même  pas 
le  fœtlclde,  et  il  n’est  pas  nécessaire  pour  le  constituer,  quoi  qu’en  aient  dit  Orfîla  et  Devergiè, 
de  prouver  que  le  fœtus  était  vivant,  et  de  le  soumettre  aux  constatations  et  aux  expériences 
qui  sont  capitales,  au  contraire,  pour  établir  l’infanticide.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que 
les  deux  ordres  de  faits  sont  tellement  distincts  qu’ils  peuvent  s’ajouter  et  se  succéder  l’un  à 
l’autre,  et  que  la  justice  a  eu  à  poursuivre  à  la  fois  l’avortement  et  l’infanticide  successifs 
commis  sur  le  même  fœtus,  expulsé  vivant  par  des  manœuvres  abortives  et  mis  à  mort  ensuite 
par  un  nouveau  crime. 

«  Enfin,  ce  qui  achève  d’établir  une  séparation,  complète  entre  l’infanticide  et  l’avortement, 
c’est  que,  pour  celui-ci,  les  poursuites  et  les  expertises  médico-légales  peuvent  se  passer  du 
corps  du  délit,  c’est-à-dire  avoir  lieu  et  conduire  à  des  résultats  très-positifs  sans  que  le  fœtus, 
prématurément  et  violemment  expulsé,  ait  été  retrouvé  et  examiné  Les  circonstances  du  fait, 
les  manœuvres  abortives  constatées  sur  les  déclarations  et  par  l’inspection  de  la  femme  qui  a 
subi  l’avortement,  peuvent  suffire,  ainsi  que  je  me  suis  attaché  à  le  démontrer,  et  ont  souvent 
suffi  à  justifier  une  accusation. 

«  Rien  de  pareil  pour  l’infanticide.  Là,  il  est  de  toute  impossibilité  de  constater  le  crime  en 
l’absence  du  corps  du  délit.  Il  s’agit  de  constater  le  meurtre  d’un  enfaht  nouveau-né.  Com¬ 
ment  le  pourrait-on,  si  l’on  n’avait  sous  les  yeux  le  cadavre  de  cet  enfant  et  si  l’oii  n’établis¬ 
sait  par  l’examen  direct  qu’il  est  né  vivant  et  qu’il  est  mort  de  mort  violente  ?  A  tous  les- 
points  de  vue,  il  n’y  a  donc  aucun  rapprochement  utile  à  faire,  en  ce  qui  concerne  l’étude  et 
la  pratique  médico-légale,  entre  l’infanticide  et  l’avortement.  » 

La  question  est  posée  avec  netteté  ;  les  termes  en  sont  clairs  et  précis  ;  il  semble  que  le 
sujet  ainsi  limité  soit  bien  étroit  :  il  est  immense  encore.  Mais,  en  lisant  le  travail  dont  il 
s’agit,  on  ne  S’effraye  pas  de  cette  immensité;  on  la  parcourt  avec  aisance,  on  éprouve  l’intérêt 
qu’inspirent  toujours  les  enseignements  d’un  homme  qui  a  beaucoup  vu,  et  la  pratiqué  en  fait 
son  profit.  Dans  la  pratique,  les  questions  surgissent  à  chaque  pas,  nombreuses,  complexes, 
obscures,  difficiles.  Il  n’y  a  pas  dans  la  médecine  légale  un  seul  point,  si  petit  qu’on  le  sup¬ 
pose,  qui  ne  livre  passnge  à  l’hypothèse,  à  la  confusion  et  à  l’erreur.  Si  ceci  est  vrai  pour  les 
points  secondaires,  dans  la  grande  question  de  l’infanticide,  c’est  pis  encore.  Si  l’on  songe  à 
tous  les  problèmes  qu’elle  soulève  et  à  toutes  les  contradictions  qu’il  faut  déjouer  pour  arriver 
au  vrai,  on  a  raison  d’être  épouvanté  ;  il  ne  s’agit  plus  de  la  science  des  livres,  il  y  va  de 
l’honneur  et  de  la  vie  d’un  accusé.  On  imagine  aisément  les  mortelles  angoisses  d’un  expert. 
S’il  a  été  mal  servi  par  sa  méthode  ou  par  les  circonstances,  il  ne  peut  rien  affirmer,  rien 
conclure.  La  justice  exige  une  solution  :  il  ne  sait  rien,  et  les  tourments  de  sa  conscience 
ébranlée  ajoutent  de  l’amertume  à  l’impuissance  de  sofi  savoir.  C'est  en  songeant  à  de  pareilles 
épreuves  qu’on  se  persuade  de  l’absolue  nécessité  d’une  méthode  sévère. 

Et  cette  méthode  ne  s’acquiert  pas  à  l’instant;  elle  est  le  fruit  d’une  longue  patience,  et 
c’est  dans  les  études  préalables  qu’il  est  permis  d’en  acquérir  les  principes  et  de  s’en  assimiler 
la  rigueur. 

M.  Tardieu  le  sait  depuis  longtemps,  si  l’on  en  juge  par  les  efforts  persévérants  qu’il  fait 
pour  donner,  à  force  de  méthode,  de  la  simplicité  et  de  la  clarté  à  des  sujets  que  le  hasard 
ou  le  crime  présentent  constamment  à  l’observation  pleins  de  complications  et  d’obscurités. 
Ce  besoin  de  netteté,  cette  impatience  de  lumière  sont,  en  effet,  une  des  faces  les  plus  origi¬ 
nales  de  cette  remarquable  personnalité. 


Voici  dans  quels  termes  il  a  résumé  la  méthode  qu’il  a  adoptée  pour  la  composition  de 
1  Etude  médico-légale  sur  l'infanlicide  : 


by  Th!^ÆileT‘Sy-Ûk^  V>^V^i<^^ogical,palholooical  and  legal  relaliom,  atc., 


(2)  Annales  d'hygüne  et  de  médecine  légale,  et  Élude  médico-légale  sur  l’avortement. 
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ment  et  qui  peuvent  être  répartis  en  six  groupes  principaux  formant  les  divisions  de  ce 
travail  : 

«  1°  Établir  l’identité  de  C enfant  nouveau-né,  c’est-à-dire  donner  les  caractères  qui  le  Con¬ 
stituent  nouveau-né  et  qui  fixent  son  individualité  ; 

«  2“  Établir  que  l'enfant  a  vécu,  condition  indispensable,  le  meurtre  d’un  nouveau-né  ne 
pouvant  être  prouvé  que  si  l’on  a  préalablement  déinontré  qu’il  est  né  vivant  et  a  vécu  hors  du 
sein  de  la  mère  ; 

«  3"  Éiablir  les  causes  de  la  mort,  non-seulement  par  la  constatation  de  violences  meur¬ 
trières,  mais  par  l’appréciation  de  causes  de  mort  particulières  au  nouveau-né  et  par  la  distinc¬ 
tion  des  causes  de  mort  naturelle  ou  accidentelle  auxquelles  il  peut  être  exposé  ; 

«  II"  Établir  les  causes  de  la  mort,  c’est-à-dire  relier  le  fait  criminel  à  certaines  circon¬ 
stances  de  temps  qui  permettent  à  la  justice  de  découvrir  le  vrai  coupable; 

«  5“  Établir  les  conditions  physiques  et  morales  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme  accusée 
d’infanticide,  nCn-seulement  le  fait  et  la  date  de  l’accouchement,  mais  encore  les  conditions 
dans  lesquelles  il  s’est  opéré  et  les  influences  qu’a  dû  subir  la  mère  qui  a  tué  son  enfant  ; 

«  6"  Établir  les  circonstances  du  fait  qui  se  rapportent  au  procédé  criminel  employé ,  aux 
lieux  où  le  crime  a  été  commis  et  aux  actes  divers  qui  l’ont  suivi.  » 

Tel  est  le  plan  suivi  et  développé  par  M.  Tardieu  avec  la  science  et  le  talent  qu’on  lui  con¬ 
naît.  Il  est  impossible  de  poursuivre  l’analyse  de  l’ouvrage  jusque  dans  les  chapitres  qui  n’ont 
été  qu’indiqués  rapidement  ici.  Il  sufllra  peut-être  d’avoir  fait  entrevoir,  sinon  avec  autorité, 
du  moins  avec  de  chaleureuses  convictions,  tout  ce  qu’il  y  a  de  science,  de  pratique  et  de 
talent  dans  l’œuvre  nouvelle  de  M.  Ambroise  Tardieu.  Jamais  la  science  médico-légale  n’a  ins¬ 
piré  plus  de  clarté,  plus  de  profondeur  et  plus  de  précision  à  un  ami  de  la  science  et  de  la 
justice. 

Félizkt. 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉOIALE  DE  CHIRUOCIE 

Séance  du  mercredi  12  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Du  régime  des  malades  dans  les  hôpitaux.  —  Communication  d’observations  :  De  mort 
rapide  par  asphyxie  à  la  suite  de  la  luxation  de  la  septième  vertèbre  cervicale  sur  la  première  dor¬ 
sale  ;  —  de  guérison  de  plaie  pénétrante  du  genou  avec  fracture  de  la  rotule  ;  —  de  résection  de  la 
mâchoire  intérieure  dans  trois  cas  de  tumeurs  flbro-plastiques.  —  Présentation  d’instruments  des¬ 
tinés  à  faciliter  l’opération  de  l’uréthroiomie  externe  sur  conducteur.  —  Présentations  de  brochures, 
manuscrits,  dessins,  moules,  etc.  —  Élection  d’un  membre  titulaire  et  d’un  membre  honoraire. 

M.  Desprès  a  porté  devant  la  Société  de  chirurgie  la  question  du  régime  {de  cibo  et  potu) 
des  malades  dans  les  hôpitaux.  L’initiative  d’une  telle  démarche  appartenait  de  droit,  en  quel¬ 
que  sorte,  au  jeune  chirurgien  de  Lourcine  qui  a  fait  du  régime  tonique  et  réparateur  le 
principal  moyen  de  traitement  de  l’une  des  maladies  les  plus  communes  et  les  plus  graves,  la 
syphilis.  Dans  la  discussion  qui  s’éleva,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie,  sur  la  question  du  traitement  de  la  syphilis,  les  adversaires  de  M.  Des¬ 
près,  il  nous  en  souvient,  entre  autres  arguments,  lui  tinrent  à  peu  près  ce  langage  :  Vous 
prétendez  guérir  vos  malades  de  Lourcine  avec  votre  traitement  tonique  et  réparateur  !  A  qui 
le  dites- vous  ?  Ne  savons-nous  pas  tous  ici  ce  qu’est  le  régime  des  malades  dans  les  hôpitaux 
de  Paris’? 

A  cet  argument,  M.  Desprès  ne  répondit  rien,  mais  il  dut  jurer  in  petto  de  ne  pas  laisser 
échapper  l’occasion,  si  elle  se  rencontrait,  de  réclamer  publiquement  contre  le  régime  hospi¬ 
talier  et  d’en  demander  le  changement.  C’est  ce  qu’il  a  fait  dans  celte  séance.  Il  paraît  qu’un 
nouveau  règlement  concernant  le  régime  des  malades  vient  d’être  mis  en  vigueur  par  l’Ad¬ 
ministration  des  hôpitaux.  Nous  ne  savons,  pour  notre  part,  en  quoi  il  différé  de  l’ancien. 
M.  Desprès  a  reconnu  loyalement  que  des  améliorations  réelles  ont  été  introduites  dans  l’ali¬ 
mentation  des  malades  au  double  po'int  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qualité.  Ce  qu’il  cri¬ 
tique,  dit-il,  dans  le  nouveau  règlement,  ce  contre  quoi  il  pense  qu’il  est  du  devoir  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens  de  réclamer,  c’est  le  classement  des  malades,  au  point  de  vue 
alimentaire,  en  catégories  diverses  du  premier,  du  deuxième,  du  troisième,  du  quatrième,  du 
cinquième  et  du  sixième  degrés.  Le  régime  est  absolument  le  môme  pour  tous  les  malades 
appartenant  à  chacune  de  ces  catégories.  Par  exemple,  tous  les  malades  de  la  première  caté¬ 
gorie  seront  mis  à  la  diète  de  bouillon  ;  tous  les  malades  de  la  deuxième  à  la  diète  de  potages; 
les  malades  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  catégories  auront  une,  deux,  trois, 
quatre  portions  d’aliments  solides,  viandes  et  légumes,  les  mêmes  pour  tous  ;  pour  tous  aussi 
une  quantité  de  vin  absolument  invariable  dans  chaque  catégorie. 

Ôr,  la  nature  ne  se  prête  pas  à  ces  classifications  artificielles  très-commodes  assurément 
pour  faciliter  la  besogne  de  l’Admlnislralion,  mais,  par  contre,  très-peu  appropriées  aux  con¬ 
ditions  exigées  par  le  traitement  des  maladies.  En  effet,  le  régime  alimentaire  est  une  des 
conditions  essentielles  de  ce  traitement,  et  il  doit  varier  à  la  fols  suivant  les  maladies  et  sui- 
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vant  les  malades.  On  ne  peut  pas  mettre  au  môme  régime,  un  individu  qui  a  subi  une  grande, 
opération  ou  qui  vient  d’avoir  une  grave  hémorrhagie,  et  les  malades  atteints,  par  exemple, 
de  blennorrhagie.  Tel  malade  a  besoin  de  viandes  rôties,  saignantes,  et  d’une  proportion  plus 
ou  moins  copieuse  de  vin  ;  tel  autre,  vu  la  susceptibilité  de  ses  voies  digestives,  ne  peut  sup¬ 
porter  tes  légumes,  les  haricots,  les  pommes  de  terre,  etc.;  celui-ci,  doué  d’un  riche  appétit 
et  d’un  estomac  robuste,  tient  plus  à  la  quantité  qu’à  la  qualité  des  aliments;  celui-là,  d’un 
goût  plus  difficile,  demande  une  nourriture  plus  délicate  et  plus  choisie. 

Toutes  ces  nuances,  très-importantes  dans  le  trailement  des  maladies,  ne  peuvent  être 
appréciées  que  par  le  médecin  ou  le  chirurgien  auquel,  au  lieu  d’un  règlement  rigide  et 
inflexible,  il  faudrait  un  règlement  élastique  pouvant  se  prêter  avec  souplesse  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  ce  traitement. 

La  plus  grande  latitude  devrait  donc  être  laissée  au  médecin  ou  au  chirurgien  dans  la  pres¬ 
cription  du  régime  des  malades  ;  celle-ci  est  de  la  compétence  du  médecin,  non  de  l’Adminis¬ 
tration;  c’est  une  question  purement  scientifique,  non  administrative.  M.  Desprès  voudrait 
voir  l’Administration  recourir  plus  souvent  qu’elle  ne  le  fait  aux  lumières  des  médecins  et  des 
chirurgiens  dans  des  questions  où  elle  manque  de  connaissances  spéciales,  lesquelles  ne  peu¬ 
vent  s’improviser. 

L’Administration  a  eu  tort  d’établir  son  nouveau  règlement  relatif  au  régime  alimentaire  des 
malades  sans  consulter  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux;  de  même  qu’elle  a  eu 
tort  de  créer,  sans  leur  avis,  des  services  temporaires  de  maladies  aiguës  dans  certains  hôpi¬ 
taux  destinés  aux  enfants  et  aux  femmes  en  couches.  C’est  ainsi  que  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  et  de  variole  se  sont  déclarées  à  I^ourcine,  parce  que  l’Administration  avait  cru 
devoir,  proprio  niotu  et  sans  consulter  le  Corps  médical,  faire  entrer  dans  cet  hôpital  des 
malades  atteintes  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole.  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ne 
doivent  pas,  dit  M.  Desprès,  accepter  l’omnipotence  de  l’Administration  dans  des  questions  qui 
ressortissent  à  la  science  médicale. 

L’orateur  a  voulu  amener  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  à  se  prononcer  comme  lui 
contre  le  nouveau  règlement  administratif  concernant  le  régime  alimentaire  des  malades  dans 
les  hôpitaux  ;  mais  son  éloquence  n’a  pas  réussi  à  entraîner  les  convictions  sur  l’opportunité 
d’une  pareille  démarche.  Sur  l’observation  faite  par  M.  Le  Fort  que  cette  démarche  regardait 
le  corps  médical  des  hôpitaux,  non  la  Société  de  chirurgie,  celle-ci  a  prononcé  l’ordre  du  jour. 

—  Mort  rapide,  par  asphyxie,  à  la  suite  de  la  luxation  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
sur  la  première  dorsale  ;  compression  de  la  moelle,  épanchement  de  sang  dans  l’intérieur  des 
méninges  rachidiennes.  —  M.  Panas  communique  l’observation  d’un  individu  qui  fut  apporté 
dans  son  service  à  la  suite  d’un  accident  dans  lequel  il  avait  eu  le  cou  pris  par  la  courroie 
d’une  machine,  et  violemment  tordu  de  droite  à  gauche.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  vers  la  fin 
de  la  journée,  on  constate  l’existence  de  vastes  ecchymoses  et  d’eschares  à  la  région  du  cou, 
sans  autre  phénomène  capable  d’inspirer,  du  moins  pour  'le  moment,  des  craintes  sérieuses. 
Dans  la  nuit  le  blessé  est  pris  tout  à  coup,  vers  2  à  3  heures  du  matin,  d’accidents  graves 
d’asphyxie  qui  amènent  la  mort  avec  une  extrême  rapidité. 

A  l’autopsie,  l’examen  de  la  surface  extérieure  du  corps  ne  révèle  aucun  détail  qui  soit  de 
nature  à  arrêter  l’attention.  Les  organes  thoraciques,  le  cœur,  les  poumons  livides,  gorgés  de 
sang,  présentent  les  phénomènes  ou  lésions  dont  ces  organes  sont  habituellement  le  siège  à  la 
suite  de  l’asphyxie,  mais  rien  qui  explique  la  cause  de  cet  accident.  Cette  cause  ne  pouvait 
donc  se  trouver  que  dans  les  centres  nerveux.  Cependant,  l’encéphale  examiné  avec  attention, 
n’offre  que  les  caractères  de  l’hyperémie,  parmi  lesquels  le  piqueté  rosé  de  la  substance  blanche  ; 
tout  le  tissu  du  cerveau,  de  la  moelle  allongée  et  du  bulbe  est  d’ailleurs  parfaitement  sain.  On 
ouvre  alors  le  canal  rachidien  et  l’on  découvre  une  luxation  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
sur  la  première  dorsale  d’où  résulte  la  compression  de  la  moelle  à  ce  niveau.  Mais  la  luxation 
et  la  compression  de  la  moelle  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale  ne 
pouvaient  rendre  compte  de  l’asphyxie  ;  il  aurait  fallu,  pour  cela,  que  la  compression  portât 
beaucoup  plus  haut,  sur  le  bulbe  ou  au  voisinage  du  bulbe. 

Quelle  était  donc  la  cause  de  cette  mort  si  rapide  par  asphyxie  ?  Cette  cause  n’était  autre 
qu’un  vaste  épanchement  de  sang  liquide  occupant  tout  l’intérieur  du  canal  rachidien,  ainsi 
que  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  et  remontant  jusqu’au  niveau  du  bulbe.  La  compression  de 
ce  dernier  organe  par  l’épanchement  sanguin  a  évidemment  déterminé  l’asphyxie  et  la  mort 
dans  un  très-court  espace  de  temps.  L’examen  des  pièces  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  à  cet 
égard. 

—  Cas  de  guérison  de  plaie  pénétrante  du  genou,  avec  fracture,  de.  la  rotule.  —  M.  Düplay 
a  eu  l’occasion,  vers  les  premiers  jours  de  septembre  dernier,  pendant  qu’il  remplaçait  M.  Voil- 
lemier  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  d’observer  et  de  traiter  un  individu  qui,  dans 
une  chute  d’un  lieu  élevé,  s’était  fait  une  fracture  transversale  de  la  rotule  avec  plaie  péné¬ 
trante  de  l’articulation  du  genou.  —  Il  y  avait,  en  outre,  fracture  du  bras  gauche  à  sa  partie 
moyenne.  —  Le  blessé  fut  apporté  à  l’iiôpital  dans  un  état  de  stupeur  profonde. 

Malgré  la  gravité  de  son  état,  M.  Duplay  résolut  de  tenter  la  conservation  du  membre.  Il 
rejeta  l’idée  de  l’amputation  immédiale  de  la  cuisse,  à  cause  de  la  gravité  extrême  de  celte 
opération  ;  la  résection  du  genou  n’était  pas  indiquée,  puisque  les  surfaces  articulaires  étaient 
intactes  ;  enfin  la  science  possède  des  exemples  aullienliques  de  guérison  de  idaics  pénétrantes 
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de  l’articulation  du  genou.  Toutes  ces  considérations  déterminèrent  E.  Duplay  à  tenter  la  con¬ 
servation  du  membre. 

Le  11  ou  5  septembre  1867,  celui-ci  fut  placé  dans  une  gouttière  et  soumis  immédiatement 
à  Kaction  des  irrigations  continues.  —  En  niôme  temps  la  fracture  du  bras  avait  été  réduite  et 
maintenue  par  l’application  d’un  appdreil. 

Dès  le  7  septembre,  la  suppuration  était  établie,  et  il  s’écoulait  par  la  plaie  du  genou  un 
liquide  séro-purulent  très-abondant. 

Le  8,  les  bords  de  la  plaie  se  sont  rapprochés,  le  genou  est  le  siège  d’un  gonflement  dou¬ 
loureux  qui  s’étend  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  ;  une  incision  de  6  centimètres  pratiquée  sur  la 
partie  la  plus  déclive  du  gonflement  donne  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  et  amène 
un  grand  soulagement.  Les  irrigations  sont  continuées;  on  y  ajoute  le  lavage  de  l’intérieur  de 
l’articulation. 

Le  11  la  plaie  suppure  abondamment;  injections  d’eau  alcoolisée  dans  l’articulation. 

Le  16,  la  plaie  offre  un  bon  aspect;  elle  se  couvre  de  bourgeons  charnus;  on  supprime  les 
irrigations,  qui  sont  remplacées  par  des  pansements  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  alcoo¬ 
lisée.  Quelques  phénomènes  de  réaction  sans  conséquence  se  manifestent  après  la  suppression 
des  irrigations  ;  ils  s’éteignent  rapidement. 

Le  21  septembre,  M.  Duplay  place  un  tube  de  drainage  et  établit  une  compression  légère 
au  niveau  des  culs-de-sac  de  la  synoviale  aîrticùlaire. 

Le  27  se  détache  un  séquestre  appartenant  à  l’un  des  fragments  de  la  rotule. 

Lé  30  octobre,  la  plaie  rotulienne  est  parfaitement  fermée. 

Lé  15  novembre,  la  plaie  s’est  rouverte  par  suite  de  la  formation  d’un  abcès;  l’application 
d’un  nouveau  drain  tarit  rapidement  la  suppuration. 

Le  25,  il  ne  reste  plus  que  quelques  fistules. 

Le  1“  décembre,  il  n’y  a  plus  qu’un  seul  trajet  fistuleux. 

Le  18,  le  malade  peut  marcher  avec  des  béquilles. 

Le  20  janvier  1868,  la  cicatrisation  est  complète;  la  peau  est  adhérente  à  la  rotule;  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  possibles  ;  le  malade  marche  sans  béquilles  ni 
canne.  Un  appareil  imaginé  par  M.  Broca  et  perfectionné  par  M.  Duplay  sert  à  graduer  le 
mouvement  de  flexion  du  genou  et  à  la  maintenir  dans  des  limites  qui  empêchent  la  déchirure 
de  la  cicatrice. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  plaie  pénétrante  du  genou,  avec  fracture  transversale  de  la  rotule, 
sans  lésion  des  surfaçps  articulaires;  traitée  pendant  16  jours  par  les  irrigations  continues, 
ensuite  par  la  compression  permanente  au  niveau  des  culs-de-sac  de  la  poche  synoviale,  ter¬ 
minée  enfin  par  la  guérison  et  l’adhérence  de  la  peau  au  col  fibreux  de  la  rotule.  M.  Duplay 
pense  que  dans  ce  résultat,  il  faut  tenir  compte  de  la  jeunesse  du  sujet  et  de  l’état  sanitaire 
de  la  salle. 

—  M.  le  docteur  Demarquay  présente  une  série  de  cathéters  de  différents  volumes,  construits 
dans  le  but  de  faciliter  l’uréthrotomie  externe  sur  conducteur.  Sur  chacun  de  ces  cathéters 
se  monte  un  curseur  en  forme  d’olive,  pointu  inférieurement,  et  sur  lequel  on  a  ménagé  une 
cannelure. 

Le  conducteur  étant  introduit  dans  la  vessie,  le  curseur  reconnaît  facilement  le  rétrécisse¬ 
ment  et  s’y  engage  en  partie,  ce  qui  permet  de  l’inciser  sur  la  rainure  du  Curseur.  L’opêration 
terminée,  avec  ce  môme  curseur  on  explore  le  canal  comme  avec  une  bougie  à  boule,  et  on 
s’assure  ainsi  qu’il  n’existe  plus  de  portion  rétrécie.  Cela  fait,  il  s’agit,  d’introduire  une  sonde 
dans  la  vessie.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  laissant  le  cathéter  en  place,  on  enlève  le  curseur 
et  on  adapte  à  l’extrémité  supérieure  du  conducteur  une  simple  tige  qui  fait  corps  avec  ce 
dernier,  et  qui  permet  de  faire  glisser  jusque  dans  la  vsssie  une  sonde  percée  à  son  extrémité. 
On  peut  dès  lors  enlever  le  conducteur. 

Grâce  â  cet  instrument,  les  deux  difficultés  que  présente  l’uréthrotomie  externe  disparais¬ 
sent,  à  savoir  : 

1“  Reconnaissance  du  siège  et  de  l’étendue  de  la  portion  rétrécie; 

2°  Introduction  d’une  sonde  après  l’opération. 

Ces  instruments  ont  été  construits  par  M.  Galante,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
sur  les  données  de  M.  le  docteur  Demarquay. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrotkérapiqiie  à  ndlevHe. 


Epliénicrides  Médicales.  —  15  Février  1738. 

A  cette  date.  Barbier  écrit  ceci  dans  son  journal  :  «  Suivant  les  bruits  revenus  de  la  ville, 
il  ne  paraît  pas  douteux  que  le  roi  (Louis  XV)  n’ait  attrapé  une  galanterie.  L’on  croit  qu’elle 
lui  a  été  donnée  par  la  fille  d’un  boucher  de  Poissy  ou  de  Versailles,  que  le  roi  a  trouvée  fort 
jolie,  et  qu’il  s’est  fait  amener  par  Bachelier.  On  dit  qu’un  garde-du-corps  avait  gagné  pareille 
chose  de  ladite  petite  bouchère,  et  que  voyant  le  roi  maigrir,  sachant  d’ailleurs  que  la  petite  fille 
avait  rôdé  autour  des  petits  appartements,  il  alla  trouver  M.  le  cardinal  de  Fleury,  lui  avoua 
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qu’il  avait  encore  le  souvenir  de  la  petite  créature,  et  que  si  le  roi  avait  eu  celle-ci ,  il  pour¬ 
rait  en  avoir  autant.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

De  L’UNiois  Médicale 


Pilules  toni-purgatives.  —  Speediman. 

Aloès  succotrin.  .  . . j 

. ?  2  grammes. 

Extrait  de  camomille . ] 

Essence  de  camomille .  10  gouttes. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Dose  de  une  à  trois,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  —  N.  G. 


COURRIER 


Banquet  des  internes.  —  Le  Banquet  des  internes  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  le  samedi  gras,  22  février,  à  6  heures,  dans  les  salons  du  grand  Véfour 
(Palais-Royal).  —  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs. 

On  est  prié  de  remettre  sa  cotisation,  avant  le  20  février,  à  l’interne-économe  de  la  salle 
de  garde  dans  chaque  hôpital,  ou  à  l’un  des  membres  de  la  commission  permanente  : 

MVI.  Denonvilliers,  président;  Tillot  (Émile),  secrétaire;  Béhier,  Guersant,  Hardy,  Bouchut, 
Piogey,  Martineau,  Horteloup  fils,  Daraaschino,  Dieulafoy,  Blache  fils. 

—  Les  journaux  de  New-York,  reçus  par  la  dernière  malle  des  Etats-Unis,  contiennent  de 
navrants  détails  sur  la  traversée  du  navire  hambourgeois  Leibnitz,  arrivé  de  Hambourg  à 
New-York.  Ce  navire,  commandé  par  le  capitaine  Bornhead,  était  parti  de  Hambourg  le 
12  novembre,  avec  9  passagers  de  chambre,  433  émigrants  et  23  hommes  d’équipage,  soit 
un  total  de  465  personnes,  nombre  qui  s’était  élevé  jusqu’à  470,  par  suite  de  cinq  naissances 
survenues  pendant  la  traversée.  A  son  arrivée  à  New-York,  le  Leibnitz  avait  perdu  105  de  ses 
passagers,  morts  du  choléra  asiatique. 

Le  navire  avait  à  peine  mouillé  à  la  quarantaine,  que  le  bruit  de  cette  gigantesque  hécatombe 
s’est  répandu  à  New-York  avec  la  rapidité  de  l’éclair.  Dès  le  lendemain  matin,  \in  comité  de 
la  Société  allemande  est  allé  à  bord  du  ponton  Illinois,  sur  lequel  on  avait  transporté  les  pas¬ 
sagers  survivants. 

Le  New-York  Herald  donne  sur  les  causes  de  l’effroyable  mortalité,  dont  le  Leibnitz  a  été 
le  théâtre  une  version  différente.  D’après  ce  journal,  ce  fut  seulement  le  21'  jour  de  la  traversée 
qu’une  jeune  femme,  originaire  du  duché  de  Mecklembourg,  présenta  subitement  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  du  choléra.  Elle  mourut  peu  d’heures  après.  C’était  le  premier  décès 
causé  par  le  choléra,  car  une  vieille  femme,  morte  quelques  jour  auparavant,  avait  succombé  à 
une  dysenterie  violente,  dont  un  certain  nombre  d’ émigrants  étaient  atteints.  Après  le  premier 
cas  réellement  constaté,  le  choléra  fit  de  terribles  progrès  parmi  les  émigrants  mecklem- 
bourgeois,  qui  avaient  dû  apporter  avec  eux  les  germes  de  cette  maladie,  car  le  fléau  ravageait 
le  Mecklembourg  au  moment  de  leur  départ. 

Peu  à  peu  le  choléra  gagna  tous  les  groupes  de  passagers  qu’il  décima  cruellement  pendant 
quatre  semaines  sans  interruption.  Le  fléau  ne  pardonnait  guère,  puisque  sur  145  passagers 
atteints,  40  seulement  ont  survécu.  Comme  il  n’y  avait  point  de  médecins  à  bord,  les  officiers 
se  sont  multipliés  pour  secourir  les  malades;  mais  leur  moyens  d'action  étaient  bien  bornés, 
et  d’ailleurs  une  chaleur  exceptionnelle  pour  la  saison  favorisait  les  progrès  du  fléau. 

Les  corps  étaient  ensevelis  et  jetés  à  la  mer  aussitôt  après  la  mort  des  victimes.  Pendant  les 
longues  semaines  que  le  fléau  a  sévi  dans  toute  sa  rigueur,  le  Leibnitz  a  été  témoin  de  scènes 
déchirantes.  Souvent  des  familles  entières  étaient  attaquées  à  la  fois,  et  pas  un  de-  leurs  mem¬ 
bres  n’en  échappait.  Enfin,  le  27  décembre,  le  temps  devenant  plus  froid,  la  maladie  perdit  de 
son  intensité,  et,  à  dater  du  5  janvier,  on  n’a  enregistré  aucun  décès  à  bord. 

Sur  105  décès,  on  a  compté  66  adultes  et  39  enfants.  Au  nombre  des  morts  se  trouvaient 
84  Mecklembourgeois. 

En  terminant  Te  lugubre  récit,  le  Herald  ajoute  :  «  On  s’accorde  généralement  à  dire  que 
s’il  y  avait  eu  un  médecin,  bien  des  malheureux  auraient  pu  être  sauvés.  Il  est  étrange  que 
les  gouvernements  allemands  n’obligent  pas  les  armateurs  à  pourvoir  de  médecins  les  navires 
qui  portent  des  passagers;  c’est  presque  un  crime  que  d’y  manquer, et  la  sécurité  des  milliers 
d’éraigrants  qui  nous  arrivent  cliaque  année,  voie  d’Allemagne,  réclame  impérieusement 
l’adoption  de  cette  mesure  depuis  longtemps  en  vigueur  en  Franco  et  en  Angleterre.  » 


_ _ _ _  Ricuklot. 

Paris.  —  Typographie  Fiiix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Dcux-Porles-Saliit-Sauveur,  23, 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


COURS  SUR  l’histoire  DES  SCIENCES  MÉDICALES  AU  COLLEGE  DE  FRANCE.  —  RÉSUMÉ 

de  l’histoire  de  la  MÉDECINE  DURANT  LES  XVe  ET  XVie  SIÈCLES  (ANNÉE  1866- 

1867).  —  PROGRAMME  DU  COURS  POUR  L’aNNÉE  1867-1868  (xVIie  SIÈCLE). 

Par  M.  Daremberg. 

Quatrième  année,  leçon  d’ouverture,  le  13  décembre  1867  (1). 

J’ai  souvent  répété  devant  vous,  et  j’ai  prouvé,  je  pense,  à  l’aide  de  nombreux  exemples,  que 
l’anatomie  n’était  point  capable  à  elle  seule,  par  sa  propre  vertu,  par  la  seule  évidence  des  faits 
observés  et  par  une  pure  déduction,  de  créer  ou  de  réformer  la  physiologie,  qu’au  contraire,  en 
mille  circonstances,  pour  Hippocrate,  pour  Galien,  pour  les  Arabes,  pour  les  anatomistes  du 
moyen  âge  ou  de  la  renaissance,  la  physiologie  avait  accommodé  l’anatomie  à  ses  caprices  et 
fantaisies  (2),  lui  faisant  dire,  pour  le  besoin  de  sa  cause,  tout  autre  chose  que  ce  qu’elle  voyait 
et  touchait  (à).  Mais,  à  côté  de  cette  proposition,  désormais  incontestable,  il  y  en  a  une  autre 
parallèle,  non  contraire  et  non  moins  assurée,  c’est  que  la  physiologie  ne  peut  pas  faire  de 
progrès  sérieux  sans  le  secours  de  l’anatomie  ;  encore  faut-il,  pour  qu’elle  profite  de  l’anato¬ 
mie,  et  pour  qu’elle  puisse  à  son  tour  en  agrandir  le  domaine,  que  la  physiologie  sacrifie  les 
hypothèses  aux  expériences.  En  d’autres  termes,  il  faut  que  la  physiologie  cherche  de  son  côté 
par  ï expérimentation,  en  même  temps  que  l’anatomie  cherche  par  Vobsermtion,  pour  que  ces 
deux  sciences  puissent  se  rencontrer  et  se  prêter  de  mutuelles  lumières.  L’explication  histo¬ 
rique  de  la  longue  stérilité  de  l’anatomie,  c’est  que  le  gros  de  la  physiologie  s’est  constitué  à 
une  époque  fort  reculée,  non-seulement  sans  le  concours  des  expériences,  mais  en  dehors  de 
toute  notion  positive  sur  la  structure  de  la  machine  humaine;  Vidée  a  précédé  le  fait;  et  ce 
qui  n’est  pas  moins  fâcheux,  la  théorie  des  causes  finales  est  venue  subordonner  inpérieuse- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  il  février  1868. 

(2)  Le  x\xV  siècle  offi'e  quelques  rares  exceptions  qui  confirment  plutôt  la  règle  qu’elles  n’y  contredisent. 

(3)  Au  moment  où  j’insislais  sur  celte  démonstration  historique  de  l’impuissance  de  i’anatomie,  signalée 
déjà  par  moi  à  propos  d’Hippocrate,  celui  de  nos  physiologistes  modernes  qu’on  peut  le  mieux  comparer  à 
Harvey  expérimentateur,  M.  Claude  Bernard,  écrivait  dans  le  numéro  de  la  Revue  des  Deux-Mondes  qui  a 
paru  te  15  décembre  (ma  leçon  est  du  13)  :  «  Sans  doute  les  connaissances  anatomiques  les  plus  précises 
sont  indispensables  au  physiologiste,  mais  je  ne  crois  pas  pour  cela  que  l’anatomie  doive  servir  de  base 
exclusive  à  la  physiologie  (qu’il  l’appelle  fièrement  une  science  conquérante,  par  opposition  à  l’anatomie 
qui  est  «ne  seienee  de  constatation),  et  que  cette  dernière  science  puisse  jamais  se  déduire  directement  de 
la  première.  L’impuissance  de  l’anatomie  à  nous  apprendre  les  fonctions  organiques  devient  surtout  évidente 
dans  les  cas  particuliers  où  elle  est  réduite  à  elle-même.  »  C’est  une  bonne  fortune  pour  la  démonstration 
historique  de  se  rencontrer  ainsi,  sans  s’être  donné  rendez-vous,  avec  la  démonstration  scientifique.  —  On 
peut  ajouter  que  plusieurs  des  grandes  découvertes  anatomiques  sont  dues  au  hasard,  bien  loin  d’avoir  été 
faites  pour  répondre  à  un  besoin  reconnu  de  la  physiologie. 


FEUILLETON 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Retrospeets  t  Explosion  de  Clerkenwell  ;  les  coups  de  la  lièvre  jaune;  l’ovariotomie  en  Italie.  --  Tou¬ 
jours  la  question  de  l’honorariura.  —  Un  hôpital  français  à  Londres,  —  Sociétés  et  Associations  nou¬ 
velles.  —  Prix.  —  Honneurs  aux  vivants  et  aux  morts. 

J’entre  sans  préambule  en  matière  par  l’annonce  de  la  quatrième  année  du  Dictionnaire 
annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales  pour  1867  qui  va  paraître  chez 
l’éditeur,  M.  Germer-Baillière.  Sa  préparation  étant  la  cause  du  retard  bien  involontaire 
apporté  dans  l’accomplissement  de  ma  revue  mensuelle,  je  le  présente  avec  confiance  à  mes 
lecteurs  à  défaut  de  pouvoir  leur  offrir  en  étrennes  comme  je  le  voudrais,  assuré  qu’ils  y 
trouveront  des  faits  scientifiques  et  professionnels  de  l’étranger  qu’ils  ignorent  ;  espérons 
donc  qu’ils  y  feront  bon  accueil.  Ce  sera  la  meilleure  preuve  que  ces  retrospeets,  comme  on 
les  .appelle  en  Angleterre,  où  il  s’en  imprime  trois  ou  quatre,  de  même  qu’en  Allemagne  et 
aux  Etats-Unis,  commencent  à  être  appréciés  parmi  nous.  Quel  moyen  plus  simple  et  moins 
coûteux,  en  effet,  de  faciliter  les  recherches,  réfiandre  l’érudition,  se  remémorer  les  faits 
accomplis,  surtout  en  ce  temps  si  fertile  en  innovations  de  tout  genre  pour  ne  pas  refaire  sans 
cesse  l'œuvre  de  nos  devanciers,  sinon  de  nos  contemporains,  ni  devenir  plagiaires  souvent 
par  ignorance?  Chaque  année  forme  ainsi  comme  un  anneau  de  la  chaîne  ininterrompue  du 
progrès  qui  s’accomplit  Aans  les  esprits,  les  idées  et  les  choses,  dans  tout  ce  qu’il  a  de  plus 
pratique,  réel  et  incontestable.  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  si  jaloux  de  ce  progrès,  ne 
manqueront  pas  d’accueillir  favorablement  ce  nouvel  inventaire  de  ses  réalisations  en  1867, 
oljde  s’y  associer  eu  nous  signalant  les  omissions,  erreurs  ou  oublis  qui  pourraient  s’y  être 

Tome  V.  —  Troisième  sérié, 
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ment  le  fait  à  l’idée  ;  ou,  ce  qui  revient  au  même,  contraindre  une  anatomie  incomplète  à 
s’adapter  à  une  physiologie  imaginaire.  Il  n’y  a  pas  de  meilleure  et  plus  certaine  condamnation 
de  cette  théorie  ii  laquelle  on  pourrait  appliquer  ce  mot  la  fois  spirituel  et  profond  de  Claude 
Perrault  :  «  La  grande  louange  que  cent  aveugles  pourroient  donner  à  une  beauté  ne  serait  pas 
aussi  avantageuse  que  la  plus  médiocre  d’un  seul  homme  qui  auroit  de  bons  yeux.  » 

Tout  cela  nous  fait  comprendre  comment,  dans  la  marche  logique  des  événements  médicaux, 
au  sortir  de  la  période  de  conservation,  le  xvi'  siècle  a  été  le  grand  siècle  de  l’anatomie  des¬ 
criptive  comment  le  xviP  est 'devenu  le  grand  siècle  de  l’anatomie  de  texture  et  de  la 
physiologie  expérimentale;  —  comment  enfin,  au  xviii',  la  médecine  proprement  dite  (théorie  et 
pratique)  a  pu,  en  s’appuyant  sur  ses  deux  soutiens  naturels  l’anatomie  et  la  physiologie,  aux¬ 
quelles  la  chimie  prêtait  déjà  une  nouvelle  force,  se  réformer  elle-même  par  l’observation  cli¬ 
nique. 

J’ai  donc  eu  raison  d’avancer  qjue  le  xv'  siècle  a  été  actif,  puisque  les  médecins  ont  beau¬ 
coup  lu  et  beaucoup  écrit;  —  qu’il  a  été  stérile,  puisqu’il  n’a  presque  rien  produit  pour  lui- 
même,  et  que  son  plus  grand  mérite  est  d’être  le  père  du  xvi'  siècle. 

La  première  moitié  du  xvi'  siècle  est  un  drame  en  trois  actes  ou  trois  tableaux.  Dans  le 
premier,  on  voit  un  grand  nombre  de  médecins,  entraînés  par  le  mouvement  qui  emporte 
toutes  les  intelligences,  se  jeter  dans  l’érudition  nouvelle,  prendre  violemment  parti  contre  les 
Arabes  en  faveur  des  Grecs,  c’est-à-dire  secouer  le  pouvoir  du  jour  pour  se  courber  sous  celui 
de  la  veille.  —  Dans  le  second  acte  apparaît  une  minorité  turbulente  qui  ne  respecte  pas  plus 
les  Grecs  que  les  Arabes  :  j’appellerais  volontiers  le  chef  de  cette  fraction  le  Luther  de  la 
médecine,  si  Paracelse  eût  réussi  à  autre  chose  qu’à  augmenter  les  ruines  et  s’il  avait  fondé  un 
établissement  durable.  Le  règne  de  Paracelse  est  court;  ses  partisans  n’ont  pas  grande 
renommée  ni  grande  action  ;  quelques-uns,  montrant  plus  d’habileté  que  de  ferveur,  tâchent 
de  concilier  les  opinions  du  maître  avec  celles  de  Galien,  comme  Pierre  d’Abano  voulait,  à  la 
fin  du  xin®  siècle  et  au  commencement  du  xiv'  mettre  d’accord  Galien  et  les  Arabes  :  des 
deux  côtés  l’entreprise  eut  le  même  résultat.  Finalement,  et  par  une  suite  de  transformations, 
Paracelse  conduit  à  van  Helmont,  et  celui-ci  mène  à  Sylvius  de  le  Boe. 

L’esprit  novateur,  cet  esprit  actif,  ingénieux,  passionné,  mais  non  pas  révolutionnaire,  ne 
pouvant  se  contenter  ni  de  la  coalition  qu’il  venait  de  former  avec  les  Grecs  contre  les  Arabes, 
ni  du  radicalisme  aussi  vain  que  compromettant  de  Paracelse,  et  ne  trouvant  non  plus  chez  les 
Grecs  aucun  système  nouveau,  aucune  théorie  qui  déjà  n’eût  été  mise  en  circulation  par  les 
Arabes,  semble  abandonner  un  moment  le  terrain  de  la  pathologie  générale  pour  s’affermir 
sur  celui  de  la  pathologie  spéciale  ;  il  rassemble  des  faits,  ébauche  des  descriptions,  modifie  en 
quelques  points  le  cadre  nosologique,  et  en  même  temps  il  se  livre  avec  autant  de  succès  que 
d’ardeur  aux  recherches  anatomiques,  qui  commencent  à  saper  par  la  base  l’omnipotence  des 
Grecs  aussi  bien  que  celle  des  Arabes.  Tel  est  le  troisième  acte  ou  le  dénoûment  du  xvi'  siècle. 
Au  xvi%  l’anatomie  est  le  grand  oeuvre  des  intelligences  d’élite,  comme  l’alchimie  est  le  grand 
œuvre  des  esprits  aventureux. 

La  lutte,  très-vive  au  xvi'  siècle  (1)  entre  les  Grecs  et  les  Arabes,  est  loin  de  se  terminer 

(!)  On  ut  beaucoup  les  Grecs,  mais  on  ne  néglige  pas  les  Arabes;  on  en  trouverait  la  preuve  dans  les 
éditions  assez  multipliées  qu’on  donne  de  leurs  ouvrages  au  xvi«  siècle. 


—  Des  nouvelles  arriérées,  plusieurs  ont  perdu  leur  intérêt,  leur  actualité.  Tels  sont  les 
épouvantables  résultats  de  la  criminelle  explosion  de  la  prison  de  Glerkenwell  arrivée  à 
Londres,  et  qui  a  tué,  mutilé,  défiguré,  aveuglé  tant  de  malheureux  prisonniers.  Transportés 
dans  les  hôpitaux  de  Saint-Bartholomeœ  et  Boyal  Free,  ils  y  ont  été  l’objet  d’une  attention, 
d’un  intérêt  particuliers,  en  raison  même  du  caractère  spécial  de  leurs  blessures.  Des  détails 
cliniques  fort  curieux  et  étendus,  qui  n’auraient  plus  qu’un  intérêt  rétrospectif  aujourd’hui, 
en  ont  été  donnés  par  la  Presse.  Mais  il  est  un  acte  à  enregistrer  pour  l’honneur  médical  de 
cette  terrible  catastrophe  :  c’est  le  choix  fait  par  la  reine  de  son  médecin  particulier,  le  doc¬ 
teur  Jenner,  pour  porter  et  transmettre  à  toutes  ces  malheureuses  victimes  du  fenianisme 
un  message  témoignant  de  sa  gracieuse  sollicitude,  de  sa  charité  et  de  ses  encouragements. 
Oui,  ce  choix,  aussi  bien  que  la  visite  du  prince  royal,  sont  d’un  bon  exemple  et  méritent 
d’être  enregistrés  dans  nos  archives. 

—  11  est  aussi  trop  tard  pour  parler  des  différentes  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et 
de  variole,  aujourd’hui  heureusement  éteintes,  qui  ont  fait  sensation  en  Angleterre  et  à  Rio- 
de-Janeiro,  où  la  petite  vérole  a  surtout  fait  de  graves  ravages  :  on  parle  de  plus  de  150  vic¬ 
times  par  jour.  Le  choléra  a  fait  aussi  quelques  apparitions  en  Italie,  à  Reggio,  et  sur  le  lit¬ 
toral  voisin  de  l’Afrique,  de  même  qu’à  la  Havane  où  il  sévit  encore.  Mais  c’est  surtout  la 
fièvre  jaune  qui  a  impressionné  vivement  par  ses  manifestations  coïncidentes  à  Saint-Thomas, 
aux  Barbades,  aux  Bermudes,  à  la  Jamaïque,  en  môme  temps  qu’elle  sévissait  dans  nos  pos¬ 
sessions  du  Sénégal  et  qu’elle  était  importée  en  Espagne  par  un  navire  à  vapeur  venant  des 
Canaries.  Elle  a  disparu  heureusement  partout  ;  mais  l’alarme  a  été  assez  grande  pour  que 
toutes  les  provenances  de  ces  pays  et  d’autres  aient  été  déclarées  suspectes  et  que  des  mesures 
sanitaires  aient  été  prises.  Devant  le  danger  permanent  de  ce  redoutable  fléau,  quelques  détails 
ne  seront  donc  pas  de  trop. 

Voici  les  mesures  prescrites  [lar  la  marine  anglaise  aux  capitaines  naviguant  dans  les  parages 
des  Antilles  :  Propreté  extrême  et  parfaite  ventilation  du  navire;  défense  absolue,  sous  quel- 
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avec  ce  siècle;  elle  se  prolonge  durant  une  grande  partie  du  xvii'  (1),  malgré  l’enfantement 
d’une  multitude  de  systèmes  qui  ne  sont  pas  plus  d’Avicenne  que  de  Galien,  et  malgré  les 
conquêtes  de  plus  en  plus  nombreuses  de  l’expérience  sur  la  tradition.  Chaque  effort  des 
arabistes  (car  ils  trouvent  encore  des  auditeurs  au  pied  des  chaires  publiques)  est  une  occasion 
de  triomphe  pour  les  Grecs.  Les  Arabes  sont  définitivement  vaincus  ;  les  Grecs  régnent  à  peu 
près  sans  partage  dès  les  premières  années  du  xvm®  siècle  ;  toutefois  phénomène  bien  remar¬ 
quable,  quoiqu’il  se  produise  si  tardivement,  les  Grecs  ne  sont  plus  acceptés,  parce  qu’ils 
enseignent  les  bonnes  pratiques  de  la  médecine,  et  non  parce  qu’ils  en  représentent  les  bonnes 
théories. 

Médecin  hippocratique  est  devenu  synonyme  de  médecin  observateur.  Il  a  fallu  quatorze 
cents  ans  pour  consommer  en  principe  la  ruine  du  système  de  Galien  ;  il  a  fallu  presque  deux 
siècles  encore  pour  tirer  les  dernières  et  décisives  conséquences  de  cette  bataille  à  jamais  mé¬ 
morable  livrée  et  gagnée  par  Harvey  en  1628.  L’Angleterre  avait  porté  le  grand  coup  ;  le  reste 
de  l’Europe  complète  et  achève  la  réforme  en  des  sens  différents  par  Morgagni,  Haller,  Barthez, 
Stoll,  Bichat,  Broussais  et  Laënnec. 

Si  la  littérature  du  xv'  siècle- est  abondante  et  déjà  compliquée,  h  plus  forte  raison  celle  du 
xvi'  peut  être  caractérisée  par  ces  deux  mots  :  multitude  et  diversité.  Des  éditions  ou  traduc¬ 
tions  de  presque  tous  les  auteurs  grecs  et  de  quelques  Arabes  ;  des  commentaires  qui  embrassent 
une  grande  partie  des  œuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien  ;  d’amples  ouvrages  originaux,  des 
écrits  polémiques,  de  nombreuses  et  importantes  monographies  ;  les  .langues  modernes  qui 
commencent  à  se  substituer  au  latin  ;  des  branches  nouvelles  greffées  au  tronc  principal  par 
les  développements  qu’ont  pris  l’anatomie,  la  chirurgie  d’armée,  l’histoire  naturelle,  la  critique 
des  textes  et  l’étude  des  épidémies  ;  —  tout,  en  un  mot,  se  réunit,  au  xvi'  siècle,  pour  embar¬ 
rasser  et  retarder  la  marche  de  l’historien,  sans  ajouter  toujours  un  bien  vif  attrait  à  sa  tâche, 
puisqu’il  faut  se  résigner,  après  déjà  quinze  siècles  de  patience,  à  dévorer  des  in-folio  et  des 
in-quarto  tout  remplis  des  vaines  théories  du  passé,  d’assertions  fausses,  de  faits  mal  établis. 
On  serait  tenté  de  se  laisser  aller  au  découragement,  peut-être  à  un  vrai  désespoir,  si  l’on 
n’entrevoyait  quelques  rayons  de  lumière  à  travers  ces  nuages  épais,  'si  l’anatomie  et  la  chi¬ 
rurgie  ne  rachetaient  pas  la  médecine  et  si  l’on  oubliait  qu’il  faut  passer  par  toutes  ces  étapes 
de  l’erreur  pour  arriver  à  la  possession  4e  la  vérité. 

Nous  avons  partagé  les  écrivains  du  xvi'  siècle  en  cinq  groupes,  sans  compter  les  natu¬ 
ralistes,  qui,  loin  de  rendre  d’éminents  services  à  la  médecine,  surchargent  la  matière 
médicale  et  compliquent  la  thérapeutique  :  1°  Les  réformateurs  par  l'érudition  oq  huma¬ 
nistes,  En  prenant  parti  pour  les  Grecs  contre  tes  Arabes,  ils  se  mettent  à  la  tête  d’une 
renaissance  littéraire ,  mais  non  pas  scientifique.  Cette  phalange  compte  de  grands  noms  : 
Leonicenus,  Duret,  Gonlhier  d’Andernach,  Houiller,  Linacre,  Gorrée,  Fuchs,  Gornarius,  Mer- 
curiali,  Champier,  Montanus,  Valesius,  et  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer.  Mais 
quelles  discussions  stériles!  le  fond  manque  à  peu  près  complètement,  puisque  en  l’absence 

(1)  Haller  fait  commencer  les  arabistes  beaucoup  trop  tôt,  même  avant  les  Arabes;  il  les  fait  finir  beau¬ 
coup  trop  tôt  aussi,  car  il  y  a  encore  de  nombreux  partisans  d’ Avicenne,  de  Rhazèsou  de  Mésué  au  xvi'  siècle. 


que  motif  que  ce  soit,  aux  équipages  de  coucher  sur  le  pont;  régime,  vêtements  et  habitudes 
de  travail  aussi  confortables  et  réguliers  que  possible;  empêcher  toute  intempérance  dans  le 
boire  et  le  manger;  exiger  la  propreté  du  corps  et  des  vêtements,  et  leur  changement  après 
le  travail  et  la  pluie;  s’opposer  au  débarquement  des  matelots  le  soir;  inspection  médicale 
matin  et  soir,  soins  immédiats  aux  premiers  symptômes  d’indisposition  quelconque  et  envoi 
immédiat  des  malades  à  terre. 

Évidemment,  ces  prescriptions  sont  bien  plutôt  dirigées  contre  l’infection  que  contre 
la  contagion,  et  pourtant  certains  faits  témoignent  de  la  contamination  persistante  des  navires. 
C’est  ainsi  que  le  Tamar,  navire  précédemment  infecté,  arrivé  à  Plymouth  dans  les  premiers 
jours  de  décembre,  venant  de  Saint-Tliomas,  où  la  fièvre  jaune  n’existait  pas,  en  avait  pré¬ 
senté  1!x  cas,  dont  7  morts  durant  sa  traversée,  et  fut  mis  en  quarantaine.  De  même 
de  XAlava,  navire  précédemment  infecté  à  Fernando-Pô,  venant  des  Canaries  avec  des  dépor¬ 
tés,  et  arrivé  à  Cadix  avec  3  morts.  L’un  des  passagers,  aussitôt  débarqué,  est  pris  de  frisson 
avec  céphalalgie^  intense,  vomissements  et  diarrhée,  et  entreprend  néanmoins  le  voyage  en 
chemin  de  fer  pour  Madi’id.  Aussitôt  arrivé,  il  se  présente  à  l’hôpital,  où  il  meurt  le  lende¬ 
main  avec  tous  les  signes  de  la  fièvre,  et  les  altérations  anatomiques  vérifiées  à  l’autopsie 
telles  qu’elles  sont  si  clairement  indiquées  dans  l’ouvrage  de  M.  Alvarenga,  traduit  par  nous 
en  français  (1). 

Ne  sont-ce  pas  là  des  dépositions  graves  contre  l’infection  persistante  de  certains  navires 
et  ta  nécessité  rigoureuse  de  leur  purification  complète  par  les  divers  moyens  connus,  — 
notamment  le  flambage,  qui  parait  le  plus  sûr  —  pour  s’en  servir  de  nouveau  avec  sécurité? 
Autrement,  les  mesures  sanitaires  les  mieux  suivies  sont  inefficaces  à  la  préservation  de  ceux 
qui  y  séjournent,  les  équipages  surtout. 

(i)  Analomio  pathologique  et  symptomatologie  de  la  fièvre  jaune  de  IJshonne  établies  statistique¬ 
ment.  Un  volume  de  212  pa^iOs.  Paris,  1801. 
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d’ühe  expérience  personnelle  indépendante,  il  n’y  a  pas  moyen  de  contrôler  les  dires  et  les 
observations  des  Grecs  ou  des  Arabes;  de  plus,  on  discute  sur  des  textes  où  k  critique  n’a 
fait  aucun  triage  ni  fourni  aucun  terrain  solide  par  la  confrontation  des  manuscrits.  —  2°  Les 
réformateurs  par  C anatomie.  Ceux-là  sont  les  vrais;  on  les  nomme  Massa,  Benivenius,  Bene- 
dictus,  Eslienne,  Vésale,  Fallope,  Eustachl,  Ingrassias,  Varole,  Fabrice  d’Acquapendente.  La 
renommée  qui  s’attachait  à  de  tels  noms,  surtout  à  celui  de  Vésale,  ne  les  a  pas  mis  à  l’abri 
des  calomnies  ridicules  et  des  violentes  attaques  de  l’école  réactionnaire  de  Paris.  ■—  8"  Les 
réformateurs  par  la  physiologie.  Servet,  Colurabus,  Cæsalpin,  voient  bien  que  les  choses  ne 
se  passent  pas  comme  le  disent  les  anciens  pour  le  mouvement  du  sang,  mais  ils  ne  savent  pas 
encore  comment  elles  se  passent;  ce  ne  sont  que  des  précurseurs  qui  n’ont  pas  conscience  de 
leur  œuvre,  ni  de  l’avenir,  — Zi°Les  réformateur  s  par  l'introduction  des  théories  chimiques,  ou 
plutôt  alchimiques,  dans  la  médecine.  Paracelse  et  ses  adeptes.  Le  moment  de  la  chimie  n’était 
pas  venu;  elle  ne  pouvait  rien  sans  la  circulation.  —  5“  Les  cliniciens,  qui  donnent  la  main  aux 
anatomistes  et  qui  essayent  de  rentrer  dans  les  voies  de  l’observation  telle  qu’elle  est  enseignée 
par  les  meilleurs  écrits  de  la  collection  hippocratique  ;  mais  la  prolixité  fatigante  de  Galien  a 
plus  d’imitateurs  que  l’élégante  sobriété  d’Hippocrate,  et  souvent  il  faut  lire  des  volumes  entiers 
pour  y  trouver  un  fait  bien  vu  et  bien  rendu.  Sans  doute  les  Gonsilia  du  xv'  siècle  ne  sont 
pas  moins  diffus,  cependant  ils  offrent  parfois  plus  d’intérêt  que  bien  des  recueils  d’observations 
du  xvi',  car  ils  nous  fournissent  une  foule  de  détails  sur  les  mœurs,  les  pratiques  et  la  littéra¬ 
ture  médicales,  qui.  font  trop  souvent  défaut  dans  ceux  du  xv'. 

La  distribution  géographique  des  écrits  médicaux  se  prête,  à  quelques  considérations  qu’on 
ne  doit  pas  négliger  non  plus.  —  Quoique  la  division  du  travail  ne  soit  pas  très-nettement 
établie,  parce  que  les  nationalités  ne  sont  pas  encore  aussi  distinctes  qu’elles  le  deviendront 
plus  tard,  cependant  il  y  a  moins  d’uniformité  au  xvi'  siècle  qu’au  xv‘,  non-seulement  pour 
le  genre  des  écrits,  mais  encore  pour  la  part  qu’y  prend  chaque  pays.  Au  xv®  siècle,  l’Italie  a 
le  monopole,  c’est  la  grande  officine  ;  après  l’Italie,  Vient  la  France,  et,  en  France  surtout, 
Montpellier;  après  la  France  et  l’Italie,  rien  ou  presque  rien.  Au  xvi®  siècle,  l’Italie  Conserve 
le  premier  rang  pour  l’anatomie  (Vésale  est  un  de  ses  élèves  et  Fallope  un  de  ses  enfants); 
la  France,  loin  de  céder  à  l’impulsion,  se  met  en  travers  de  presque  toutes  les  innovations  ; 
elle  sacrifie  résolûment  la  nature  à  Galien.  A  peine  pouvons-nous  opposer  nos  Joubert,  nos 
Fernel  et  nos  Baillou  aux  Benivenius,  aux  Benedictus,  aux  Montanus,  aux  Brassavola,  aux 
Massa,  aux  Donatus,  aux  Fidelis  de  l’Itâlie.  D’un  autre  côté,  la  Hollande  et  l’Espagne  entrent 
très-sérieusement  en  ligne  :  la  Hollande  par  Rembertus  Dodonæus,  Forestus,  Heurnius; 
l’Espagne  avec  Christoph.  a  Véga,  Vallesius,  Bravo,  Mercatus,  Rodericus  a  Fonseca.  Enfin, 
l’Allemagne  se  met  en  scène  avec  Paracelse  :  C’est  en  Allemagne  que  le  système  de  l’aventurier 
d’Einsiedeln  trouve  d’abord  et  conserve  ensuite  le  plus  d’adeptes.  Les  Italiens  n’ont  pas  plus 
accepté  la  réforme  de  Paracelse  que  celle  de  Luther.  On  dirait  presque  une  affaire  de  tempé¬ 
rament.  —  L’Angleterre  se  réserve  et  se  recueille  :  elle  va  enfanter  Harvey. 

La  chirurgie  redevient  tout  à  fait  nôtre,  comme  elle  l’avait  été  du  temps  de  Gui  de  Chauliac  ; 
peu  de  noms  peuvent  rivaliser  avec  ceux  de  Paré,  de  Franco  et  de  Guillemeau.  On  copie,  on 
irrite,  on  paraphrase,  on  abrège  Paré,  comme  on  avait  fait  autrefois  de  Guide  Chauliac; 
les  chirurgiens  italiens  vivent  un  peu  sur  leur  ancienne  réputation  ;  ni  Vigo,  ni  Maggi,  ni 


Toute  la  nouveauté  de  la  thérapeutique  —  et  encore  est-ce  nouveau?  —  consiste  dans  un 
bain  acidulé  avec  l’acide  sulfurique,  2  drachmes  par  gallon  d’eau,  vanté  par  le  docteur  Grant, 
inspecteur  général  aux  Bermudes,  qui  a  vu  la  guérison  s’ensuivre  dans  un  cas  très-grave. 
Après  un  quart  d’heure  de  séjour  dans  ce  bain,  on  frictionne  la  peau  du  malade,  et  on  la 
lotionne  ensuite  matin  et  soir  avec  la  même  solution  qui  a  servi  au  bain.  Une  abondante  dia- 
phorèse  en  résulte  qui  semble  être  le  mode  d’action  de  ce  remède  singulier. 

Elle  n’a  pas  moins  sévi  aux  États-Unis.  A  la  Nouvelle-Orléans,  où  elle  est  endémique, 
3,006  décès  en  ont  été  constatés  pendant  l’année,  finissant  le  5  novembre,  d’après  le  rapport 
du  Conseil  de  santé.  Et  tels  ont  été  ses  ravages  ailleurs,  que  l’Académie  de  médecine  de 
New-York  vient  de  voter  solennellement,  en  témoignage  de  reconnaissance  professionnelle, 
l’inscription  des  noms  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  qui  se  sont  dévoués  et  sacrifiés 
dans  les  lieux  infectés.  Exemple  encore  a  imiter  dans  notre  vieille  Europe,  et  qui  vaut  bien  les 
honneurs  de  l’ordre  du  jour.  Le  mot  de  Henri  IV  en  recevant  l’absolution  lui  serait  môme 
applicable.  On  n’est  jamais  si  bien  honoré  que  par  ses  pairs.  , 

—  Une  ovariotomie,  la  première  faite  en  Lombardie,  a  été  exécutée  le  12  décembre  dans 
une  maison  de  santé  de  Milan  par  le  docteur  de  Chrlstophoris,  en  présence  de  dix-huit  méde¬ 
cins  et  d’un  plus  grand  nombre  d’élèves.  C’était  un  événement  chirurgical  dans  la  grande 
ville,  car  il  est  notoire  que  ce  produit  anglo-américain  a  encore  plus  de  difficultés  à  se  natu¬ 
raliser  en  Italie  qu’en  Franco  ;  ce  qui  montre  bien  les  différences  de  races,  d’idées,  de  dispo¬ 
sitions  natives  et  leurs  intermédiaires.  Il  y  avait,  dans  ce  cas  particulier,  ascite  coïncidente,  ce 
qui  a  rendu  l’opération  pins  laborieuse,  et  l’opérée  a  succombé  vingt-quatre  heures  après.  C’est 
la  dixième  seulement  pratiquée  en  Italie,  et  ce  nouvel  et  éclatant  insuccès  ne  contribuera  guère 
à  la  vulgariser,  car,  sans  pouvoir  exactement  dire  la  proportion  des  succès,  il  est  certain  qu’elle 
est  très-défavorable.  A  quoi  cela  tient-il,?  11  faut  consulter,  h  cet  égard,  la  brocliurelte  toute 
récente  du  docteur  Peruzzi  :  Sullo  stalo  reale  dell’  ovariotomia  in  îtalia  nel  18Ô7. 

—  Mais  venons-en  à  1  actualité  qui  nous  déborde.  Pour  les  médecins  anglo-américains 
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Marianus  Sanctus,  ni  même  Fal)rlc6,  n’ont  exercé  une  aussi  grande  influence  que  Paré.  Le 
chirurgien  qui,  à  celte  époque  dans  la  Péninsule,  a  peut-être  le  plus  mérité  de  la  postérité,  est 
Gaspard  Tagliacoszi,  à  qui  un  empirique  avait  enseigné  l’autoplastie,  h  peu  près  oubliée  depuis 
les  Grecs.  Tagliacozzi  a  écrit  le  fameux  traité  :  Des  chirurgia  curtorum. 

Puisque  le  xv'  siècle  n’oifre  point  de  nouveaux  problèmes  de  pathologie  générale,  nous 
avons  dû  chercher  l’intérêt  et  l’utilité  de  nos  leçons  dans  les  détails  de  la  pathologie  spéciale, 
de  la  thérapeutique  et  des  affections  épidémiques,  sans  négliger  aucun  des  faits  qui  intéressent 
l’histoire  des  écoles,  des  établissements  hospitaliers,  des  coutumes,  des  pratiques  ou  des  mœurs 
médicales.  La  nécessité  de  me  tenir  dans  ces  limites  m’a  engagé  h  insister  devant  vous  sur  les 
vastes  recueils  de  Gonsilia  ou  ^'Observations  qui  n’ont  pas  été  beaucoup  lus,  si  même  ils  l’ont 
jamais  été  entièrement,  depuis  le  siècle  où  ils  ont  été  écrits.  Or,  c’est  précisément  dans  ces 
recueils  que  nous  avons  trouvé  la  plupart  des  détails  dans  lesquels  nous  avions  le  dessein  de 
nous  renfermer;  de  plus,  ils  nous  ont  fourni  les  éléments  d’une  statistique  des  maladies  tes  plus 
communes  au  xv®  siècle  ;  de  telle  sorte  que  l’histoire  de  la  civilisation  dans  ce  siècle  si  éprouvé 
n’a  pas  été  étrangère  à  nos  éludes. 

Nous  rapporterons  donc  ici  quelques-unes  des  remarques  que  nous  a  suggérées  la  lecture  du 
Gonsilia,  particulièrement  de  ceux  du  xv”  siècle  (1). 

_  Antoine  Cermison  (2)  use  fréquemment  de  pédiluves  et  de  manuluves  excitants  comme  révul¬ 
sifs;  —  contre  diverses  affections  des  yeux,  il  recommande  plus  volontiers  qu’on  ne  le  faisait 
avant  lui  des  instillations  de  teinture  d’aloès  et  de  musc;  —  pour  arrêter  à  leur  descente  toute 
espèce  de  flux  ou  de  catarrhe  qui. tend  à  se  porter  de  la  tête  sur  diverses  parties  du  corps,  en 
vertu  d’une  théorie  cnidienne,  notre  auteur  ne  connaît  rien  de  mieux  que  l’application  Soit 
d’un  lacet  autour  du  cou,  soit  plutôt  d’un  vésicatoire  derrière  les  oreilles.  Ce  vésicatoire  con¬ 
sistait  en  une  petite  boule,  grosse  comme  une  aveline,  formée  avec  de  la  poudre  de  cantha¬ 
rides  incorporée  dans  du  ferment  de  froment  ;  ôn  laissait  la  pâte  en  place  environ  douze 
heures  ;  on  n’enlevait  pas  l’épiderme  soulevé,  on  se  contentait  d’ouvrir  l’ampoule  avec  le  bis¬ 
touri  à  la  partie  déclive.  L’emploi  des  vésicatoires,  peu  répandu  dans  l’antiquité,  indiqué 
par  les  méthodistes,  en  usage  parmi  les  Salernitains,  reprend  faveur  au  xv'  siècle.  —  Les  recettes 
dans  lesquelles  entre  la  cendre  d’éponge  (3)  contre  le  goitre  sont  fort  anciennes,  mais  Cermison 
les  a  multipliées;  de  plus,  il  prescrit  des  fomentations,  des  fumigations  dans  la  bouche,  des 
boissons  faites  avec  la  décoction  d’éponges  entières  ;  il  ajoute  aussi  une  décoction  de  poudre 
de  coquillages  marins.  —  On  ne  manquera  pas  de  remarquer  les  dragées  médicamenteusees 
qu’on  préparait  en  revêtant  les  substances  d’un  goût  désagréable,  par  exemple  la  térébenthine, 
avec  Une  couche  de  sucre  fondu  ;  d’autres  étaient  enveloppées  dans  du  miel  dur.  J’âi  parlé  de 
pratiques  analogues,  recommandées  par  les  Salernitains  pour  dorer  la  pilule.  —  Cermison  a 

(1)  Le  dépouillement  de  ces  Gonsilia,  comme  du  resle  de  presque  tous  les  ouvrages  médicaux  du  moyen 
âge,  fournit  de  nombreux  matériaux  aux  lexiques  spéciaux,  soit  du  bas  latin,  soit  des  langues  modernes.’ 

(2)  Florlssait  à  la  fin  du  xiv°  et  dans  la  première  moitié  du  xve  siècles.  Voici  deux  dates  :  professeur 
à  Pavie  en  1389,  à  Padoue  de  1413  à  1441. 

(3)  On  sait  que  les  vertus  curatives  de  l’éponge  sont  dues  à  la  présence  de  l’iode. 


surtout,  dont  le  mercantilisme  est  parfaitement  compatible  avec  la  dignité ,  c’est  toujours  la 
question  des  honoraires,  the  professionnal  rémunération.  Après  l’adoption  du  tarif  qui  s’étend, 
se  généralise  et  se  perfectionne  à  Londres  comme  en  province,  ainsi  que  les  médecins  du 
district  de  Sydenham  viennent  d’en  donner  un  nouvel  exemple,  en  réduisant. à  trois  classes, 
suivant  le  loyer,  le  tarif  des  honoraires,  viennent  les  questions  subsidiaires  aux  États-Unis. 
Tel  est  le  renouvellement  d’une  ordonnance  sans  l’autorisation  écrite  du  médecin ,  comme 
cela  a  lieu  tous  les  jours,  que  discutent  en  ce  moment  les  journaux  et  qui  est  d’un  intérêt  uni¬ 
versel.  L’abus  en  est  aussi  évident  que  le  danger.  Le  pharmacien  n’en  a  pas  plus  le  droit,  dit 
le  New-York  medical  liecord,  qu’un  marchand  ou  un  banquier  pour  exécuter  deux  fois  la 
môme  commande  sur  le  même  ordre  écrit.  Et  poin  tant,  combien  plus  important  est  le  renou¬ 
vellement  d’une  ordonnance  sans  l’autorisation  du  médecin  !  Personne  que  lui  n’en  peut  juger 
la  nécessité.  Autrement,  les  plus  graves  conséquences  peuvent  s’ensuivre,  voire  même  l’em¬ 
poisonnement.  Aussi,  pour  prévenir  d’aussi  grands  dangers,  conclut-il  â  ce  que  les  Sociétés  de 
médecine  s’entendent  entre  elles  pour  mettre  fin  à  un  pareil  abus.  L’avis  nous  semble  trop 
sage  pour  ne  pas  être  répété  et  entendu  partout.  Il  suffirait  d’un  bon  exemple  pour  fixer  défi¬ 
nitivement  la  jurisprudence  âcet  égard. 

Une  autre  question  s’agite  en  Angleterre  :  c’est  le  préjudice  que  font  aux  praticiens  les  con¬ 
sultations  gratuites  données  dans  les  hôpitaux  à  des  gens  qui  peuvent  les  payer.  Portée  parle 
docteur  Swycr  â  la  Beaumont  medical  Society,  celle-ci  a  conclu,  après  une  discussion  animée, 
qu’admettre  indistinctement  toutes  les  personnes  aux  consultations  gratuites,  c’était  un 
abus  de  la  charité  préjudiciable  aux  médecins,  et  qu’avec  la  coopération  des  chefs  de  ser¬ 
vice,  surtout  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  une  réforme  pouvait  s’opérer  â  cet  égard.  Il  y  a  bien 
des  années  que  nous  avons  entendu  formuler  ce  grief  en  Franco  par  des  médecins  même  des 
hôpitaux  qui  en  avalent  reconnu  l’abus.  Legroux,  entre  autres,  de  regrettable  mémoire,  disait 
avoir  été  demandé  par  des  propriétaires  riches,  des  commerçants  aisés,  qui  étaient  venus  â  sa 
consultation  gratuite  et  qui  le  payaient  2()  francs  chez  eux.  Tout  récemment,  une  consultation 
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tontes  sortes  de  procédés  ingénieux ,  qu’il  connaît  en  partie  par  la  tradition,  en  partie  par  sa 
propre  expérience,  pour  extraire  les  objets  pointus  engagés  dans  l’arrière-gorge  ou  dans  l’œso¬ 
phage.  —  On  trouve  aussi,  dans  ses  Consilia,  les  onctions  avec  des  pommades  camphrées 
contre  les  afléctlons  des  organes  génito-nrinaires,  surtout  contre  des  ardeurs  d’urine  qui  sont 
décrites  de  telle  sorte  qu’il  n’est  guère  possible  de  méconnaître  la  blennontiagie  aiguë,  affec¬ 
tion  que  l'on  traitait  aussi  par  des  injections  variées,  adoucissantes  ou  astringentes.  —  On  y 
rencontre  encore  de  nombreuses  formules  de  pessaires  solides  irritants  pour  rappeler  les  men¬ 
strues.  On  sait  que  ce  moyen,  plus  dangereux  qu’utile,  est  reconnnadé  par  les  anciens  et  aussi 
par  les  Salernitains. 

Si  l’on  veut  avoir  une  idée  de  la  façon  dont  les  médecins  procédaient  è  l’interrogatoire  d’un 
malade,  on  n’a  qu’à  lire  les  questions  adressées  par  Ccrmison  une  noble  dame  d’Urbino, 
atteinte  d’une  affection  de  l’utérus  ;  on  sera  étonné  de  ta  précision  et  de  la  pertinence  des 
questions  qui  conduisent  cependant  à  de  si  misérables  diagnostics.  La  contre-partie,  c’est-à- 
dire  un  exemple  des  questions  que  le  malade  adresse  à  son  médecin,  se  trouve  en  un  autre 
Consilüim;  il  s’agit  d’une  consultation  Contra  debüitalem  digestivæ  facidtatis  stomachi  et 
consequenter  hepatis  calidüaUm.  —  Partout  Gerniison  se  montre  plein  de  déférence  pour  ses 
confrères,  et  d’une  sollicitude  plus  impérieuse  et  plus  fatigante  cependant  que  tendre  et  bien 
ordonnée  envers  ses  malades.  Quand  on  a  lu  une  de  ces  consultations  chargées  de  tant  de 
prescriptions,  on  se  demande  comment  la  journée  d’un  malade  pouvait  suffire  à  suivre  toutes 
les  ordonnances  du  médecin,  et  comment  son  estomac  pouvait  tolérer  toutes  les  drogues.  L’im¬ 
pitoyable  docteur  n’accorde  pas  un  instant  de  repos,  et  n’écarte  des  lèvres  affadies  pas  un 
calice  d’amertume;  le  malade,  devenu  la  chose  du  médecin  qui  régnait  par  la  terreur,  n’avait 
plus  qu’à  obéir,  et,  si  la  nature  ne  lui  venait  en  aide,  à  s'uccomber  sous  le  poids  d’une  ma¬ 
ladie  mal  connue  ou  d’un  traitement  mal  dirigé.  Ccrmison  est  un  chirurgien  très-timide  :  il 
recommande  de  ne  tailler  les  calculeux  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  il  ne  connaît  aucune 
manœuvre  rationnelle  contre  les  positions  vicieuses  du  fœtus.  Il  se  montre  aussi,  et  avec  rai¬ 
son  celte  fois,  des  plus  réservés  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines  contre  la  goutte  {gutta) 
et  les  nodosités,  disant,  comme  Avicenne,  que  la  saignée  fait  couler  les  humeurs  dans  le 
corps  ;  il  vante,  entre  autres  remèdes  contre  la  sciatique,  la  térébenthine  en  topiques  ou  en 
pilules,  les  vésicatoires,  les  bains  de  Sainte-Hélène,  près  Padoue,  et,  ce  qu’il  faut  particuliè¬ 
rement  relever,  les  vomissements  hygiéniques,  dont  il  n’était  presque  plus  question  depuis  les 
Grecs. 

Les  Consilia  de  Bartholomæus  de  Montagnana  (1),  qui  paraît  avoir  tenu  boutique  de  méde¬ 
cine  et  boutique  de  pharmacie,  sont  beaucoup  plus  développés  et  plus  méthodiques  que  ceux 
de  CermisOn,  de  sorte  qu’il  est  plus  aisé  de  trouver  dans  un  assez  grand  nombre  de  Consul¬ 
tations  les  éléments  d’un  diagnostic  rétrospectif,  malgré  les  fausses  étiquettes  mises  en  tête  de 
la  plupart  des  Consilia.  Ainsi,  nous  avons  reconnu  diverses  espèces  d’anémies,  ici  dans  une 
comptexion  froide  et  humide  de  la  tête,  là  comme  une  complication  d’une  affection  cancé¬ 
reuse,  ailleurs  comme  symptomatique  d’évacuations  sanguines  exagérées;  —  nous  avons 
constaté  un  cas  de  syncope  périodique  chez  un  individu  ravagé  par  la  hile  jaune;  —  nous 

(l)  Vivait  à  peu  près  dans  le  même  temps  que  Germison;  mort  en  1460. 


a  été  ainsi  demandée  à  M.  le  professeur  Jarjavay  comme  contrôle  de  l’avis  du  médecin  traitant 
par  un  propriétaire  jouissant  de  10,000  francs  de  rente.  Journellement  de  pareils  faits  se 
reproduisent,  et  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’en  ait  constaté.  Or,  pour  être  général,  cet  abus 
n’en  est  pas  moins  répressible,  et  il  y  a  certainement  des  mesures  à  édicter  à  cet  égard.  La 
liberté  ne  doit*  jamais  dégénérer  en  licence,  et  quand  les  individus  manquent  de  pudeur,  de 
justice  et  de  conscience,  c’est  le  devoir  de  la  société  de  leur  en  tracer  les  règles  par  des  limites 
à  leur  liberté  en  ce  qu’elle  préjudicie  à  leurs  concitoyens. 

—  En  général,  cet  abus  n’est  pas  à  craindre  avec  les  émigrés  ou  les  exilés  en  pays  étran¬ 
ger.  Pauvres  pour  la  plupart,  ils  ne  vivent  souvent  qu’au  jour  le  jour  et  séparés  de  leurs 
familles,  sans  parents  ni  amis  qui  puissent  leur  venir  en  aide,  alors  qu’elle  est  le  plus  indis¬ 
pensable,  c’est-à-dire  quand  ils  sont  malades,  les  secours  de  la  bienfaisance  publique  sont 
ainsi  d’autant  plus  nécessaires  pour  eux.  D’ailleurs,  ils  ont  en  général  trop  de  fierté  et  sont 
trop  connus  de  leurs  compatriotes  pour  que  personne  en  abuse.  A  tous  ces  titres  l’hôpital  et 
le  dispensaire  français  qui  viennent  de  se  fonder  à  Londres,  Lisle  strcet ,  Leiasler  square,  au 
centre  du  quartier  français,  en  faveur  de  tous  les  étrangers  parlant  notre  langue,  méritent 
toute  notre  sympathie.  Après  d’abondantes  souscriptions,  reçues  à  Paris,  à  Londres  et  ailleurs 
pour  les  frais  de  premier  établissement,  il  reste  l’entretien  des  quatorze  lits  gratuits,  des 
quatre  chambres  de  pensionnaires  payant  une  modique  rétribution  quotidienne,  et  du  dispen¬ 
saire,  où  des  consultations  et  des  médicaments  s  uit  donnés  gratuitement.  Suivant  la  inode 
anglaise,  un  dîner  a  déjà  eu  lieu  au  café  Verrey,  itegent  Street ,  pour  provoquer  des  secours  à 
cet  effet.  Nous  espérons  que  tous  nos  confrères  français,  belges,  suisses  s’intéresseront,  direc¬ 
tement  ou  indirectement,  à  cette  œuvre  toute  patriotique,  pour  contribuer  à  la  prospérité  de 
cette  nouvelle  institution.  Les  dons  sont  reçus  à  Paris  et  à  Bruxelles,  et  tous  autres  renseigne¬ 
ments  seront  donnés  à  cet  effet  à  qui  en  demandera.  La  générosité  française  no  peut  rester 
au-dessous  de  son  renom  en  cette  circonstance.  Quand  les  Allemands  à  Londres  et  les  Anglais 
h  Paris  et  ailleurs  ont  des  institutions  Ronil)lal)|ps  pour  leurs  eompnlrioles,  nous  ne  pouvons 
tnieux  faire  que  de  les  imiter. 
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avons  diagnostiqué  des  perles  séminales,  plusieurs  affections  du  cœur,  des  rétrécissemenls 
aigus  et  chroniques  de  l’ni'èthre.  Signalons  encore  un  exemple  remarquable  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  :  Un  individu  porte  à  l’aine  une  tumeur  chaude,  fluctuante,  compressible,  avec  pul¬ 
sations  et  fièvre.  D’après  l’avis  de  Monlagnana,  il  ne  peut  être  question  d’une  hernie,  car  une 
hernie  n’offre  ni  chaleur,  ni  pulsation,  ni  celte  mollesse  particulière  ;  il  reconnaît  donc  une 
tumeur  en  voie  de  suppuration.  En  d’autres  termes,  il  s’agit  très-probablement  d’un  véritable 
bubon,  dont  nous  trouvons  d’autres  cas  chez  cet  auteur,  mais  sans  détails  suflîsauts  pour  en 
déterminer  l’origine. 

On  a  dit  (1)  que  Montagnana  décrit  pour  la  première  fois  les  hernies  ventrales  ;  mais  cette 
affection  est  déjà  indiquée  dans  Avicenne  (voy.  par  ex.  Jir,  22,  1,  2).  Notre  auteur  a  un  long 
et  important  chapitre  sur  les  diverses  espèces  de  hernies  (nom  commun  sous  lequel  il  désigne, 
avec  les  anciens  et  les  Arabes,  outre  les  hernies  proprement  dites,  des  affections  qui  diffèrent 
essentiellement  de  ce  que  les  modernes  appellent  une  kernù^.  Pour  retenir  dans  l’abdomen 
les  parties  herniées,  il  se  contente  de  topiques  astringents,  do  larges  ■pelotes  médicamenteuses 
maintenues  en  place  pendant  assez  longtemps  à  l’aide  d’une  bande  qui  passe  sur  les  épaules, 
et  du  repos  absolu  ;  puis  il  rejette  en  ces  termes  les  bandages  solides  :  «  Ego  autem  dimilto 
«  hanc  fantasiam  lumbarium  vel  cingulorum  quæ  fiunt  circulis  ferreis  cum  appcnditio  super 
«  inguîncm  (2).  Sirailiter  hic  dimitto  fantasiam  Genlilis  qui  crédit  lias  dispositiones  (hernias) 
«  curari  per  iimaturam  calibis  inierius  et  niagnctc  exterius  apposito  cum  sua  bagatella. 
«  Sunt  enim  liæc  talia  fantastice  imaginalionis,  ridiculum  magis  quam  fruclum  parientia.  » 
(Fol.  239,  v“.) 

Montagnana  l’apporte  qu’il  y  a  trois  manières  de  procéder  à  la  cure  radicale  /.les  hernies  :  la 
castration,  qu’il  blâme  comme  inutile;  la  simple  incision,  qu’il  préconise,  puisqu’elle  permet 
de  faire  rentrer  l’intestin  .et  de  le  maintenir;  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle  :  c’est 
cette  dernière  qu’il  préfère.  La  castration  est  encore  plus  nettement  rejetée  dans  le  Praciica 
de  Benedictus,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Malgaigne. 

Les  Consilia  de  Baverius  de  Baveriis  (3)  ne  sont  pas  moins  curieux  que  les  précédents. 
Notons  des  accidents  de  semi-paralysie  chez  une  femme  enceinte  et  dont  la  colonne  vertébrale 
est  mal  conformée;  le  vertige  stomacal;  une  carie  des  os  du  rocher;  divers  cas  de  chlorose 
traités  avec  succès  par  les  ferrugineux  ;  la  catalepsie  très-bien  distinguée  de  l’hystérie,  de 
l’épilepsie,  de  la  syncope  ;  un  exemple  caractéristique  de  paralysie  alternante  des  membres 
supérieurs,  avec  embarras  de  la  parole  et  affaiblissement  de  la  mémoire,  a  la  suite  d’une 
affection  catarrhate  aiguë  de  la  gorge;  enfin,  une  mention  expresse  de  la  prostate. 

Dans  les  Consilia  d’Ugo  Bentius  (4)  nous  pouvons  signaler,  entre  autres  faits,  les  suivants  : 
aliénation  mentale  intermittente;  pertes  séminales  involontaires,  sous  la  rubrique  catarrhe  de 

(1)  Voy.  Malçaigne,  Introd.  aux  Œuvres  d’Âmbr.  Paré,  p.  xciii. 

(2)  Joannes  de  Concorreggio  (dans  son  Practica  seu  Lucidarium),  qui  vivait  dans  la  première  moitié 
du  xivc  siècle,  parle  aussi  de  bandages  de  fer  et  à  pelotes  pour  maintenir  les  hernies.  Il  en  est  également 
question  dans  les  Salernitains. 

(3)  Médecin  du  pape  Nicolas  V  (1447-1455);  était  encore  professeur  à  Bologne  en  1480. 

(4)  Florissait  sous  le  pape  Eugène  IV  (1431-1447). 


—  On  nous  imite  bien  à  l’étranger.  ’Voici  par  exemple  la  Belgique  qui  possède  une  Société 
protectrice  de  l’enfance  imitée  de  celle  de  Paris.  Par  l’initiative  et  le  zèle  persévérant  de  M.  le 
docteur  Van  Holsbeck,  elle  a  pu  se  constituer  à  Bruxelles  surtout  avec  l’aide  des  médecins  dont 
plusieurs  ont  bien  voulu  se  charger  du  service  du  dispensaire.  Beaucoup  plus  loin  au  delà  de 
l’Atlantique,  c’est  l’Association  générale  que  l’on  prend  pour  modèle.  Sous  le  nom  d’ 4 ssocfapâo 
mcdico-phannaceuiica  de  beneficmcia  mutua,  il  vient  de  se  fonder  à  Bahia  une  Société 
de  secours  mutuels  qui  doit  s’étendre  à  toute  la  famille  médicale  de  l’empire  du  Brésil. 
L’inauguration  a  eu  lieu  le  8  décembre,  et  la  juste  influence  autant  que  l’activité  des  fondateurs 
en  assure  le  succès.  Enfin  la  nouvelle  Société  de  thérapeutique  est  à  peine  constituée  à  Paris 
qu’elle  est  contrefaite  à  Londres  sous  le  nom  de  Clinical  Society  dont  le  but  principal,  d’après 
le  discours  présidentiel  de  sir  Thomas  Watson  à  la  séance  d’inauguration  du  10  janvier,  est  à 
ne  pas  s’y  tromper,  la  thérapeutique.  «  Ce  que  nous  avons  surtout  besoin  d’apprendre,  dit-ii, 
après  avoir  signalé  l’état  actuel  des  connaissances  médicales,  c’est  l’action  des  médicaments  et 
leur  influence  sur  les  organes  et  les  fonctions,  car  chacun  reconnaît  aujourd’hui  je  pense  que 
c’est  seulement  en  vérifiant  et  en  dirigeant  les  forces  organiques  que  nous  pouvons  espérer 
gouverner  ou  diriger  l’action  morbide.  »  Et  toute  cette  éloquente  adress  est  consacrée  à  déve¬ 
lopper  ce  thème.  Le  but  est  donc  bien  le  môme  si  le  titre  est  différent.  Il  ne  faut  voir  là  d’ail¬ 
leurs  qu’un  effet  de  l’émulation  médicale  internationale  pour  le  progrès  de  la  science  et  le  bien 
de  l’humanité  plutôt  qu’une  rivalité  stérile  pour  satisfaire  l’amour-propre  et  entretenir  la  jalousie 
des  nations. 

Aussi  doit-on  mettre  en  évidence  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la  fusion  internationale  des 
efforts  communs  et  la  provoquer.  La  question  des  prix  revient  ainsi  sans  cesse  sous  notre 
plume.  Aujourd’hui,  c’est  d’abord  celui  de  la  Brilish  medical  associalion,  d’une  valeur  de 
20  guinées,  soit  500  francs,  et  dont  le  sujet  pour  1868  est  le  delirium  tremens.  Le  terme  du 
concours  est  fixé  au  t"’'  juillet  pi'ochain  po\ir  l’envoi  des  mémoires  qui  ne  doivent  pas  dépasser 
24  pages  de  texte. 
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la  tête;  vèftige  stomacal  ;  polype  mîom  des  fosses  nasales  avec  fistule  lacrymale;  épilepsie  causée 
par  la  rétrocession  d’une  tumeur  aux  jambes  trop  vite  guérie.  Une  jeune  fille  accouche  à 
16  ans,  avorte  h  17,  est  prise  d’accidents  chlorotiques,  et  depuis  cette  époque,  quoi  qu’elle 
fasse,  elle  reste  stérile.  Puis,  à  côté  de  ses  faits  si  bien  observés,  nous  voyons  une  hernie 
prise  p()ur  un  catarrhe  qui  descend  de  la  tête  aux  testicules  ;  et,  si  je  ne  m’abuse,  une  syphilis 
constitutionnelle  prise  pour  une  sciatique  avec  pustules.  Voici  le  fait  :  Jeune  homme  de 
20  ans;  vive  Céphalalgie;  la  nuit,  sueurs  fétides  et  douleurs  souvent  intolérables  dans  les 
membres;  pustules  sur  le  dos,  la  face  et  la  tête;  abcès  à  la  jambe  d’abord,  puis  au  pied,  puis 
se  déclarant  un  peu  partout;  taches  rougeâtres  sur  le  dos  et  les  jambes  (1).  —  Qu’on  se  sou¬ 
vienne  que  nous  sommes  au  milieu  du  xv'  siècle,  c’est-à-dire  bien  avant  le  début  qu’on  assigne 
ordinairement  à  la  syphilis  ! 

Sprengel,  à  propos  des  Consîlia  de  Baverius  et  de  ceux  de  Matthteus  Ferrarius  de  Gradibus  (2), 
déclare  que  ces  recueils  ne  contiennent  rien  d’intéressant,  rien  qui  mérite  louange  ou  attention. 
Voilà  qui  est  bientôt  dit,  plus  tôt  dit,  en  effet,  que  de  lire  des  milliers  de  pages  in-folio  à 
deux  colonnes  en  petit  texte  gothique!  Comment!  en  tant  de  pages,  pas  une  Consultation,  pas 
une  ligne,  pas  un  mot  sur  quoi  on  puisse  appeler  l’attention  de  ses  auditeurs  ou  de  ses  lec¬ 
teurs?  Il  n’est  donc  pas  intéressant  de  dire  que  les  Gonsilia  de  Matthæus  Ferrarius  fsont 
autant  de  commentaires  des  chapitrés  correspondants  d’Avicenne?  Il  n’est  donc  pas  inté¬ 
ressant  non  plus  de  nous  faire  connaître,  d’après  le  premier  Gonsilium,  la  manière  de 
vivre  et  le  genre  d’études  des  écoliers  de  ce  temps  ?  Il  ne  l’est  sans  doute  pas  davantage 
de  distinguer  très-nettement  avec  notre  auteur  l’épilepsie  essentielle  de  l’épilepsie  symptoma¬ 
tique  ;  —  de  signaler  un  cas  de  paralysie  des  deux  doigts  de  la  main  droite  chez  un  jeune 
homme  de  20  ans  trop  occupé  à  écrire,  paralysie  dont  là  cause  est  cherchée  non  dans  les 
doigts  eux-mêmes,  mais  à  la  nuque,  comme  Galien  le  recommande  pour  un  cas  analogue;  — 
de  savoir  que  Gaston,  prince  de  Navarre,  était  atteint  d’une  affection  rhumatismale  chronique 
intermittente  liée  à  une  gravelle  qui  occasionnait  des  hématuries  ?  — Les  observations  de 
paralysie  du  nerf  facial  avec  distorsion  d’une  partie  du  visage;  les  hallucinations  de  la  vue; 
un  cas  dé  ptyalisme  opiniâtre  ;  les  hémoptysies  jugées  peu  graves  quand  elles  viennent  à  la 
suite  dé  suppression  accidentelle  des  menstrues;  le  prurit  intense  de  la  vulve  noté  aux  appro¬ 
ches  de  l’accouchement  ;  des  faits  de  stérilité  rapportés  très-nettement  à  des  déviations  de 
l’utérus;  des  détails  sur  la  pose  des  sangsues,  tout  cela  n’a  rien  d’intéressant?  Il  ne  nous  im- 

(1)  Un  autre  individu  présentait  les  symptômes  suivants  :  gonflement  douloureux  des  jointures,  amaigris¬ 
sement  des, muscles,  altérations  graves  du  nez  et  de  la  bouche.—  Dans  le  livre  posthume  et  très^rare  de  Men- 
glius.  De  Omni  gemre  febrium,  Venise,  i486,  in-folio,  on  peut  relever  plus  d’un  trait  qui  se  rapporte  aux 
accidents  syphilitiques  et  rapportés  par  l’auteur  à  un  rapprochement  impur. 

(2)  Mort  en  1472. —  M.  Malgaigne  (îoc.  cit.,  p.  xciv)  a  «  feuilleté  le  mécliant  recueil  des  Consilid  de 
Germlson,  et  il  n’y  a  pas  trouvé  une  idée  qui  méritât  d’en  être  extraite  !»  —  11  n’a  pas,  dit-il,  tiré  beaucoup 
plus  de  profit  de  la  lecture  de  Matthieu  de  Gradi  (ibid,).—  Cependant,  «  en  feuilletant  cet  énorme  fatras,  » 
on  y  découvre  plus  d’une  page  curieuse.  M.  Malgaigne  lui-même  y  a  rencontré  trois  «  faits  assez  intéressants 
pour  l’histoire  de  la  chirurgie.  »  Seulement  il  ne  fallait  pas  attribuer  à  cet  auteur  l’invention  des  «  pessaires 
solides  »  pour  maintenir  l’utérus  en  place.  On  en  trouve  des  exemples  par  centaines  dans  Hippocrate,  dans 
Soranus,  dans  les  Salernitains,  dans  les  traités  du  moyen  âge. 


Un  autre  prix  anglais,  tout  nouveau,  de  2,500  francs,  fondé  par  l’Association  sanitaire  des 
dames,  pour  le  meilleur  travail  sur  la  valeur  et  les  dangers  de  là  Vâcecine,  vient  d’être  l’objet 
d’une  compétition  extraordinaire  :  53  mémoires  avaient  été  reçus,  un  seul  a  été  couronné  por¬ 
tant  cette  devise  :  Is  this  u  uth  doubtful,  et  dont  l’auteur  est  le  docteur  Ballard  d’Islington. 
A  juger  du  mérite  de  ce  travail  par  cette  récompense,  sa  publication  sera  attendue  avec  impa¬ 
tience,  en  ce  moment  surtout  où  la  vaccine  jennérienne  est  l’objet  de  si  grosses  accusations. 

On  annonce  aussi  que  les  docteurs  Smith  et  Griscom  viennent  d’obtenir  le  prix  de  pareille 
valeur  sur  les  signes  physiques  de  la  longévité,  mis  au  concours  par  la  Compagnie  américaine 
populaire  d’assurances  sur  la  vie.  Telle  était  l’égalité  de  valeur  des  mémoires  des  deux  con¬ 
currents  que  dans  rembfirras  de  faire  un  choix,  la  commission  a  accordé  un  prix  à  chacun, 
contrairement  aux  habitudes  académiques...  d’Europe. 

Ce  sera  te  contraire  probablement  du  prix  de  500  roupies  offert  par  le  docteur  ShOrtt,  de  Madras, 
et  de  celui  de  1,750  mis  au  concours  par  le  maharajah  de  Travamore,  prince  indien,  à  qui 
découvrira  un  remède,  un  antidote  contre  la  morsure  des  serpents,  dont  l’efficacité  sera 
démontrée  par  des  expériences  décisives.  Aussi  devant  cette  condition,  les  guérisseurs  indiens 
sont-ils  restés  confus  avec  leurs  remèdes.  Un  premier  se  présenta  avec  de  grosses  boules  de 
tabac  qui  manquèrent  leur  effet;  des  graines  et  des  feuilles  présentées  par  un  prêtre  comme 
l’ayant  guéri,  éprouvées  sur  un  chien  mordu,  le  laissèrent  mourir  après  vingt  minutes;  l’herbe 
à  serpent,  réduite  en  pâle  et  mise  en  expérience  par  un  autre  prêtre,  ne  réussit  pas  mieux  ; 
enfin  l’aristoloche  échoua  de  même.  Ne  serait-ce  nas  une  épreuve  pratique  à  proposer  à  tous 
ces  nombreux  guérisseurs,  pour  mieux  les  confondre,  qui  envolent  leurs  prétendus  spécifiques 
à  l’Académie  contre  la  rage,  le  cancer,  le  choléra?  On  éviterait  ainsi  de  longs  rapports  qui  pas¬ 
sent  pour  des  immolations. 

—  Afin  d’avoir  une  histoire  détaillée  et  aulhonlique  de  la  part  revenant  aux  Italiens  dans  les 
progrès  de  la  science,  plusieurs  Sociétés  ont  déjà  mis  celte  question  au  concours,  mais  en  vain. 
.TOU  que  les  mémoires  envoyés  fussent  incomplets  ou  pas  assez  étogieux,  soit  qu’ils  fissent  la 
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porte  pas  non  plus  de  savoir  que  Matthæus  a  donné  ses  soins  aux  plus  illustres  personnages 
du  temps,  entre  autres  au  duc  de  Milan,  à  la  duchesse  Blanche-Marie  de  Sforza  (affectée 
d’asthme);  enfin,  à  la  sacrée  Majesté  du  roi  de  France  Louis  XI,  qui,  toute  sacrée  qu’elle 
était,  n’en  avait  pas  moins  des  héraorrhoïdes  fort  opiniâtres  et  fort  douloureuses? 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉniALE  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  mercredi  12  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  Résection  de  la  mâchoire  inférieure  dans  trois  cas  de  tumeurs  flbrô-plastiques.  —  Pré¬ 
sentations  de  brochures,  manuscrits,  dessins,  moules,  etc.  —  Élection  d’un  membre  titulaire  et  d’un 
membre  honoraire. 

Ëêsections  de  la  mâchoire  inférieure  pour  des  tumeurs  fibro-plasliques.  —  M.  Liégeois 
communique  l’observation,  avec  dessins,  de  trois  opérations  de  résection  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  pour  des  tumeurs  fibro-plastiques  développées  dans 
cette  région,  soit  dans  le  périoste  externe,  soit  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

La  première  observation  est  relative  à  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  portait  à  la  mâchoire 
inférieure  une  tumeur  formée  par  l’hypergénèse  des  éléments  embryo-plastiquês  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  L’ablation  de  la  tumeur  fut  suivie  d’une  récidive  pour  laquelle  M.  Liégeois  pratiqua  la 
résection  d’une  portion  du  maxillaire  inférieur,  en  conservant  le  périoste.  L’opération  réussit 
parfaitement.  Les  fonctions  de  mastication  et  de  déglutition  s’exercent  sans  difficulté  ;  il  y  a 
une  déviation  à  peine  sensible  de  la  face.  Depuis  plusieurs  années  que' l’opération  a  été  prati¬ 
quée,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  apparence  de  récidive.  Au  niveau  de  la  partie  enlevée  du 
maxillaire,  il  y  a  eu  reproduction  véritable  de  tissu  osseux  sous  forme  d’une  plaque  dure  qui 
sert  à  l’accomplissement  des  fonctions  de  la  mâchoire. 

La  tumeur  enlevée  avait  l’aspect  d’une  masse  friable,  rouge,  présentant  au  microscope  une 
grande  quantité  d’éléments  embryoplastiques. 

Le  deuxième  cas  observé  par  M.  Liégeois  est  relatif  à  une  jeune  femm^  de  29  ans,  entrée 
en  1865  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Voillemier.  Elle  portait,  depuis  un  mois 
seulement,  à  la  mâchoire  inférieure,  une  tumeur  qui  avait,  dans  ce  court  espace  de  temps, 
pris  un  volume  considérable  et  qui  tendait  rapidement  à  s’accroître ,  car  huit  jours  après 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  elle  avait  fait  des  progrès  tels  que  la  mastication  et  la  déglu¬ 
tition  étaient  extrêmement  gênées.  M.  Liégeois  dut  enlever  une  portion  considérable  du  maxil¬ 
laire.  La  tumeur  se  prolongeait  presque  jusqu’à  l’os  hyoïde  et  faisait  saillie  entre  les  muscles 
génioclosses  et  hyoglosses.  Néanmoins,  elle  put  être  énucléée  avec  une  extrême  facilité. 

Aucun  accident  ne  vint  troubler  l’opération.  Le  chirurgien  avait  eu  le  soin  de  passer  un  fil 
à  travers  la  langue,  afin  de  parer  aux  inconvénients  de  la  rétraction  de  cèt  organe. 


part  trop  petite,  ils  n’ont  pas  répondu  à  l’attente.  Afin  d’atteindre  plus  sûrement  ce  but,  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  vient  de  créer  un  prix  extraordinaire  de  2,000  francs, 
avec  les  legs  Sgarzi  et  Gajani,  à  délivrer  en  1870  sur  la  question  suivante  : 

Exposer  et  apprécier  la  part  revenant  aux  Italiens  dans  l’avancement  de  la  science  et  ta 
chirurgie  depuis  le  commencement  du  xix“  siècle. 

Écrits  en  italien,  en  latin  ou  en  français,  les  mémoires  devront  être  parvenus  à  la  fin  de 
1869. 

Dans  sa  séance  solennelle  du  30  janvier,  tenue  sous  la  présidence  du  ministre,  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Madrid  n’a  distribué  que  deux  de  ses  prix  mis  au  concours.  Après  le 
rapport  annuel  de  M.  Nieto  Serrano,  secrétaire  perpétuel,  et  la  lecture  d’un  discours  de 
M.  Castelo  sur  la  syphilis,  se  référant  aux  trois  poèmes  de  Villalobos,  de  Fracastor  et  de  Bar¬ 
thélemy,  les  noms  de  M.  Calmarza  et  du  docteur  Ullesperger,  de  Munich,  ont  été  proclamés. 

Déterminé  par  le  même  motif  de  stimuler  le  goût  de  l’étude,  le  collège  médical  de  Séville 
vient  de  mettie  au  concoui-s  universel  de  tous  ceux  qui  voudront  y  prendre  part,  la  ques¬ 
tion  de  la  Définition,  genèse  et  développement  du  cancer.  Les  mémoires,  adressés  au  doyen, 
seront  reçus  jusqu’au  i'*'  décembre  1868.  Ne  sont-ce  pas  là  autant  d’invitations  gracieuses,  de 
provocations  à  Tétude  pour  tous  les  hommes  laborieux  qui  ont  des  loisirs  et  qui  veulent 
employer  leur  temps  avec  honneur  et  profit  ? 

—  Malgré  les  dissentiments  graves  qui  se  sont  élevés  dernièrement  entre  Rome,  la  France 
et  ritalie,  celle-ci  n’en  a  pas  gardé  rancune  aux  médecins.  Elle  a  compris  que  leurs  services, 
leurs  travaux,  n’ont  rien  de  commun  avec  la  politique,  et  ne  devaient  pas  l’empêcher  de  les 
récompenser.  Le  professeur  Guido  Bacelli,  de  Rome,  a  été  ainsi  promu  au  titre  d’officier  de 
l’Ordre  national,  et  notre  distingué  compatriote,  M.  Brierre  de  Bolsmont,  à  celui  de  chevalier, 
pour  ses  nombreux  travaux  sur  les  affections  mentales;  distinctions  auxquelles  tous  les  amis 
du  travail  et  du  progrès  applaudiront  sincèrement  avec  nous. 

Il  y  a  pour  les  Anglais  un  intermédiaire  entre  la  vie  et  la  mort,  intermédiaire  inconnu  de# 
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Los  suites  de  l’opération  avaient  été  des  plus  heureuses,  lorsque  malheureusement  la  ma¬ 
lade  contracta  dans  les  salles  une  pneumonie  dont  elle  mourut. 

Dans  ce  cas,  la  tumeur  s’était  développée  aux  dépens  du  périoste,  chose  rare,  car  les 
auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  et  Bouchet ,  dans  sa  thèse,  déclarent  n’en  avoir  jamais 
observé  d’exemple.  L’examen  de  la  pièce  y  fit  découvrir  du  tissu  osseux ,  des  granulations 
ostéo-calcaires ,  une  quantité  énorme  de  tissu  cellulaire,  de  cellules  fibro-plastiques  et  de 
noyaux  cmbryo-plasliques. 

Le  3'  cas  observé  par  M.  Liégeois  a  pour  sujet  une  femme  de  la  province  qui  fut  affectée  dans 
le  courant  de  l’année  1866,  d’une  tumeur  développée  aux  dépens  de  la  gencive,  à  la  mâchoire 
inférieure.  La  tumeur,  au  moment  où  M.  Liégeois  fut  appelé  à  voir  la  malade,  avait  acquis  le 
volume  du  poing  et  faisait  sous  la  joue  une  saillie  énorme.  Ce  chirurgien  l’enleva  en  la  circons¬ 
crivant,  à  sa  partie  postérieure,  au  moyen  d’une  simple  incision,  et  en  l’arrachant  5  l’aide  de 
ses  doigts  recourbés  en  crochet.  Elle  s’énucléa  avec  la  plus  grande  facilité.  Lorsque  la  tumeur 
eut  été  enlevée,  M.  Liégeois  constata,  dans  l’intérieur  de  l’alvéole  correspondante,  l’existence 
d’un  champignon  qu’il  fallut  détruire.  Il  y  plaça  donc  à  demeure  un  morceau  de  crayon  de 
nitrate  d’argent.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  le  mal  sembla  guérir.  Pendant  un  an  rien  ne 
se  manifesta;  mais  en  1867,  il  y  a  eu  récidive  dans  l’intérieur  de  l’os.  Le  rnaxillaire  inférieur  a 
pris  un  développement  de  plus  en  plus  rapide,  de  manière  à  produire,  au  bout  d’un  certain 
temps,  la  gêne  des  principaux  actes  qui  se  passent  dans  la  cavité  buccale.  Il  a  fallu  en  venir  à 
l’opération.  Celle-ci  a  été  assez  simple,  sauf  une  hémorrhagie  considérable  produite  par  la 
section  de  l’artère  transversale  de  la  face. 

M.  Liégeois  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  dessin  représentant  l’aspect  de  la  face 
six  mois  seulement  après  l’opération.  La  déviation  de  la  face  est  peu  prononcée,  elle  ira  en 
s’accentuant  davantage  avec  le  temps.  Le  caractère  particulier  de  cette  tumeur  est  d’être  for¬ 
mée  par  du  tissu  fibreux  développé  dans  l’intérieur  de  l’os  maxillaire  inférieur  aux  dépens  du 
périoste  alvéolo-dentaire,  ainsi  que  M.  Amédée  Forget  les  a  décrites  dans  sa  thèse  inaugurale. 

M.  Liégeois  trouve  que  ces  trois  espèces  de  tumeurs  de  la  mâchoire  inférieure,  que  le  hasard 
a  présentées  à  son  observation,  ont  entre  elles  les  plus  grandes  analogies.  Elles  sont  formées, 
l’une  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  dont  elle  reproduit  les  éléments  embryo-plastiques  ;  la 
deuxième,  dont  les  exemples  sont  très-rares,  aux  dépens  du  périoste  externe  ;  la  troisième  aux 
dépens  du  périoste  alvéolo-dentaire. 

M.  Amédée  FoiTget  voit  une  grande  différence  entre  les  diverses  espèces  de  tumeurs  obser¬ 
vées  par  M.  Liégeois.  Les  deux  premières  ne  présentent  lien  qui  puisse  les  faire  rentrer  dans 
la  catégorie  de  la  troisième,  à  laquelle  se  rapportent  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  M.  Forget 
pour  sa  thèse  inaugurale. 

Dans  ces  cas,  les  choses  se  présentent  toujours  de  la  même  manière  :  le  point  de  départ  de 
la  tumeur  est  toujours  le  périoste  alvéolo-dentaire.  Elle  est  contenue  dans  l’intérieur  d’un 
kyste  osseux  où  s’accomplit  son  évolution  intra-maxillaire.  Cette  évolution  laisse  longtemps 
intact  le  plancher  du  canal  dentaire,  ce  qui  explique  l’absence  de  douleur  que  l’on  observe 
dans  cette  maladie;  mais  lorsque,  à  la  longue,  s’est  produite  l’usure  du  plancher  du  canal 
d’où  résulte  le  contact  immédiat  de  la  tumeur  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux  dentaires,  alors 
la  tumeur,  d’indolente  qu’elle  était,  devient  le  siège  de  douleurs  vives. 


autres  peuples,  c’est  celui  de  la  recherche,  du  doute,  de  l’exploration  de  leurs  morts  célèbres, 
qui  est  une  de  leurs  excentricités  les  plus  remarquables.  Aux  recherches  infructueuses  de  sir 
John  Franklin,  voici  celles  de  Livingstone,  leur  médecin  missionnaire  en  Afrique,  qui  suc¬ 
cèdent,  et,  à  entendre  les  correspondants  de  la  première  expédition  envoyée  à  sa  recherche, 
il  serait  déjà  retrouvé,  et  retrouvé  vivant.  Sur  les  renseignements  vagues,  incertains  de  quel¬ 
ques  barbares,  on  croit  être  sur  ses  traces  et  l’atteindre  sûrement.  Tout  en  faisant  honneur 
aux  sentiments  qui  guident  ces  explorations  et  dictent  ces  nouvelles  rassurantes,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  fonder  tant  d’espoir.  Le  télégraphe  peut  bien  faire  ainsi  mourir  un  homme  du  jour  au 
lendemain,  mais  il  répare  aussi  promptement  sa  faute.  Malheureusement,  Livingstone  a  trop 
tardé  à  donner  de  ses  nouvelles  de  ce  monde  pour  ne  pas  être  passé  dans  l’autre. 

Pour  être  moins  sensibles,  voici,  hélas!  des  pertes  qui,  pour  le  peuple  anglais,  n’en  sont  pas 
moins  regrettables  et  trop  réelles.  C’est  d’abord  celle  d’un  célèbre  chirurgien  de  province, 
M.  Teale,  de  Leeds,  dont  la  pratique  éclairée  et  heureuse,  les  brillants  succès  à  l’Infirmerie  de 
cette  ville,  avaient  acquis  une  grande  réputation;  son  collègue  M.  Samuel  Smitli,  qui,  pendant 
quarante-cinq  ans,  était  resté  attaché  à  celte  Infirmerie,  et  qui,  avec  M.  Iley,  avait  contribué  par 
ses  leçons  à  la  rendre  célèbre,  l’avait  précédé  de  quelques  jours  dans  la  tombe.  Le  docteur  Page, 
médecin-professeur  à  fhûpital  St-Georges,  et  trésorier  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  est 
aussi  décédé,  encore  jeune,  le  2  janvier.  On  signale  aussi  la  mort  du  docteur  Beith,  inspec¬ 
teur  général  des  hûpitaux  de  la  marine  et  très-habile  opérateur.  Enfin,  celle  du  docteur  John 
Davy,  le  frère  et  l’historieii  de,  sir  Ilumphrey  Davy,  distingué  lui-même  comme  un  chimiste 
éminent,  mort  le  2/i  janvier,  <à  78  ans.  Que  de  bienfaits  pendant  toutes  ces  vies  consacrées 
au  service  de  l’humanité  qui  ne  seront  jamais  connus,  mais  qui  ont  déjà  reçu  leur  meilleure 
récompense  ! 


P.  Garnier. 
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La  luineur  peul,  au  lieu  de  s’enkyster,  ébranler  les  dents,  soulever  le  tissu  gingival  et  se 
développer  en  liberté  du  côté  de  la  bouche.  La  tumeur  plonge  dans  l’alvéole  élargie,  au  fond 
de  laquelle  elle  est  pédiculée  et  trés-adhérente. 

La  thèse  inaugurale  de  M.  Forget  contient  la  description  de  toutes  les  variétés  de  forme, 
d’aspect  et  de  rapport  que  présentent  des  tumeurs. 

Elles  sont  tout  à  fait  différentes,  par  leur  origine  et  leur  texture,  des  tumeurs  formées  par¬ 
les  éléments  hypertrophiés  des  bulbes  dentaires  (corps  fibreux  enkystés)  dont  M.  Forget  a 
donné  la  description  dans  son  mémoire  publié  en  1861  sur  le  développement  anormal  des 
organes  alvéolo-dentaires,  et  que  M.  Broca  vient  récemment  d’étudier  de  nouveau  sous  la 
dénomination  d’odontomes  fibreux.  M.  Forget  rappelle,  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société 
de  chirurgie  une  fort  belle  planche  reproduisant  le  dessin  d’une  tumeur  de  ce  genre  qui  lui 
avait  été  adressée  par  M.  Letenneur  (de  Nantes). 

L’arrachement  de  ces  tumeurs  est  suivi  de  récidive,  comme  dans  le  cas  de  M.  Liégeois  qui, 
après  cet  arrachement,  s’est  borné  à  cautériser  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Une  telle 
cautérisation  est  généralement  insuffisante  ;  il  faut  employer  le  fer  rouge,  que  l’on  porte  sur 
les  racines  de  la  tumeur  pour  les  détruire. 

Mieux  vaut  encore,  comme  le  faisait  Lisfranc  et  comme  M.  Forget  l’a  fait  depuis  avec  succès, 
enlever  tout  le  plateau  osseux  qui  sert  de  base  d’implantation  à  la  tumeur. 

Comme  la  continuité  de  l’os  est  conservée,  que  son  tissu  n’est  pas  notablement  altéré,  surtout 
quand  la  tumeur  n’est  pas  ancienne  et  volumineuse,  peut-être  ferait-on  bien  d’extraire  le  pro¬ 
duit  morbide,  de  ruginer  le  kyste,  de  le  cautériser,  et  de  réserver  pour  les  cas  extrêmes  la 
résection  de  l’os.  La  nature  du  tissu  morbide,  manifestement  homologue,  justifie  cette  manière 
de  faire.  .  - 

M.  DEMARQUAT  a  VU  Blandin  opérer  une  tumeur  de  ce  genre  en  enlevant  toute  la  portion 
de  l’os  sur  laquelle  la  tumeur  était  implantée.  Cette  tumeur  n’en  a  pas  moins  récidivé,  et  il  a 
fallu  recourir  à  la  résection  de  la  mâchoire.  Dix  ans  après  cette  opération,  il  n’y  avait  pas  eu 
de  récidive  nouvelle.  Les  mouvements  s’étaient  rétablis  dans  les  muscles  de  la  face. 

—  M.  Verneüil  présente,  au  nom  de  M.  Vanzetti  (de  Padoue),  plusieurs  observations,  avec 
planches,  de  résections  du  poignet;  de  la  part  de  Madame  Laborie  un  grand  nombre  d’obseiv 
vations  manuscrites  prises  par  Laborie  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes,  ainsi  qu’une  collection 
de  moules  sur  nature  de  membres  fracturés  ou  de  moignons  d’amputation.  Une  lettre  sera 
adressée  à  Madame  Laborie  pour  la  remercier  de  cet  envoi. 

M.  Giraldès  offre  en  hommage,  aü  nom  de  la  Société  d’anatomie  pathologique  de  Londres, 
le  dix-huitième  volume  des  Transactions  de  cette  Société.", 

M.  Léon  Le  F’ort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin,  une  brochure  sur  l’Aisfs- 
tance  et  les  Associations  médicales,  extraite  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales. 

—  Une  double  élection  a  eu  lieu  dans  cette  séance,  l’une  de  M.  Güéniot  qui  a  été  nommé 
membre  titulaire,  l’autre  de  M.  Cullerier  qui  avait  demandé  et  obtenu  d’échanger  son  titre 
de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire.'  , 

-  ,  .  ,  D'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bollevne. 


NÉCROLOGIE 


MORT  ET  OBSÈQUES  DE  AI.  LÈ  DOCTEUR  TRIGER  PÈRE. 

M.  le  docteur  Triger,  l'un  des  praticiens  les  plus  répandus,  vient  de  mourir  à 
Paris;  ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  15  février.  M.  le  docteur  Parmentier,  au 
nom  de  la  Société  médicale  du  ÏX^  arrondissement,  dont  M.  Triger  était  l’un  des 
fondateurs  et  l’un  des  anciens  présidents,  a  prononcé  le  discours  suivant  : 


Il  n’y  a  pas  encore  un  mois,  la  Société  médicale  du  IX”  arrondissement  rendait  les  derniers 
devoirs  à  l’uii  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Coster,  aujourd’hui  elle  accompagne  à  sa  der¬ 
nière  demeure  l’un  de  ses  fondateurs  et  l’un  de  ses  présidents,  M.  le  docteur  Triger.  Au  bord 
de  cette  tombe  qui  va  bientôt  se  fermer  pour  toujours,  permettez  au  secrétaire  général  d’ex¬ 
primer  les  l'egrets  de  la  Société  et  de  vous  faire  connaître  en  peu  de  mots  la  vie  si  bien  rem¬ 
plie  et  si  honorable  de  celui  qu’elle  a  perdu. 

Alexandre  Triger  est  né  â  Mamers,  dans  le  département  de  la  Sartlie,  en  octobre  1799. 
Entant,  il  vint  avec  sa  famille  habiter  le  Mans,  où  il  fit  avec  succès  ses  études  classiques.  Au 
sortir  du  collège,  il  embrassa  la  carrière  médicale  et  entra  comme  élève  à  l’hôpital  du  Mans 
â  la  fin  de  la  dernière  invasion.  Le  service  médical  avait  été  tellement  décimé  par  le  typhus 
que  Triger  fut  mis  de  garde  la  nuit  même  de  son  arrivée. 

En  1817,  il  vint  à  Paris  où  il  suivit  les  cours  de  Chaussier,  de  Dupuytren  et  d’A.  Dubois; 
failin,  en  1822,  après  avoir  soutenu  une  thèse  sur  les  liémorrhagns  passives,  il  conquit  le 
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grade  de  docteur  en  médecine,  et  vint  se  fixer  dans  le  quartier  où  il  exerça  pendant  quarante- 
six  ans  ;  il  fut  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  de  1825  à  18Ù9,  époque  à  laquelle  il  donna 
sa  démission. 

Triger  exerçait  sa  profession  avec  amour  et  désintéressement  ;  il  s  occupa  spécialement  de 
l’art  obstétrical,  où  il  acquit  une  grande  habileté  :  il  compte  dans  sa  pratique  plus  de  six 
mille  accouchements.  Doué  d’un  tact  naturel ,  il  avait  une  si  grande  expérience  que  son  pro¬ 
nostic  était  quelquefois  effrayant  de  certitude,  et  la  précision  de  son  diagnostic  témoignait  de 
Ift  fort6  écols  où  il  fivflit  été  élovét 

Dans  les  séances  de  notre  Société,  chaque  fois  qu’il  s’élevait  une  discussion  sur  la  pratique 
des  accouchements  il  prenait  la  parole,  et  sa  communication  témoignait  toujours  qu’il  avait  du 
sujet  une  connaissance  approfondie. 

Triger  paraissait  doué  d’une  vigoureuse  constitution ,  mais  les  veilles  si  souvent  répétées 
avaient  fini  par  miner  la  santé  de  notre  confrère.  Il  y  a  déjà  quelques  années  il  fut  atteint 
d’un  anthrax,  suivi  de  quelques  symptômes  de  paralysie;  l’orage  avait  été  conjuré  cette  fois, 
et  nous  espérions  le  conserver  encore  longtemps  parmi  nous.  Hélas  !  c’en  est  fait,  nous  l’avons 
perdu  ;  vous  qui  avez  reçu  ses  soins  empressés  et  qu’il  a  arrachés  des  bras  de  la  mort,  venez 
pleurer  avec  nous  et  dites-lui  un  éternel  adieu ,  car  désormais  vous  ne  le  verrez  plus. 

Messieurs,  au  milieu  de  tous  ces  monuments  funèbres  qui  nous  entourent,  dans  ce  lieu  qui 
n’inspire  que  de  graves  pensées,  n’est-il  pas  consolant  pour  nous  de  songer  que  celui  qui  nous 
quitte  a  consacré  sa  vie  à  être  utile,  et  pour  la  Société  médicale  du  IX'  arrondissement  de 
compter  parmi  ses  membres  le  fils  du  collègue  qu’elle  a  perdu  ? 

Adieu,  Monsieur  Triger,  adieu  ! 


OU  SÉTON  CONTRE  L’ULCÈRE  VASCULAIRE  OE  LA  CORNÉE.  —  C’est  spécialement  contre  cetle 
maladie  que  M.  Spencer  Watson  préconise  le  séton  qui  a  été  pendant  si  longtemps  employé 
comme  une  panacée  dans  toutes  les  altérations  de  la  vue.  Dans  une  lecture  faite  à  la  nouvelle 
Clinical  socieiy  of  London,  le  2ù  janvier  dernier,  il  a  relaté  quatre  cas,  traités  par  le  séton 
appliqué  à  la  région  temporale,  comme  exemple  des  succès  qu’il  en  obtient  dans  les  cas  déses¬ 
pérés  et  rebelles  aux  autres  moyens.  Une  amélioration  très-sensible  de  l’état  de  la  cornée  s’en 
est  suivie  dans  13  cas.  Si  ce  moyen  n’est  rien  moins  que  nouveau,  son  indication  dans  ce  cas 
particulier  comme  dernière  ressource  et  son  application  locale  méritent  d’être  signalées  aux  pra¬ 
ticiens.  {Lancet.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Pilules  de  scammonée  composées. 

—  Hôpitaux  de  Londres. 

Scammonée  d’Alep  ......... 

•  \ 

Gomme  gutte . . 

•  ) 

Extrait  de  jusquiame . 

.  \  ana  Ûg^GO  centigr. 

Extrait  de  coloquinte  composé .  .  . 

.  \ 

Savon  médicinal . 

.  J 

Mêlez  et  divisez  en  douze  pilules, 

Deux  à  trois  par  jour  dans  diverses  formes  d’hydropisie.  —  Insister,  en  outre ,  sur  les  bois¬ 
sons  diurétiques.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  18  Février  1832 

A.  Gaimard  et  P.  Girardin,  membres  de  l’Académie  de  médecine,  qui  avaient  été  étudier  le 
choléra  en  Russie,  entrent  à  Strasbourg  après  une  absence  de  2ù6  jours,  non  sans  avoir  pu 
toucher,  en  passant  à  Weimar,  la  main  de  Goethe.  A  Moscou  seulement,  et  dans  un  espace  de 
quatre  mois  et  demi  environ,  le  fléau  tua  ù,588  habitants  sur  une  population  de  2ù6,5ù5  âmes. 
Grâce  à  Dieu,  nos  confrères  échappèrent,  et  purent  publier  leur  très-remarquable  relation 
médicale.  Paris,  1833,  in-8°.  —  A.  Ch. 


Bienfaiteurs  de  l’Assooiation.  —  S.  M.  l’Empereur  vient  de  faire  parvenir  à  l’Association 
générale  son  don  annuel  de  l,ü00  francs. 

—  Hier  lundi,  l’Académie  des  sciences  a  nommé  M.  Laugier  membre  titulaire,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  ’Velpeau,  par  ÙO  suffrages  sur  68  votants. 

Nécrologie,  —  La  mort  de  M.  Léon  Foucault,  membre  de  l’Institut,  a  été  annoncée  dans 
la  derniere  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Jaume»,  de  la  FacuUd  de  médecine  do  Monlpelllerf 

_ _ _  Le  girant,  G.  Uiciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C‘,  rue  des  Deux-Porleg-Saint-Sauveur,  22, 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Jour  d’élection  hier ,  à  l’Académie  de  médecine,  assemblée  nombreuse,  un  peu 
distraite  et  agitée;  de  sorte  que  le  dépouillement  de  la  correspondance  et  les  présen¬ 
tations  passent  inécoiités. 

Il  s’agit  d’élire  un  membre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale.  Le  nombre  des  votants  est  de  79,  dont  la  majorité  est  40. 

Au  premier  et  unique  tour  de  scrutin,  M.  Davaine  obtient  42  suffrages,  et  par  con¬ 
séquent  est  déclaré  mu. 

Les  autres  voix  se  sont  réparties  à  peu  près  également  sur  MM.  Marrotte  et  Mou¬ 
tard-Martin. 

L’élection  de  M.  Davaine  est  généralement  acceptée  comme  une  légitime  récom¬ 
pense  des  nombreux  et  intéressants  travaux  de  ce  laborieux  et  savant  confrère. 

0ne  seconde  place  est  vacante  dans  cettp  même  section,  à  laquelle,  très-légi¬ 
timement  aussi,  aspirent  à  entrer  nos  honorables  et  distingués  confrères  MM.  Mar¬ 
rotte  et  Moutard-Martin. 

N’oublions  pas  les  oubliés  du  scrutin,  et  souhaitons  meilleures  chances  à  l’avenir, 
parce  qu’ils  les  méritent,  à  MM.  Oulmont,  Boinet  et  Delioux  de  Savignac. 

Après  cette  élection,  et  au  milieu  du  bruit  qui  succède  toujours  à  cette  opération, 
M.  Gobley  s’est  dévoué  pour  lire  quelques  rapports  officiels  d’eaux  minérales  qui  ont 
été  votés  de  confiance,  car  personne  n’en  a  entendu  un  traître  mot. 

Alors  a  été  reprise  la  discussion  sur  la  tuberculose,  et  la  présence  de  M.  Didoux 
à  la  tribune  a  commandé  le  silence. 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  discours  de  cet  honorable 
orateur  qui,  dans  quelques  pages  concentrées  et  si  feutrées  que  l’analyse  n’y  peut 
pénétrer,  a  résumé  d’une  manière  profondément  originale  et  saisissante  la  grande 
question,  sujet  actuel  de  la  préoccupation  médicale. 

Ce  qui  résulte  de  cette  nouvelle  exposition  de  M.  Pidoux  ,  c’est  que  la  question 
principale,  celle  de  l’inoculation  de  la  tuberculose,  n’est  pas  encore  démontrée  et 
qu’elle  reste  à  l’étude  ; 

C’est  que  cette  démonstration  serait-elle  faite,  ne  prouverait  pas  que  la  phthisie 
est  une  maladie  spécifique  et  virulente  dont  il  faille,  dans  le  cadre  nosologique, 
changer  la  place  que  la  clinique  lui  assigne  parmi  les  maladies  diathésiques ,  spon¬ 
tanées  et  relevant  de  causes  communes  ; 

C’est  qu’on  a  trop  jugé  la  nature  de  la  phthisie  d’après  les  inoculations,  et  pas 
assez  ces  inoculations  d’après  tout  ce  que  l’observation  clinique  a  appris  de  la 
phthisie  ; 

C’est  que  si  les  faits  de  l’expérience  clinique  semblent  en  contradiction  avec  l’ex¬ 
périmentation  pathologique,  il  faut  l’attribuer  à  la  précipitation  avec  laquelle  on 
tire  de  ces  derniers  faits  des  inductions  qu’ils  ne  contiennent  pas  ; 

C’est  qu’à  moins  d’apporter  des  faits  nouveaux,  il  faut  laisser  reposer  la  question  ; 
le  terrain  remué  par  cette  discussion  est  ensemencé,  laissons  germer  et  pousser 
les  graines. 

M.  Pidoux  a  terminé  son  discom's  par  une  provocation  à  une  discussion  plus  large 
sur  les  maladies  chroniques,  il  a  même  promis  de  l’engager  lui-même  dans  une 
nouvelle  campagne,  et  c’est  alors  qu’il  répondra  aux  objections  qui  lui  ont  été  pré¬ 
sentées  sur  sa  doctrine  relative  à  l’existence  de  toute  une  famille  de  phthisies  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  phthisies  de  cause  interne  ou  pathologique,  de  ces  phthisies, 
conséquences  ultimes  d’aulres  diathèses,  de  ces  phthisies,  enfin,  à  l’occasion  des¬ 
quelles  il  a  jeté  dans  ce  journal  même  cet  aphorisme  qui  a  paru  si  étrange  :  La 
phthisie  n’est  pas  une  maladie  qui  commence,  c’est  une  maladie  qui  finit. 

C’est  sur  une  statistique  de  plus  de  quatre  cents  faits,  et  qui  s’augmente  tous  les 
jours,  que  M.  Pidoux,  a-t-il  dit,  veut  appuyer  et  défendre  sa  doctrine. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  de  deux  communications  :  l’une  de  M.  le 
docteur  Meyer  sur  le  staphylome  de  la  cornée,  et  l’autre  de  M.  Poznanski  sur  l’in¬ 
dustrie,  l’hygiène  et  le  chol^  des  professions. 

,  Aniédée  Latoiju. 
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DE  OUELQUES  FORMES  PEC  COMMUNES  DE  LA  CA,CHEX1E  ALOOOLIOEE  ET  PARTICtLIÈ- 
REMENT  DE  SA  TERMINAISON  PAR  INTOXICATION  ÜRÉAIIQEB  SANS  ALBUMINE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Surmay, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Ham. 

Obs.  IV.  —  Je  fus  appelé  un  jour  en  consultation  auprès  d’une  femme  de  28  à  30  ans,  dont 
les  habitudes  d’ivrognerie  crapuleuse  étaient  notoires.  Je  la  trouvai  couchée,  très-maigre 
et  dans  un  état  d’imbécillité  tel  qu’elle  put  à  peine  répondre  ii  quelques-unes  de  mes  ques¬ 
tions.  Elle  se  plaignait  d’une  douleur  vive  et  continuelle  h  l’épigastre  et  vomissait  presque  tout 
ce  qu’elle  prenait.  Les  genoux  étaient  le  siège  de  douleurs  intenses,  quoiqu’ils  ne  présentas¬ 
sent  aucun  gonflement  ni  aucune  sensibilité  à  la  pression.  Elle  avait  eu  plusieurs  accès  convul¬ 
sifs  terminés  par  le  coma  ;  et  le  dernier,  qui  avait  eu  lieu  la  veille  de  ma  visite,  avait  été  suivi 
d’un  coma  si  profond  et  si  prolongé  qu’on  l’avait  crue  morte.  Je  la  fis  lever  ;  elle  ne  pouvait, 
depuis  longtemps  déjà,  se  tenir  sur  ses  pieds,  et  c’est  à  grand’peine  que,  soutenue  par  deux 
personnes,  elle  fit  quelques  pas  en  traînant  ‘ses  pieds,  le  tronc  et  les  membres  intérieurs  pliés 
en  Z.  Cette  malheureuse  resta  dans  cet  état  pendant  quelques  mois  encore  et  finit  par  succom¬ 
ber  dans  le  marasme,  épuisée  par  les  vomissements,  la  diarrhée,  les  troubles  profonds  de  la 
nutrition  et  les  accès  convulsifs  dont  l’intensité  et  la  fréquence  n’avaient  fait  qu’augmenter. 
Elle  s’éteignit  dans  un  état  comateux  semblable  à  celui  de  l’observation  première ,  et  qui  dura 
quatre  ou  cinq  jours. 

C’est  là  uïi  exemple  de  la  forme  hyperesthésique  et  convulsive  de  la  cachexie 
alcoolique.  Les  convulsions  suivies  de  coma  étaient-elles  dans  ce  cas  des  sym¬ 
ptômes  d’une  intoxication  urémique  qui  se  manifestait  par  intervalles?  Cela  est  pos¬ 
sible,  mais  c’est  ce  que  je  ne  saurais  affirmer,  mon  attention  n’étant  pas  alors  portée 
vers  cette  complication,  et  n’ayant  pas  fait  de  recherches  dans  ce  sens.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  l’observation  qui  va  suivre,  où  l’analyse  de  l’urine  a  été  faite. 

Obs.  V.  —  Le  sujet  de  la  présente  observation  était  un  homme  de  3Zi  ans,  ayant  les  appa¬ 
rences  d’une  bonne  constitution,  les  épaules  larges,  la  poitrine  bien  développée.  Il  jouissait 
habituellement  d’une  bonne,  santé  et  avait  un  certain  embonpoint,  quoiqu’il  mangeât  peu.  Vers 
l’année  qui  précéda  sa  mort,  son  appétit  diminua  sensiblement,  tandis  qu’au  contraire  la  soif 
devint  habituelle  et  vive,  au  point  qu’il  lui  arrivait  souvent  de  boire,  pour  se  désaltérer,  plu¬ 
sieurs  siphons  d’eau  de  Seltz  dans  une  journée.  En  même  temps  les  pituites  matinales  aux¬ 
quelles  il  était  sujet  depuis  longtemps  devinrent  à  peu  près  quotidiennes,  très-souvent  elles  se 
reproduisirent  dans  la  jonrnée  et  il  eut  des  vomissements  alimentaires  ;  il  s’y  joignit  un  relâ¬ 
chement  habituel  du  ventre.  Pourtant,  comme  il  ne  ressentait  aucune  douleur,  il  allait  à  ses 
affaires  et  à  ses  plaisirs,  il  ne  prenait  aucun  soin  de  cet  état,  et  son  entourage  partageait  sa 
sécurité.  Trois  mois  seulement  avant  sa  mort,  remarquant  qu’il  maigrissait  rapidement ,  on  le 
décida  à  consulter  un  médecin. 

Malgré  les  soins  qu’il  reçut,  cet  homme  continua  de  maigrir  et  la  l'aiblesse  fit  de  rapides  pro¬ 
grès.  Pourtant  il  ne  prit  le  lit  qu’une  dizaine  de  jours  avant  de  mourir.  ' 

Il  y  avait  quatre  ou  cinq  jours  qu’il  était  couché, lorsque,  tout  d’un  coup,  les  vomissements 
devinrent  très-fréquents,  en  même  temps  qu’on  remarquait  dans  le  malade  une  prostration 
singulière.  Bientôt  après,  il  fut  pris  d’un  hoquet  qui,  d’abord  intermittent,  devint,  au  bout  de 
deux  jours,  incessant.  Ce  hoquet  persista  jusqu’à  la  mort  qui  arriva  quatre  jours  après. 

C’est  lors  dé  l’apparition  de  ce  nouveau  symptôme  que  je  fus  appelé  en  consultation.  Je 
trouvai  le  malade  couché,  sans  mouvement,  dans  une  prostration  extrême,  très-amaigri,  le 
teint  terne  et  terreux,  les  yeux  sans  éclat  et  les  conjonctives  très-légèrement  infiltrées.  L’intel¬ 
ligence  était  affaissée;  il  y  avait  un  subdélirium  calme.  Le' hoquet  ne  ce.ssait  pas  un  instant; 
les  vomissemeuts,  tantôt  aqueux,  tantôt  verdâtres  ou  jaunâtres,  étaient  continuels;  il  y  avait 
de  la  diarrhée.  Sur  chaque  bord  de  la  langue,  près  de  l’extrémité  antérieure,  se  trouvaient 
deux  ulcérations,  larges  chacune  de  3  millimètres  environ.  L’urine  était  rendue  en  quantité 
suffisante,  eu  égard  au  peu  de  boisson  et  d’aliments  qui  étaient  absorbés  ;  elle  était  limpide,  de 
couleur  normale,  et  ne  laissait  aucun  dépôt.  On  l’avait  déjà  analysée  dans  le  courant  de  la 
maladie,  et  on  n’y  avait  trouvé  ni  sucre  ni  albumine. 

L’exploration  attentive  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ne  révéla  aucune  localisation  appré¬ 
ciable.  ^  '■ 

Tl  n’y  avait  d’ailleurs  ni  toux  ni  expectoration.  Le  cœur  était  sain.  Les  jambes  étaient 
tort  maigres  et  ne  présentaient  pas  d’œdème.  Quelques  jours  auparavant,  elles  avaient  été  le 
saige  de  douleurs  extrêmement  vives  qui  avaient  duré  deux  jours  seulement,  et  depuis 
elles  n  avaient  pas  reparu.  Il  n’y  avait  jamais  eu  de  tremblement  des  mains. 

Je  pensai  être  en  présence  d’un  cas  de  cachexie  alcoolique  qui  se  terminait  par  intoxication 

(1)  Suite  et  Un.  —  Voir  le  numéro  du  16  février. 
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urémique,  et,  pour  éclairer  et  asseoir  mon  diagnostic,  je  m’informai  auprès  des  parents  do 
tous  les  antécédents  du  malade  et  de  la  maladie.  J’appris  alors  que  l’usage  abusif  des  liqueurs 
alcooliques  était  devenu  habituel  chez  cet  homme  depuis  plus  de  dix  ans.  Je  me  confirmai 
dans  mon  hypothèse,  et  je  fis  faire  une  analyse  exacte  de  l’urine.  Il  n’y  fut  trouvé  ni  sucre  ni 
albumine,  et  la  proportion  d’urée  y  était  seulement  de  2  grammes  pour  i,doo. 

Deux  jours  après,  le  malade  succombait  à  cette  double  intoxication  alcoolique  et  urémique. 
Les  vomissements  et  le  hoquet  avaient  cessé  sept  ou  huit  heures  avant  la  mort  et  avaient  fait 
place  à  un  coma  profond. 

Si  je  ne  m’abuse,  c’est  bien  à  l’urémie  que  le  sujet  de  cette  observation  a  suc¬ 
combé,  et  cet  accident  a  été  la  conséquence  des  altérations  produites  dans  les  reins 
par  l’usage  excessif  et  prolongé  des  boissons  alcooliques.  Ces  altérations  ne  font  pas 
de  doute  dans  la  science  ;  seulement,  elles  déterminent  habituellement  l’albuminu¬ 
rie;  et  si  l’urémié  survient,  elle  n’est  que  la  conséquence  et  la  terminaison  de  cet 
état  morbide.  Ici,  il  n’y  a  pas  eu  d’albumine  dans  l’urine;  et  pourtant,  en  même 
temps  qu’on  constatait  que,  dans  ce  liquide,  l’urée  descendait  à  un  chiffre  beaucoup 
plus  bas  qu’on,  ne  l’observe  dans  la  maladie-  de  Bright,  on  assistait  aux  symptômes 
caractéristiques  de  l’urémie. 

Faut-il. en  conclure  que  ce  dernier  état  puisse  exister  sans  l’albuminurie  et  être 
une  des  terminaisons  de  l’alcoolisme  chronique,  ou  bien  faut-il  penser  que  l’ana¬ 
lyse  de  l’urine  n’a  pas  été  suffisamment  répétée- à  des  époques  différentes,  et  que 
c’est  à  cause  de  cela  que  la  présence  de  l’urine  n’y  a  pas  été  constatée? 

C’est  un  sujet  que  je  livre,  à  vos  méditations  et  quë  l’expérience  éclairera. 

Peut-être  le  fait  suivant,  par  lequel  je  terminerai  ma  lecture  déjà  longue,,  appor¬ 
tera-t-il  quelque  lumière -dans  la  discussion. 

Obs.  VI. — M.  X...  était  un  célibataire  âgé  de  Z|1  ans,  d’apparence  robuste,  bon  viveur, 
manquant  de  régularité  et  dé  tempérance  dans  son  régime.  Il  ne  buvait  pas  seul,  mais  à  table 
avec  ses  amis,  en  mangeant  beaucoup,, il  buvait  plusieurs  bouteilles  de  vin,  puis  des  liqueurs, 
et  particulièrement  du  punch,. et  comme  il  avait  beaucoup  d’amis,  ces  bombances  se  répétaient 
très-souvent,  plusieurs  jours  de  suite  par  séries;  il  lui  arrivait  même  souvent  d’eh,  faire  deux 
dans  la  même  journée. 

Je  connaissais  M.  X...  depuis  plus  de  dix  ans,  et  toujours  je  l’avais  entendu  se  plaindre  plus 
ou  moins  de  dyspepsie  ;  .mais  cette  dyspepsie  ne  l’empêchait  en  aucune  façon  de  mener  joyeu¬ 
sement  à  table  et  autreihent  sa  vie  de  garçon. 

Pourtant,  en  1862,  un  jour  que  j’étais  allé  voir  chez  lui  un  de  ses  domestiques,  il  se  plaignit 
plus  sérieusement  qu’il  ne  l’avait  fait  jusqué-là.  Il  accusait  des  digestions  un  peu  laborieuses, 
mais  surtout  une  sensation  d’ardeur  et  d’aigreur  au  creux  épigastrique  et  quelques  pituites. 
En  même  temps,  il  m’apprit  qu’il  avait  des  palpitations.  Il  y  avait  un  bruit  de  souffle  accom¬ 
pagnant  le  second  bruit  du  cœur.  La  palpation  ne  me  révéla  rien  d’anormal  à  l’épigastre,  aux 
hypochondres,  ni  dans  l’abdomen.  Je  conseillai  la  régularité  dans  le  régime,  l’abstinence  de 
toute  boisson  alcoolique  pure,  l’eau  de  Vichy  et  la  digitale. 

Je  n’eus  pas  occasion  de  voir  particulièrement  M.  X...  jusqu’à  l’hiver  de  1863  à  186Zi.  Je  le 
rencontrai  alors  et,  en  passant,  il  se  plaignit  de  nouveau  de  phénomènes  dyspeptiques,  mais 
surtout  d’une  soif  continuelle  qui  lui  desséchait  la  bouche  et  d’une  excrétion  urinaire  extrême¬ 
ment  abondante.  Nous  étions  dans  la  rue,  et  cela  se  passa  en  conversation. 

Plus  tard  au  printemps,  nous  nous  rencontrâmes  encore  par  hasard.  M.  X...  se  plaignait 
toujours  de  la  soif,  de  dyspepsie  et  d’une  sensation  comme  brûlante,  qu’il  définissait  mal  et  qui 
siégeait  derrière  la  portion  moyenne  du  sternum.  Il  vomissait  souvent  et  surtout  le  matin.  Je 
conseillai  une  saison  à  Vichy,  et  M.  X...  y  alla  passer  trois  semaines,  pendant  lesquelles  il  but 
de  l’eau  et  prit  des  bains. 

M.  X...  était  revenu  de  Vichy  depuis  peut-être  trois  semaines,  lorsque,  toujours  par  hasard, 
je  le  rencontrai.  Frappé  de  la  pâleur  de  son  visage  et  de  la  décoloration  des  lèvres,  je  le  priai 
devenir  dans  mon  cabinet  afin  que  je  pusse  l’examiner  attentivement,  ce  qu’il  fit  aussitôt. 
C’était  le  13  août  186d. 

Il  me  raconta  que,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  son  séjour  à  Vichy,  la  soif  avait 
très-notablement  diminué,  ainsi  que  les  sensations  dyspeptiques,  mais  que  pendant  la  dernière 
semaine,  tout  était  revenu,  si  bien  qu’il  avait  hâte  d’être  au  bout  de  sa  saison  pour  rentrer 
chez  lui.  Sur  le  conseil  de  M.  Dubois,  son  médecin  à  Vichy,  il  avait  continué  de  boire  de  l’eau 
de  Vichy  aux  repas  et  de  prendre  des  bains  avec  le  carbonate  de  soude. 

J’examinai  avec  la  plus  grande  attention  M.  X...  et  je  remarquai  une  décoloration  très-sen¬ 
sible  de  la  muqueuse  buccale,  une  très-légère  teinte  jaunâtre  de  la  conjonctive,  rappelant  la 
teinte  feuille  morte  do  la  cachexie  cancéreuse.  La  faiblesse  était  grande,  la  soif  excessive,  la 
langue  toujours  collante  au  palais,  l’urine  claire  et  très-abondante,  l’appétit  presque  nul,  les 
digestions  sans  douleurs;  inaisM.  X...  vomissait  très-souvent  ses  aliments,  et  il  vomissait  aussi, 
soit  il  jeun,  soit  dans  l’intervalle  des  repas,  des  liquides  muqueux  ou  bilieux,  llien  à  l’auscul- 
Lation  do  la  poitrine,  si  ce  n’est  nu  cœur  le  souille  déjà  noté,  llien  aux  hypochondres  ni  dans 
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le  reste  de  l’abdomen.  Pas  de  sucre  ni  d’albumine  dans  les  urines;  on  n’en  avait  pas  non  plus 
trouvé  à  Vichy. 

Pas  d’œdème  nulle  part.  —  M.  X...  avait  maigri  sensiblement,  mais  conservait  pourtant  un 
embonpoint  notabie. 

Je  conseillai  la  suppression  de  l’eau  de  Vichy  et  des  bains,  l’usage  du  fer  et  du  vin  de  quin¬ 
quina,  et  un  régime  analeptique. 

Huit  jours  après,  mon  malade  revint  me  consulter.  C’était  toujours  le  môme  état,  seulement 
il  lui  semblait  qu’il  était  encore  empiré  par  le  fer  et  le  vin  de  quinquina.  Les  vomissements 
étaient  plus  fréquents,  l’appétit  diminuait  toujours,  ainsi  que  les  forces. 

Huit  jours  après,  le  27  août,  nouvelle  consultation.  Mêmes  symptômes,  mais  encore  plus 
accusés;  faiblesse  croissante.  «  Bientôt  —  dit  le  malade  —  je  ne  pourrai  plus  marcher.  » 

Le  1“  septembre  M.  X...  revient  me  voir  avant  le  jour  fixé,  parce  que  son  état  empire  tou¬ 
jours.  Il  ne  prend  que  très-peu  d’aliments,  un  peu  de  bouillon,  et,  presque  à  chaque  Ibis,  il  le 
vomit.  L’affaiblissement  croît  avec  une  rapidité  qui  désespère  le  malade.  Je  conseille  des  ablu¬ 
tions  froides,  qu’on  devra  faire  chaque  matin  sur  tout  le  corps,  des  bains  sulfureux  et  un 
vésicatoire  volant  sur  l’épigastre. 

Le  9,  on  me  prie  de  me  rendre  auprès  de  M.  X...,  qui  est  couché.  J’apprends  de  lui  qu’il  a 
fait  le  traitement  que  j’avais  prescrit,  moins  le  vésicatoire,  parce  qu’il  avait  voulu  faire  l’ou¬ 
verture  de  la  chasse.  Il  l’avait  faite,  en  effet,  le  6,  mais  il  était  tellement  faible  qu’il  se  sou¬ 
tenait' sur  une  canne.  Le  soir  de  ce  jour  il  avait  pris  seulement  un  bouillon  qu’il  avait  vomi 
quelques  instants  après.  La  journée  du  7  n’avait  pas  été  meilleure,  et  le  8,  les  vomissements 
étaient  devenus  tels,  qu’il  ne  pouvait  absolument  rien  prendre  sans  le  rejeter  aussitôt.  Le  soir 
ou  dans  la  nuit  un  confrère  du  voisinage  avait  été  appelé  en  toute  hâte  et  avait  prescrit  l’ap¬ 
plication  immédiate  du  vésicatoire  à  l’épigastre  et  des  pilules  d’extrait  thébaïque  et  d’extrait 
de  belladone  associés. 

Je  trouve  le  malade  couché,  tourmenté  par  la  soif,  par  l’ardeur  épigastrique  et  des  vomis¬ 
sements  incessants.  Pouls  à  80,  langue  tendant  à  se  sécher;  haleine  fétide.  Pas  d’urine  ni  de 
selle.  Nous  prescrivons  :  Glace,  eau  de  Seltz.  —  Extrait  thébaïque , ,  10  centigrammes  en  dix 
pilules,  une  toutes  les  heures. 

Le  10,  même  état.  Deux  cautères  à  l’épigastre.  Potion  avec  2  grammes  dé  chloroforme 
dissous  dans  16  grammes  d’alcool,  Lavements  nutritifs  avec  bouillon  et  vin  ;  une  cuillerée  de 
lait  à  la  glace  toutes  les  heures. 

Les  jours  suivants,  mêmes  symptômes;  une  ou  deux  épistaxis.  La  potion  chloroformée 
n’ayant  pas  été  supportée,,  on  était  revenu  à  l’extrait  thébaïque. 

Le  16,  on  nous  dit  que  le  malade  avait  eu  du  délire  pendant  la  nuit ,  mais  qu’il  avait  beau¬ 
coup  bu  sans  vomir,  quoique  ayant  toujours  des  nausées  ;  il  avait  seulement  vomi  le  matin. 
La  figure  est.  rouge;  il  y.  a  de  l’agitation,  mais  le  pouls  .reste  à  80.  Il  y  a  une  parotidite  volu¬ 
mineuse  avec  œdème  du  cou. 

17.  La  nuit  a  été  extrêmement  agitée.  Délire  continuel,  plus  de  vomissements;  face  rouge; 
parotidite  et  œdème  moins  volumineux  qu’hier.  Le  malade  n’a  plus  de  connaissance  et  ne  veut 
plus,  absolument  rien  prendre. 

Je  le  revois  dans  la  soirée.  Il  est  dans  une  jactitation  continuelle;  il  se  dresse,  il  se  jette  à 
droite  et  à  gauche,  veut  sortir  de  son  lit,  mais  ne  profère  pas  un  mot.  Les  yeux  sont  fixes  et 
sans  regard,  les  pupilles  non  dilatées,  mais  h  peu  près  insensibles  à  là  lumière.  La  respiration 
est  spasmodique  et  d’une  anxiété  horrible;  l’inspiration  se  fait  brusquement  et  avec  grand 
effort;  les  mains  cherchent  .à  enlever  quelque  chose  qui  oppresse  la  région  sternale.  Le  pouls 
est  de  plus  en  plus  petit,  mais  n’est  pas  plus  fréquent.  Enfin,  la  mort  arrive  à  deux  heures  du 
matin. 

Il  n’y  avait  pas  tout  à  fait  un  mois  qu’à  son  retour  de  Vichy,  M.  X...  m’avait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  consulté  sérieusement,  et  il  y  avait  seulement  dix  jours  qu’il  s’était  alité. 

N’êtes-vous  pas  frappés  comme  moi  de  la  grande  analogie  qui  existe  entre 
les  deux  faits  précédents?  Même  marche  dans  la  maladie  qui,  après  avoir  som¬ 
meillé  longtemps,  amène  une  faiblesse  rapidement  croissante,  et  tout  d’un  coup 
éclatent  ces  symptômes  presque  foudroyants;  et  ces  symptômes  ultimes,  ces  vomis¬ 
sements  incoercibles,  ce  délire,  ce  coma,  ces  convulsions,  ne  vous  rappellent-ils  pas, 
trait  pour  trait,  les  phénomènes  qui  terminent  souvent  ralbuminuric  et  qu’on 
attribue  à  l’intoxication  urémique?  Seulement,  ici  on  n’a  pas  trouvé  ralhuminurie 
dans  l’urine.  Dans  un  seul  des  deux  cas,  l’urée  a  été  recherchée  et  la  quantité 
trouvée  a  été  minime;  mais  la  similitude  des  symptômes  permet  de  supposer  (pie  si, 
dans  l’autre  cas,  la  même  recherche  avait  été  faite,  elle  aurait  eu  le  môme  résultat. 

Quant  à  ralbumine,  insistera-t-on  pour  prétendre  que  si  les  urines  eussent  été 
plus  souvent  analysées  elles  eussent  été  trouvées  albumineuses?  Mais  les  résultats 
négatifs  obtenus  dans  les  deux  cas,  et  dans  chacun  d’eux,  par  des  observateurs  dif¬ 
férents,  à  des  époques  prises  au  hasard,  n’atténuent-ils  pas  beaucoup  la  valeur  de 
cette  objection?  Pour  moi.  Messieurs,  telle  est  mon  impression,  et  j  incline  fort  à 
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penser  qu’il  s’agit  bien  ici  de  deux  faits  de  cachexie  alcoolique  terminés  par  urémie, 
sans  avoir  présente  d’albuminurie. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’énoncé  de  ce  fait  n’offre  rien  de  contradictoire. 
Il  est  constant,  en  effet,  que  la  néphrite  aiguë  ou  chronique,  l’état  granulé,  la  cir¬ 
rhose  et  la  stéatose  des  reins,  l’altération  graisseuse  des  cellules  qui  tapissent  les 
tubuli  sont  des  lésions  que  produit  l’abus  des  boissons  alcooliques,  et,  à  priori,  on 
admettra  très-bien  que  l’urémie,  qui  est  une  conséquence  possible  de  ces  lésions, 
ainsi  que  l’albuminurie,  puisse  être  primitive  aussi  bien  que  consécutive  à  ce  der¬ 
nier  phénomène.  Peut-être  cette  urémie  primitive  est-elle  plus  particulièrement  le 
symptôme  de  la  dégénération  graisseuse  des  reins.  C’est  ce  que  nous  apprendront 
les  observations  ultérieures,  et  elles  décideront  ainsi  s’il  y  a  lieu  d’ajouter  aux  modes 
déjà  connus  de  l’alcoolisme  chronique  une  forme  nouvelle  qui  serait  la  forme  uré¬ 
mique. 

Dira-t-on  que  la' faible  quantité  d’urée  trouvée  dans  l’urine  s’explique  par  la  faible 
quanüté  d’aliments  azotés  qui  était  absorbée ,  et  par  l’état  languissant  de  toutes  les 
fonctions  qui  précédait  la  mort?  Je  ferai  remarquer  que  le  malade  n’avait  jamais  été 
tenu  à  là  diète;  que  depuis  deux  ou  trois  jours  seulement  son  régime  était  réduit  à 
des  bouillons  et  des  potages,  et  qu’ enfin  il  résulte  des  recherches  faites  sur  la  for¬ 
mation  de  l’urée  dans  l’économie  que  la  proportion  •  de  ce  produit  ne  baisse  pas 
immédiatement  quand  la  nourriture  est  diminuée. 

Toutefois,  je  ne  me  fais  pas  illusion  sur  les  points  obscurs  et  les  lacunes  de  ces 
observations.  Je  dirai  notamment  qu’il  est  regrettable  que  l’analyse  du  sang  n’ait 
pas  été  faite,  et  que,  faute  de  celé,  on  ne  peut  pas  affirmer  que  l’urée  existât  en  excès 
dans  ce  liquide. 

Aussi,  mon  dessein  est -il  moins  de  démontrer  péremptoirement  qu’il  existe 
une  forme  de  l’alcoolisme  caractérisée  par  l’existence  de  l’urémie  sans  albumi¬ 
nurie,  que  de  signalera  l’attention  des  pathologistes  un  mode  particulier  et  peut- 
être  nouveau  de  la  cachexie  alcoolique,  qui ,  par  la  gravité  et  la  singularité  des 
phénomènes  qu’il  présente  et  qui  rappellent  si  bien  ceux  propres  à  furémie,  me 
paraît  appeler  des  recherches  sérieuses. . 


DIAGNOSTIC 


DE  LA  POSITION  GOMME  MODIFICATEUR  DES  SOUFFLES  CARDIAQUES. 

Il  est  bien  constaté  que  les  battements  du  cœur  sont  beaucoup  moins  fréquents  et  moins 
forts  dans  la  position  horizontale  que  dans  la  position  verticale,  assise  ou  debout.  Fort  de  cette 
observation  rapportée  h  Graves,  le  docteur  Tufnell  (de  Dublin)  en  a  fait  la  base  du  traitement 
des  anévrysmes  internes.  Et,  comme  si  les  médecins  irlandais  avaient  la  spécialité  et  le  privi¬ 
lège  des  découvertes  de  la  pathologie  cardiaque,  et  que,  incités  par  l’exemple  de  Corrigan,  ils 
voulussent  tous  participer  à  sa  gloire,  voici  M.  Kennedy,  clinicien  distingué  des  hôpitaux  de 
Dublin,  qui,  généralisant  un  fait  observé  et  signalé  par  divers  auteurs,  érige  en  loi  cette  donnée 
nouvelle  pour  l’exactitude  du  diagnostic. 

D’après  son  observation,  appuyée  sur  la  relation  succincte  de  15  faits,  la  position  dans 
laquelle  on  ausculte  les  malades  aurait  une  influence,  très-sensible  sur  l’intensité  et  le  carac¬ 
tère  des  bruits  de  souffle  qu’ils  présentent.  Dans  la  généralité  des  cas,  ils  sont  beaucoup  plus 
faibles  et  moins  étendus  quand  les  malades  sont  assis  ou  debout  que  couchés.  Très-sensibles 
dans  cette  dernière  position,  ils  deviennent  môme  complètement  imperceptibles,  et  vice  versa, 
dans  quelques  cas,  comme  plusieurs  observateurs,  Stokes  entre  autres,  l’ont  signalé.  Le  chan¬ 
gement  de  position  dans  les  anévrysmes  de  la  cavité  abdominale,  dit  Corrigan,  peut  aider  à 
l’exactitude  du  diagnostic.  Les  15  cas  relatés  montrent  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger  cette 
précaution,  sorte  de  contrôle,  de  vérification  indispensable  pour  assurer  la  sûreté,  l’élucidalion 
du  diagnostic,  surtout  dans  les  formes  de  bruits  de  souffle  doux  qui,  au  début,  peuvent 
échapper  à  un  examen  dans  la  position  assise  ou  debout. 

Le  fait  étant  bien  établi,  l’explication  n’en  est  que  secondaire.  A  défaut  d’une  démonstration 
incontestable,  M.  Kennedy  admet  une  cause  toute  mécanique.  H  suppose  que  le  sang,  parcou¬ 
rant  l’orifice  aortique  dans  une  ligne  plus  directe  dans  la  position  droite,  verticale  que  cou¬ 
chée,  rend  compte  de  la  différence  des  bruits  observés,  et  que  l’abaissement  du  cœur,  par  son 
poids  aussi  bien  que  son  changement  de  position  quand  le  malade  est  couché,  peut  donner 
lieu  è  certains  bruits  et  modifier  ceux  qui  existent,  de  môme  que  l’on  voit  les  battements 
changer  et  se  modifier  sous  l’influence  de  la  position.  C’est  îi  l’observation  clinique,  sphygmo- 
gi'aphique  surtout,  ti  élucider  ces  suppositions.  (Med.  Press,  n"  2/i.)  —  P.  G. 
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PRINCIPES  DE  SOCIOLOGIE,  par  M.  le  docteur  F.  Barrier,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  etc.,  etc.  Tome  II,  in-S"  de  464  pages.  Paris,  1867,  Noirot  et  G'. 

Le  6  avril  de  l’année  dernière,  j’ai  rendu  compte  —  non,  j’ai  dit,  en  le  regrettant,  que  je 
ne  pouvais  rendre  compte  de  ce  livre  remarquable  et  intéressant  à  tant  de  titres.  Je  me  borne 
donc  à  signaler  simplement  la  publication  du  second  volume,  comme  j’ai  signalé  celle  du  pre¬ 
mier.  L’ouvrage  est  maintenant  complet.  Il  embrasse  dans  son  ensemble  tous  les  points  im¬ 
portants  du  problème  redoutable  et  complexe  de  la  destinée  humaine.  Les  médecins  qui  sont, 
de  tous  les  hommes,  les  mieux  préparés  par  la  nature  même  de  leui's  études,  et  par  l’encyclo¬ 
pédie  des  connaissances  que  ces  études  exigent,  à  saisir  la  portée  des  questions  sociologiques, 
les  médecins,  dis-je,  trouveront  dans  le  livre  de  M.  le  docteur  Barrier  matière  aux  méditations 
les  plus  hautes  et  les  plus  vivifiantes.  Les  enthousiastes  y  verront  que  leurs  aspirations, 
même  téméraires,  sont  dépassées  par  les  merveilles  qu’enfantera  l’Association  universellement 
et  intégralement  réalisée.  Les  misanthropes  —  dont  je  ne  veux  pas  dire  de  mal,  car,  selon  la 
profonde  remarque  de  Chamfort  :  «  Il  faut  n’avoir  guère  aimé  les  hommes  à  25  ans  pour  ne 
pas  les  détester  à  50  »  —  y  puiseront  des  apaisements  inattendus.  Ils  apprendront  là  que,  si 
les  hommes  ne  valent  pas  gi'and’chose,  l’homme  est  meilleur  qu’on  ne  le  dit.  La  véritable 
question,  au  surplus,  n’est  pas  de  savoir  si  l’homme  est  bon  ou  mauvais,  mais  ce  qu’il  est. 

C’est  de  lui  qu’il  convient  de  partir;  ce  sont  les  mobiles  de  son  activité  qu’il  importe  d’ana¬ 
lyser  et  de  connaître,  absolument  comme  on  détermine  les  caractères  et  la  puissance  d’une 
force  quelconque.  La  pesanteur  est-elle  bonne  ou  mauvaise?  Le  feu,  qui  est  la  plus  précieuse 
conquête  de  l’humanité,  n’en  peut-il  être  aussi  le  plus  terrible  fléau  ?  L’eau  bouillante  fait  la 
tisane,  ou  devient  un  moteur  d’une  utilité  incomparable,  ou  cause  d’épouvantables  explo¬ 
sions,  etc.  Tout  cela  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  fonctionnent  ces  puissances;  tout 
cela  dépend  des  mécanismes,  des  milieux  différents.  C’est  toujours  le  vieil  apologue  d’Esope, 
disant  que  la  langue  est  la  meilleure  ou  la  pire  chose  du  monde.  Il  en  est  de  même  de 
l’homme,  qui  ne  change  guère,  au  fond,  mais  dont  l’énergie  produit  des  effets  variés  selon 
que  ses  passions  et  ses  intérêts  se  développent  et  se  meuvent  dans  des  formes  sociales,  sans 
cesse  modifiées,  ou  sous  des  climats  divers. 

On  voit  donc,  si  j’ai  bien  rendu  la  pensée  de  M.  le  docteur  Barrier,  que  c’est  sur  l’élément 
variable,  sur  le  mécanisme,  sur  la  société,  en  un  mot,  que  doit  porter ,  l’effort,  au  rebours  de 
ce  qui  a  été  fait  depuis  le  commencement  de  la  série  historique.  L’homme  sera  bon  lorsque 
les  institutions  dans  lesquelles  il  se  mouvra  seront  telles  qu’il  n’aura  aucun  intérêt  à  être  mé¬ 
chant.  Cette  solution  est-elle  possible?  Je  renvoie  le  lecteur  aux  Principes  de  sociologie.  Qu’il 
me  suffise  d’affirmer  de  nouveau  que  ce  livre  est  écrit  avec  une  élévation  de  pensées  et  de 
style  qui  en  fait  une  œuvre  infiniment  remarquable  à  quelque  point  de  vue  qu’on  soit  placé. 

Les  chapitres  en  lesquels  se  divise  ce  second  volume  traitent  successivement  :  Des  lois  de 
l’ordre  social  en  général;  —  des  lois  rationnelles  de  l’ordre  social;  —  loi  sériaire;  —  des  lois 
morales  et  des  lois  économiques  de  l’ordre  social  ;  —  idéal  d’une  Société  harmonique.  Voilà 
pour  la  sociologie  théorique  qui  constitue  la  troisième  partie  de  l’ouvrage,  lia  quatrième  partie, 
concernant  la  sociologie  pratique,  comprend  les  chapitres  suivaiits  :  Des  réformes  sociales  en 
général;  —  institutions  de  garantisme;  —  réalisation  de  l’Association  intégrale.  Enfin,  dans 
l’appendice,  l’auteur  expose  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’actualité  sociologique. 

Je  termine  cette  analyse,  forcément  écourtée  et  bien  incomplète,  par  un  vœu  tout  personnel. 
M.  le  docteur  Barrier  a  voué  sa  vie  à  l’étude  et  au  triomphe  des  idées  d’Association.  Il  avait, 
à  Lyon,  une  magnifique, position  professionnelle  et  scientifique;  il  Ta  quittée  pour  suivre  avec 
plus  de  liberté  une  vocation  qu’il  met  au-dessus  de  tout,  donnant  ainsi  le  rare  et  glorieux 
exemple  du  sacrifice  de  ses  intérêts  particuliers  aux  intérêts  de  tous  ;  —  par  sa  fortune  et  son 
caractère,  il  est  d’une  indépendance  absolue.  3es  qualités  d’administrateur  ne  sont  mises  en 
doute  par  personne.  Nul  ne  fait  preuve,  en  toutes  circonstances,  d’un  esprit  plus  conciliant  et 
n’est  doué  d’un  abord  plus  sympathique.  M.  le  docteur  Barrier  est  président  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’enfance  ;  je  voterais  volontiers  pour  qu’il  devînt  président  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  1 

D'  Maximin  Legrand. 


P.  5.  J’apprends  à  l’instant  que  la  même  pensée  s’était  produite  ailleurs,  mais  que  M.  Bar¬ 
rier  a  décliné  toute  candidature  à  ce  poste  éminent.  M.  L. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  Février  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Chauffard  rectifie  une  erreur  qu’il  a  commise  dans  son 
dernier  discours  en  attribuant  à  M.  Jacquemet,  de  Montpellier,  des  opinions  qui  appartiennent 
à  M.  Cavallier,  de  la  même  Faculté. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  de  MM.  les  professeurs  Tourdes  et  IIepp,  de  Strasbourg,  sur  le  bichlorure  de 
méthylène,  nouvel  agent  anesthésique  proposé  en  Angleterre  par  le  professeur  P.ichardson 
(Com.  MM..Gavarret,  Gobley  et  Gosselin.) 

2"  Une  étude  clinique  des  abcès  du  foie  dans  les  pays  chauds,  par  M.  le  docteur  Larivière 
(Com.  MM.  Louis,  Barth  et  Béhier.) 

3°  Une  note  sur  les  publications  en  matière  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gustave  Rousseau.  (Com.  MM.  Béclard,  Devergie  et  Robinet.) 

M.  Robin  fait  hommage  en  son  nom  à  l’Académie  d’un  ouvrage  sur  les  éléments  anato¬ 
miques. 

M.  PiORRY  dépose  sur  le  bureau  un  spécimen  du  journal  YÈvènemenl  médical  publié  en 
espagnol,  par  les  soins  de  son  gérant,  M.  Firmin  Marchand. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sistach,  médecin-major  tà  Constantine,  présente  un  tra¬ 
vail  manuscrit  sur  la  rupture  du  ligament  rotulien  et  son  traitement. 

M.  Béclard  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin,  d’un  travail 
sur  les  aveugles,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Boudet  rappelle  que  M.  le  docteur  Barrier,  de  Lyon,  dès  1847,  avait  obtenu  de  la  muni¬ 
cipalité  un  arrêté  réglant  la  présentation  des  nouveau-nés  à  la  mairie,  ou  la  constatation  des 
naissances  à  domicile.  Il  dépose  sur  le  bureau  une  copie  de  cet  arrêté,  après  en  avoir  donné 
lecture.  Les  mesures  dont  il  est  question  sont  en  vigueur  depuis  le  1“  janvier  1847,  et  n’ont 
jamais  donné  lieu  à  la  moindre  difficulté. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Trousseau.* 

La  section  propose  la  liste  suivante  :  Fn  première  ligne,  M.  Davaine;  —  en  deuxième  ligne, 
ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Marrotte,  Moutard-Martin,  Oulmont;  —  en  troisième 
ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Boinet  et  Delioux  de  Savignac. 

Sur  79  votants  (majorité  40),  M.  Davaine  obtient  42  suffrages;  M.  Marrotte,  24;  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  13. 

En  conséquence,  M.  Davaine  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  les  rapports  suivants: 

1°  Sur  l’eau  de  Mayres  (Ardèche),  source  Vivaraise.  Autorisation  d’exploiter  accordée. 

2"  Sur  l’eau  de  Canaveilles  (Pyrénées-Orientales).  Autorisation  d’exploiter  accordée. 

3"  Sur  l’eau  de  Mayres  (Ardèche),  sources  Ventadour,  Julie,  Fortifiante  et  Pauline.  Autori¬ 
sation  d’exploiter  accordée. 

4“  Sur  l’eau  d’Ornolac  (Ariége).  La  commission  propose  de  répondre  ,  à  M.  le  ministre  qu’il 
y  a  lieu  d’accorder  rautorisa,tion  d’exploiter,  mais  seulement  lorsque  les  travaux  nécessaires 
pour  mettre  l’eau  4  l’abri  des  infiltrations  de  la  rivière  seront  exécutés, 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à 
M.  Pidoux. 

M.  Pidoux  :  Messieurs,  je  dois,  avant  tout,  une  réponse  à  M.  Villemin. 

Vous  n’avez  pas  oublié  que,  après  ma  dernière  lecture,  il  a  écrit  à  M.  le  Président  pour 
signaler  quelques  inexactitudes  que  j’avais  pu  commettre  en  lui  attribuant  telle  ou  telle  obser¬ 
vation,  telle  ou  telle  opinion.  C’était  son  droit,  et  c’est  mon  devoir  de  dire  à  l’Académie  ce 
qu’il  y  a  de  fondé  ou  ce  que  je  crois  qui  ne  l’est  pas  dans  les  réclamations  de  l’honorable 
auteur. 

M.  Villemin  me  reproche  d’abord  de  lui  avoir  fait  exécuter  à  tort  deux  séries  d’inoculations 
contradictoires.  D’après  ce  que  j’eh  ai  dit  ici,  il  serait  résulté  de  la  première  série,  que  le 
tubercule  plasmatique  naissant,  ou  la  granulation  grise  demi-transparente,  est  seul  inoculable, 
i'i  l’exclusion  de  la  matière  caséeuse  ou  de  ce  tubercule  gras  qui  a  perdu  son  organisation 
spéciale. 
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Suivant  moi  toujours,  d’autres  expérimentateurs  ayant  inoculé  avec  succès  ces  deux  ordres 
de  produits,  M.  Villemin  aurait  reconnu  que,  en  effet,  la  granulation  est  aussi  bien  reproduite 
par  la  matière  caséiforrae  que  par  elle-raômé.  Telle  est  la  première  contradiction,  ou  plutôt,  la 
première  conversion  que  j’avais  cru  pouvoir  relever  dans  l’ceuvre  de  M.  Villemin.  Eh  bien,  il 
n’y  a  eu,  je  me  plais  à  le  déclarer,  ni  contradiction,  ni  conversion  de  M.  Villemin  sous  ce 
rapport.  Du  premier  coup,  il  a  inoculé  indifféremment  ou  simultanément  et  avec  le  même 
succès,  les  granulations  et  les  matières  jaunes  crues  ou  en  déliquium.  Cette  distinction  erronée 
a  été  faite,  mais  ce  n’est  pas  par  M.  Villemin.  Je  n’ai  pas  besoin  d’en  citer  l’auteur,  quoiqu’il 
s’agisse  à  coup  sûr  d’une  faute  bien  vénielle.  Mon  honorable  collègue  M.  llérard  l’a  dénoncé 
récemment  à  cette  tribune  avec  une  parfaite  simplicité.  N’en  parlons  donc  plus.  Si  j’ai  con¬ 
fondu  sous  ce  rapport  les  expériences  de  M.  Villemin  et  de  MM.  llérard  et  Cornil,  c’est  que 
ces  dernières  ayant  été  faites  immédiatement  après  celles  du  jeune  professeur  du  Val-de-Grâce, 
et  les  ayant  confirmées  de  tous  points,  il  m’était  resté  qu’elles  les  confirmaient  même  sous  le 
rapport  de  l’inoculabilité  de  la  granulation  grise  à  l’exclusion  de  la  matière  jaune.*Je  demande 
à  M.  Villemin  pardon  de  cette  erreur  ;  mais  je  le  prie  en  même  temps  de  convenir  que  je  suis 
peut-être  excusable,  et  de  m’accorder  les  circonstances  atténuantes.  Il  devine  pourquoi.:  S’il 
n’a  pas  distingué  la  granulation  grise  et  la  matière  caséeuse  sous  le  rapport  de  leur  inocula- 
bilité,  il  les  a  autrefois  déclarées  tout  à  fait  distinctes  sous  le  rapport  de  leur  nature._  Pour 
lui,  la  première  seule  était  le  tubercule;  la  deuxième  ne  lui  appartenait  pas;  elle  n’était  que 
le  produit  d’un  processus  inflammatoire  ordinaire  et  non  tuberculeux.  Or,  et  en  vérité,  si  ces 
"deux  affirmàtions  ne  sont  pas  les  mêmes  à  la  lettre,  elles  sont  les  mêmes  au  fond  et  en  réalité; 
et  si  M.  Villemin  n’a  pas  commis  la  contradiction  que  je  lui  ai  inexactement  reprochée,  je  ne 
m’en  rends  pas  bien  compte  ;  car,  en  vertu  de  la  distinction  formelle  qu’il  professait  alors  entre 
la  granulation  et  la  matière  caséeuse{  cellerci  ne  devait  pas  pouvoir  reproduire  la  granulation. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  eu  de  ma  part  erreur  de  fait  ;  ,  erreur  qui  faisait  honneur  à  l’unité  de  la 
première  doctrine  de  M.  Villemin. 

Cela  me  conduit  tout  naturellement  au  second  reproche  que  m’adresse  M.  Villemin. 

L’honorable' professeur  du  Val-de-Grâce  dit  que  s’il  a  changé  d’avis  sur  la  matière  caséeuse 
ou  tuberculose  infiltrée;  et  que  si,  au  Congrès  du  mois  d’août  dernier,  il  a  proclamé  que  ce 
produit  morbide  était  de  même  nature  que  le  tubercule  proprement  dit,  il  ne  le  doit  ni  à 
d’autres  ni  à  moi,  mais  à  cette  découverte  qu’il  avait  faite  auparavant,  que  les  alvéoles  pul¬ 
monaires  sont  dépourvues  de  la  membrane  muqueuse  et  de  l’épithélium  dont  on  les  croit 
revêtues,  comme  il  le  croyait  lui-même  il  y  a  deux  ans. 

M.  Villemin  a  publié,  en  effet,  dans  les  numéros  des  mois  d’octobre  et  de  novembre  1866 
des  Archives  générales  de  médecine,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  mémoire  ■  que  j’ai  lu  très- 
attentivement  et  avec  beaucoup  d’intérêt  lorsqu’il  a  paru,  et  que  j’ai  relu  depuis.  L’honorable 
auteur  affirme  que,  c’est  ce  changement  d’opinion  sur  la  structure  des  vésicules  qui  a  décidé 
complètement  et  à  lui  seul  son  ■  changement  :  d’opinion  sur  la  nature  de  la  matière  dite 
caséeuse,  et  qui  l’a  forcé  à  reconnaître  que  ce  dernier  produit  morbide,  si  commun  dans  la 
phthisie,  ne  diffère  pas  en  réalité  du  tubercule  proprement  dit.  Je  n’hésite  pas  à  le  croire, 
puisqu’il  l’affirme;  mais  je  prétends  que  de  l’un  de  ces  faits  à  l’autre  le  chemin  est  long,  et 
l’induction  moins  légitime  qu’il  ne  le  pense.  , 

Je  suis  convaincu,  malgré  moi,  que  si  M.  Villemin  n’avait  eu  pour  reconnaître  la  nature 
tuberculeuse  de  la  matière  caséiforme  que  la  seule  démonstration  qu’il  s’est  donnée  à  lui- 
même  de  l’absence  d’un  épithélium  alvéolo-pulmonaire,  sa  conversion  n’eût  été  ni  si  prompte 
ni  si  radicale.  Tout  au  plus  serait-il  arrivé  au  doute;  tout  au  plus  son  esprit  aurait-il  été  pré¬ 
paré  par  l’idée  anatomique  à  recevoir  l’idée  pathologique,  car  il  n’y  a  entre  l’une  et  l’autre 
aucun  rapport  nécessaire.  En  effet,  les  membranes  muqueuses  sont,  comme  je  l’ai  dit  d’après 
Virchow,  un  équivalent  histologique  du  tissu  conjonctif.  On  ne  voit  donc  pas  pourquoi  le 
tubercule  ne  pourrait  pas  s’y  former.  Je  vois  plus  loin,  et  j’estime  qu’on  comprend  mieux  la 
formation  de  la  matière  caséeuse  dans  les  alvéoles  pulmonaires'  que  dans  le  tissu  plasmatique, 
car  QO  tissu  est  bien  plus  capable  que  le  tissu  muqueux  de  fournir  â.  la  tuberculose  dès  cel¬ 
lules  et  des  noyaux.  Il  me  semble  conforme  aux  données  de  l’histologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  que  la  tuberculose  se  déterihinant  sur  la  membrane  muqiieuse  des  vésicules,  y  produise 
une  néoplasie  plus  chétive  et  plus  nécrobiolique  encore  que  dans  le  tissu  plasmatique  formé 
d’éléments  cellulaires  plus  riclies,  moins  périssables,  plus  fortement  organisés  que  le  tissu 
muqueux.  ‘  . 

Si  les  vésicules  pulmonaires  étalent  des  coques  purement  fibroïdes  sans  aucun  revêtement 
muqueux  et  épithélial,  on  ne  concevrait  pas  qu’il  y  eût  une  différence  physique  aussi  grande 
que  celle  qui  existe  entre  .  la  matière  caséeuse  que  j'appelle  muco-tuberculcusc,  et  la  granu¬ 
lation  du  tubercule  plasmatique.  La  dispute  entre  ceux  qui  rattachent  la  production  de  cette 
matière  â  la  tuberculose  et  ceux  qui  l’en  séparent  complètement,  n’aurait  pas  même  l’appa¬ 
rence  d  une  raison  d’être,  et  M.  Villemin  n’aurait  eu  aucune  erreur  â  rétracter.  Je  crois  dès 
lors,  qu’il  se  fait  quelque  illusion  sur  les  véritables  causes  de  son  amendement  ;  et  je  le  crois 
d’autant  plus,  que  rien  n’est  moins  démontré  que  sa  destiliilion  do  l’épithélium  des  vésicules. 
'Il  a  figuré  lui-niême  cet  épithélium  il  y  a  quelques  années  dans  d’excellentes  planches  qui  ont 
laissé  plus  d  impression  sur  les  esprits  que  le  travail  négatif  qu’il  a  publié  depuis,  et  qui  a 
provoqué  d  autres  investigations  bien  moins  confirmatives  de  ses  dernières  recherches  que  de 
ses  premières  démonstrations.  '  ^ 

Il  faudra  donc,  sans  doute,  en  revenir  tout  simplement  â  cette  idée  que  m’inculquait  sans 
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peine  il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans  mon  savant  ami  M.  Gubler  dans  des  entretiens  précieux 
illustrés  de  bons  dessins  de  sa  main  sur  l’histogénie  du  tubercule,  savoir,  que  les  produits 
de  la  tuberculose  varient  comme  les  tissus  aux  dépens  desquels  ils  se  forment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  raisons  cliniques  que  j’ai  données  il  y  a  bientôt  un  an  dans  mes  frag¬ 
ments  sur  la  pneumonie  et  la  fièvre  des  phthisiques,  me  paraissent  ici  les  plus  fortes  pour 
prononcer  sur  l’unité  de  la  diathèse  malgré  la  variété  des  produits  congénères  ;  et  je  voudrais 
non  pour  moi,  mais  pour  lui,  que  ce  fût  par  ces  raisons  que  M.  Villemin  eût  été  ramené  à  là 
vérité.  Je  crois  que  sa  nouvelle  opinion,  qui  est  la  bonne,  n’en  serait  que  plus  solide;  car,  qui 
sait  ce  que  deviendra  la  théorie  basée  sur  l’absence  très-contes tée  d’un  épithélium  dans  les 
vésicules  du  poumon?  Si  M.  Villemin  ne  s’appuyait  que  sur  la  révocation  de  cet  épithélium,  et 
que  les  anatomistes  vinssent  à  réinstaller  cette  membrane,  il  serait  logiquement  ramené  à  nier 
encore  une  fois  la  nature  phymatique  de  la  matière  caséeuse. 

Ge  n’est  pas  pour  revendiquer  l’honneur  de  la  conversion  de  M.  Villemin  que  je  fais  cette 
réponse  à  sa  réclamation  sur  ce  point.  Si  j’étais  chargé  de  demander  cet  honneur  pour 
quelqu’un,  ce  serait  pour  M.  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  dont  je  ne  connais  que  depuis 
quelques  jours  l’opinion  sur  le  même  sujet.  Il  l’a  exposée  dans  un  livre  publié  en  1864 
{Etudes  cliniquës  de  médecine  militaire,  Paris,  1864),  que  M.  Villemin  ne  peut  pas 
ignorer.  J’aurais  rendu  justice  tout  le  premier  à  cet  ouvrage,  moi  qui  ai  traité  le  même  sujet 
sans  en  avoir  connaissance.  Il  y  a  là,  dans  des  pages  excellentes  et  pleines  de  sens;  il  y  a, 
dans  ce  qu’ont  dit  MM.  Gérard  et  Gornil,  et  dans  les  arguments  pleins  d’une  vive  conviction 
que  j’y  ai  ajoutés  avant  le  Congrès  médical  de  1867,  de  quoi  fonder  celle  de  mon  honorable 
adversaire  sur  des  bases  plus  sûres  que  celles  d’une  anatomie  encore  hypothétique. 

D’ailleurs,  pourquoi  M,  Villemin  invoque-t-il  des  raisons  si  éloignées,  quand  ses  inocula¬ 
tions  lui  en  fournissaient  une  péremptoire  qui  dispense  de  toutes  les  autres?  Le  jour  où  ino¬ 
culant  la  matière  caséeuse  il  à  reproduit  la  granulation  grise,  il  ne  devait  plus  avoir  aucun 
doute  sur  leur  identité.  Dis-moi  ce  que  tu  as  récolté,  et  je  te  dirai  ce  que  tu  as  semé.  Il  sème 
la  matière  caséeuse  et  il  recueille  la  granulation  grise;  donc  il  n’y  a  entre  elles  aucune  diffé¬ 
rence  de  nature.  Il  voit  donc  bien  par  là,  que  les  raisons  tirées  de  la  jîathologie  et  dont  il  n’a 
pas  parlé,  sont  plus  naturelles  et  plus  concluantes  que  celles  tirées  des  inductions  anatomiques, 
et  que  je  n’étais  pas  tout  à  fait  dans  mon  tort  en  supposant  qu’il  avait  dû  s’inspirer  bien  plus 
des  unes  que  des  autres. 

Il  en  est  de  même  d’un  troisième  reproche  de  M.  Villemin.  J’ai  dit,  je  crois,  que,  sur  la 
pointe  de  ses  inoculations,  l’habile  expérimentateur  avait  construit  toute  une  doctrine  de  la 
tuberculose  et  des  autres  maladies.  M.  Villemin  prétend,  au  contraire,  que  loin  d’avoir  été  le 
poiiit  de  départ  de  sa  doctrine,  ses  inoculations  n’en  sont  que  la  conséquence  et  comme  le 
couronnement. 

Mon  Dieu,  je  le  veux  bien.  Gela  m’importe  peu  et  à  vous  aussi.  Messieurs.  Quoi  qu’il  en 
soit,  j’ai  exprimé  l’impression  quej’ài  reçue  de  la  lecture  du  livre  de  M.  Villemin.  Me  suis-je 
trompé?  Je  m’en  rapporte  sur  ce  point  au  jugement  de  ceux  qui  liront  ce  livre  mon  dis¬ 
cours  à  la  main.  S’ils  n’en  éprouvent  pas  le  même  effet  que  moi,  je  passe  condamnation.  Je  n’ose¬ 
rais  pas  donner  ce  conseil  pour  ith  résultat  aussi  minime  ;  mais  je  promets  par-dessus  tout  aux 
lecteurs  de  M.  Villemin,  ,ün  intérêt  et  une  instruction  qui  payeront  amplement  la  petite  vérifica¬ 
tion  que  je  leur  demande. 

Je  borne  là  ma  réponse  à  la  lettre  de  l’honorablé  auteur.  On  peut  m’en  croire,  et  M.  Ville¬ 
min  ne  me  démentira  pas,  quand  je  dirai  que  ses  autres  rectifications  n’ont  ni  assez  d’impor¬ 
tance  èn  elles-mêmes  ni  assez  d’intérêt  devant  le  public  et  l’Académie  pour  nous  occuper 
davantage  ici.  L’Académie  el  le  public  ont  en  main  et  la  lettre  deM.  Villemin  et  mon  discours; 
c’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  édifier  tout  le  monde  sur  notre  bonne  foi  réciproque. 

'Sortons  donc  de  ces  questions  .de  personnes  que  j’ai  enveloppées  d’autant  de  choses  que 
possible  pour  les  rendre .  moins  stériles,  et .  demandons-nous  enfin  où  en  est  la  question  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  ces  débats  académiques,'  la  question  des  inoculations. 

Eh  bien  J  Messieurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  elle  est  encore  à  l’étude. 

En  supposant  acquis  et  positif  le  fait  de  la  production  de  granulations  tuberculeuses  chez 
des  lapins  ou  autres  animaux  à  la  suite  de  l’insertion  de  matière  tuberculeuse  sous  leur  peau 
ou  d’injection  de  cette  matière  dans  leurs  veines,  l’étude  comparée  des  virus  en  eux-mêmes, 
l’étude  comparée  de  la  tuberculose  et  des  maladies  spécifiques  et  virulentes  entre  elles,  ne 
permettent  pas  .d’assimiler  le  tubercule  à  un  virus,  et  la  tuberculose  aux  maladies  essen¬ 
tiellement  spécifiques  et  virulentes.  M.  Ghauffard,  qui  reconnaît  la  réalité  expérimentale  des 
inoculations,  vous  l’a  dit.  M.  Ilérard,  partisan  entier  de  cette  réalité,  et  qui  va  jusqu’à  refuser 
à  d’autres  matières  animales  que  la  tuberculeuse,  la  propriété  de  reirroduire  le  tubercule  chez 
les  animaux,  M.  Ilérard  convient,  avec,  une  droiture  de  sens  et  une  indépendance  d’esprit  qui 
l’honorent  beaucoup,  que  le  fait  de  l’inoculabifité  du  .  tubercule  aux  animaux  n’empêche  pas  la 
phthisie  d’être  une  mahadie  spontanée,  relevant  des  causes  morbifiques  communes;  et  que  les 
expériences  do  M.  Villemin  et  les  siennes  propres,  ne  sont  pas  destinées  à  changer  la  palho- 
génio  et  la  place  nosologique  de  cette  maladie.  C’est  ce  que  j’écrivais,  il  y  a  un  an,  après  des 
inoculations  fécondes  du  lapin  au  lapin;  que  j’avais  chargé  mon  gendre,  le  docteur  Constantin 
Paul,  de  piatiquer,  et  dans  lesquelles  M.  Villemin  avait  eu  la  gracieuse  obligeance  de  l’assister. 

J’ai  renouvelé  ces  expériences  l’automne  dernier  avec  le  docteur  Paul  ;  mais,  au  lieu  d’ino¬ 
culer  du  lupin  au  lui)in  le  tubercule  encore  vivant,  c’est-à-dire  pris  sur  l’animal  au  moment  de 
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son  occision,  nous  avons  inoculé  diverses  matières  tuberciileusos  provenant  d’un  phthisique 
mort  à  l’hôpital:  tubercules  gris  et  jaunes  plus  ou  moins  ramollis,  crachats,  liquide  des 
cavernes,  sang  fourni  par  une  thrombose  veineuse. 

Les  six  lapins  inoculés  avec  ces  matières,  et  selon  le  procédé  de  M.  Villemin,  le  25  octobre 
dernier,  ont  tous  été  malades  huit  jours  environ  après  l’expérience.  Ils  ont  perdu  l’appétit,  sont 
tombés  dans  l’abattement,  ont  eu  de  la  fièvre,  ont  présenté,  en  un  mot,  les  symptômes  d’un 
empoisonnement  ou  d’une  infection  par  des  matières  animales.  L’un  est  mort  d’infection  putride  ; 
un  autre  a  été  pris  d’érysipèle  phlegmoneux  de  la  tête,  qui  s’est  terminé  par  un  abcès  du  nez. 
Puis,  après  huit  ou  dix  jours  de  maladie  générale,  ils  se  sont  tous  rétablis.  A  dater  du 
15  novembre,  ils  avaient  repris  leur  santé  antérieure,  leur  embonpoint,  leur  vivacité,  qui  n’ont 
fait  que  croître  et  embellir  pendant  deux  mois  et  demi. 

Nous  venons  de  les  sacrifier  dans  ce  bel  état,  trois  mois  passés  après  les  inoculations.  Nul 
d’entre  eux  n’a  présenté,  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  les  diverses  séreuses,  ni  ailleurs,  de 
granulations  tuberculeuses  à  un  degré  quelconque,  pas  davantage  de  dépôts  caséitormes..  Tous 
les  tissus  étaient  fermes  et  sains,  et  on  en  mange  tous  les  jours  de  moins  gras  et  de  moins 
beaux.  .T’ai  dit  qu’aucun  n’avait  donné  de  produits  d’inoculation  ;  cependant  il  faut  ajouter  que 
l’un  d’eux,  celui  qui  a  eu  l’érysipèle  de  la  tête  et  l’abcès  du  nez,  et  qui  avait  été  inoculé  avec 
du  liquide  d’une  caverne,  a  présenté,  quoique  sain  et  parfaitement  bien  portant  d’ailleurs,  une 
petite  masse  de  matière  caséiforme,  grosse  comme  une  lentille,  perdue  et  isolée  au  centre  du 
poumon  droit.  Cette  matière  a  été  immédiatement  inoculée  à  un  lapin  vierge  de  toute  expéri¬ 
mentation. 

Je  ne  veux  tirer  de.  ces  faits  aucune  conclusion.  Ce  sont  des  observations  négatives,  voilà 
tout.  Si  elles  avaient  été  positives  dans  un  sens  contraire,  j’en  aurais  fait  part  à  l’Académie 
avec  la  même  exactitude.  Seulement,  elles  confirment  ce  que  M.  Villemin  reconnaît  lui-même, 
je  veux  dire,  l’inoculabilité  plus  rare  et  plus  difficile  d’une  espèce  à  une  autre  que  d’une  espèce 
à  la  même  espèce.  Nos  premières  inoculations  affirmatives  avaient  été  faites  de  la  même 
à  la  même. 

Nous  allons  en  recommencer  d’autres  avec  les  matières  organiques  ou  inorganiques  les  plus 
diverses  et  dans  toutes  sortes  de  conditions.  Je  crois  qu’il  importe  surtout  d’inoculer  de  la 
matière  caséeuse  primitive,  je  veux  dire  celle  qui  n’est  pas  le  résultat  de  la  transformation  de 
la  granulation  grise,  et  qui  provient  ou  de  la  pneumonie  tuberculeuse  ou  de  tout  autre  produit 
morbide,  le  pus,  par  exemple,  devenu  caséeux.  On  affirme  de  bien  des  côtés  considérables, 
que  le  tubercule  est  susceptible  d’être  produit  avec  autre  chose  qu’avec  lui-même.  Il  ne  suffit 
donc  pas  de  nier  ces  faits.  Il  faut  que  d’ici  à  quelques  années  ils  soient  confirmés  ou  infirmés 
par  des  expériences  mille  fois  et  sérieusement  répétées,  Remettons-nous  donc  au  travail,  mais 
ne  nous  pressons  pas.  Les  premières  expériences  de  M.  Villemin  sont  d’hier.  Qu’est-ce  qu’une 
année,  que  quelques  années  même  pour  de  si  grandes  difficultés  et  un  résultat  si  grand?  La 
moindre  expérience  de  physique  quoique  répétée,  et  parce  que  répétée  sur  tous  les  points 
de  l’Europe  savante,  en  demande  davantage. 

C’est  pourquoi  dans  mes  derniers  discours  je  m’étais  bien  moins  occupé  des  inoculations  de 
M.  Villemin  que  de  la  doctrine  de  la  tuberculose  qu’il  avait  cru  pouvoir  édifier  sur  elles.  Sur 
cette  terre  ferme  et  mieux  connue  de  la  pathologie  générale  et  de  la  clinique ,  je  me  sentais 
plus  solide  que  sur  le  sol  encore  trop  fraîchement  ensemencé  et  mal  orienté  d’une  pathologie 
expérimentale  de  la  veille.  Aussi,  ai-je  l’avantage  de  pouvoir  me  borner  aujourd’hui  à  affirmer 
de  nouveau  tout  ce  que  j’ai  dit  en  général  il  y  a  six  semaines  sur  leé  conditions  et  les  carac¬ 
tères  des  poisons  morbides  ou  virus  et  des  maladies  virulentes,  ainsi  que  sur  l’étiologie  mul¬ 
tiple,  sur  l’unité  et  les  variétés  de  la  phthisie  selon  ses  causes  diverses  externes  ou  internes. 
La  pathologie  expérimentale  et  la  micrographie  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  la  clinique. 

Quoi  !  me  dira-t-on,  en  supposant  positifs  et  constants  à  l’avenir  les  résultats  des  inocula¬ 
tions  que  vous  avez  vous-même  proclamés,  ces  résultats  acquis  à  la  science  ne  modifieraient 
pas  vos  opinions  sur  la  nature  de  la  phthisie  et  sur  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  les  noso¬ 
logies?  Non,  pas  essentiellement. 

Je  consens  pour  un  instant  à  faire  la  supposition  qu’on  me  demande.  Après  tout,  l’hypo¬ 
thèse  n’est  qu’un  élancement  de  l’esprit  vers  la  vérité  et  un  des  moyens  de  l’atteindre.  Il 
suffit  qu’elle  soit  autorisée  par  des  faits,  nouveaux  dont  il  ne  s’agit  plus  que  de  trouver  les 
vrais  rapports. 

Dans  toute  cette  discussion,  il  me  paraît  qu’on  n’a  pas  pris  garde  à  une  chose.  Au  lieu 
d’aller  du  connu  à  l’inconnu,  on  a  marché  d  e  l’inconnu  au  connu  ;  on  a  beaucoup  trop  jugé 
la  nature  de  la  phthisie  avec  les  inoculations,  et  pas  assez  les  inoculations  avec  notre  expé¬ 
rience  et  notre  savoir  séculaires  de  la  phthisie.  Sans  doute ,  les  inoculations  ont  apporté  un 
fait  très-important  de  plus  dans  la  phthisiologje  ;  mais  tâchons  de  ne  pas  tout  oublier  devant 
ce  fait,  et  servons-nous  un  peu,  pour  l’apprécier,  de  notre  clinique  de  la  tuberculose,  et  même 
de  notre  clinique  des  maladies  infectantes  et  des  cachexies  organiques. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

M.  Meyeh  lit  une  note  sur  une  observation  de  staphylome  de  la  cornée  guérie  par  lui. 
(Com.  M.  Demarquay.) 

M.  PozNANSKi,  de  Saint-Pétersbourg,  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  L’industrie,  l'hy- 
giene  et  U  choix  des  professions,  qui  se  termine  ainsi  : 
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C’est  ti  cette  Académie,  qui  veille  aux  conditions  de  l’hygiène  publique  qu’appartient  de 
droit  linitiative.  i  i  it 

Pour  commencer,  il  suffirait,  je  crois,  d’instituer  une  commission  permanente,  consultative, 
composée  de  médecins  et  d’experts,  qui  aurait  à  examiner  tout  individu  demandant  conseil 
avant  d’embrasser  une  profession  industrielle. 

La  commission,  après  avoir  jugé  des  facultés  physiques  et  des  aptitudes  de  l’individu,  indi¬ 
querait  la  branche  d’industrie  qu’elle  trouverait  la  plus  convenable  pour  lui.  Ces  consultations, 
n’étant  nullement  obligatoires,  inspireraient  à  tous  de  la  confiance  et  de  la  sympathie. 

L’établissement  d’une  telle  commission  n’entraînerait  que  des  frais  minimes.  Les  professions 
une  fois  embrassées  et  remplies  conformément  aux  forces  organiques  et  aux  aptitudes  indus¬ 
trielles,  les  inconvénients  que  nous  avons  signalés  et  qui,  dans  l’état  actuel,  se  présentent  si 
fréquemment,  disparaîtraient  pour  la  plupart. 

Tout  y  gagnerait  :  l’état  sanitaire  des  ouvriers,  les  arts  industriels,  et  par  conséquent  aussi 
la  société  entière. 

Cette  métropole  offre  toutes  tes  facilités  pour  mettre  en  pratique  l’idée  que  je  viens  de  vous 
soumettre;  et  celle-ci  réalisée,  la  France,  encore  une  fois,  aura  donné  au  monde  civilisé 
l’exemple  de  sa  sollicitude  pour  le  bien-être  général.  (Corn.  MM.  Bergeronet  Vernois.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


EFFETS  DE  L’IVROGNERIE.  —  Nelson,  dans  le  Medical  Record,  de  New- York,  confirme  de 
nouveau  par  la  statistique,  les  résultats  nocifs  de  l’ivrognerie  sur  la  mortalité  et  la  longévité, 
en  montrant  son  influence  sur  la  production  des  affections  cérébrales  et  gastriques,  dont  la 
proportion  est  ainsi  bien  plus  élevée  que  éhez  les  gens  sobres;  influence  indubitable  par  la 
proportion  moindre  d’autres  maladies,  notamment  celles  des  voies  respiratoires.  En.  voici  les 
proportions  : 


Ivrognes. 

Sobres. 

Affections  cérébrales . 

...  1 

;  ao 

1 

loa 

—  des  organes  digestifs.  .  .  ..  . 

1 

:  A2 

1 

160 

—  —  respiratoires. .  . 

.  .  .  1 

A3 

1 

30 

;  à  la  longévité,  sur  100  individus  on  trouve  vivants  : 

Sobres. 

Ivrognes. 

A  20  ans. . . . 

Al 

15 

A  30  ans . 

36 
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A  ZiO  ans. .......... 

28 
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A  50  ans. . . 

21 

10 

A  60  ans . 
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La  différence  est  trop  considérable  et  trop  constante  pour  que  l’on  invoque  d’autres  causes. 

DIVISION  DES  NERFS  SANS  ALTÉRATION  DE  LA  SENSIBILITÉ.  —‘Au  récit  du  remarquable 
fait  de  M.  le  professeur  Bichet,  publié  dans  la  Lancet  par  M.  Lockart  Clarke,  qui  en  a  été 
témoin,  un  chirurgien  anglais,  M.  Kiallmark,  rapporte  le  suivant  comme  ayant  une  grande 
analogie  avec  lui  : 

Mandé  le  15  août  1866  pour  voir  un  blessé,  je  le  trouvai  dans  la  stupeur  alcoolique,  avec 
quelques  contusions  et  quelques  écorchures  de  la  tête  et  de  la  face,  et  une  plaie  au  voisinage 
du  coude  gauche.  Dirigée  diagonalement  du  condyle  interne  de  l’humérus  à  l’olécréne,  elle  me¬ 
surait  environ  un  tiers  de  pouce  anglais  d’étendue.  Nette  et  franche,  comme  si  elle  résultait 
d’une  incision  avec  un  instrument  tranchant,  j’appris  qu’elle  avait  été  produite  par  la  chute 
sur  la  margelle  d’un  puits.  L’articulation  était  intacte,  mais  une  portion  de  tissu  blanchâtre 
faisait  saillie  â  la  partie  supérieure  de  la  plaie.  Ne  pouvant  la  réduire,  je  l’excisai  immédiate¬ 
ment,  ce  qui  provoqua  les  cris  du  blessé,  quoique  plongé  dans  la  presque  insensibilité  de 
Fivr6SS6» 

A  l’examen  de  la  partie  excisée,  je  reconnus  un  tronc  nerveux  avec  le  commencement  d’une 
branche  collatérale.  Il  ayait  donc  été  divisé  en  entier,  ce  qui  était  évident  par  la  forme  et  le 
volume  de  la  portion  excisée.  La  plaie  fut  réunie  et  fermée  aussi  exactement  que  possible,  et, 
sauf  quelciues  fourmillements  dans  l’annulaire  et  le  petit  doigt,  le  blessé  n’accusa  pas  la 
moindre  diminution  de  la  sensibilité  ni  des  mouvements  de  la  main  m  de  1  avant-bras.  Peu 
de  jours  après,  il  reprit  ses  occupations  de  fumiste  aussi  bien  qu’avant  son  accident. 

sans  que  l’épreuve  électrique  ait  été  faite  sur  les  muscles,  il  est  très- remarquable  que  la 
section  et  l’excision  consécutive  de  ce  tronc  nerveux  n’aient  été  suivies  ni  de  la  paralysie  ni 
de  la  diminution  de  température  signalées  par  Erichsen  et  d’autres  chirurgiens,  Chélius,  entre 
autres.  {Lancet,  Ih  décembre.)  _ 

Go  fait  est  remarquable  sans  doute,  et,  comme  d  autres  qui  ont  été  publiés  depuis,  il  tend 
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à  confirmer  celui  de  M.  Richet  et  l’intel-prétation  qu’il  lui  a  donnée.  Mais  en  venant  après  lui, 
et  comme  à  sa  remorque,  ils  perdent  de  leur  valeur,  de  leur  authenticité  ;  car  s’ils  avaient  été 
bien  observés,  pourquoi  ne  pas  les  avoir  publiés  immédiatement  ?  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  PUnion  Médicaie 


Pilules  stomachiques.  —  Smith. 

Sagapénum  pulvérisé. 

Rhubarbe  id. 

Aloès  id. 

Poudre  aromatique.  . 

Essence  de  menthe  poivrée . .  .  5  gouttes. 

Essence  de  girofle .  5  gouttes. 

Baume  du  Pérou.  .  . . .  q.  s. 

Mêlez  et  divisez  en  pilules  de  25  centigrammes.  . 

On  en  donne  de  deux  à  quatre  par  jour,  pour  combattre  l’atonie  des  organes  digestifs  et 
empêcher  la  constipation.  —  N.  G.  , 


Éphémérides  Médicales.  —  20  Février  1371. 

Gervais  Chrestien,  natif  de  Vendes  (Calvados),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
premier  médecin  de  Charles  V,  chanoine  de  Paris,  archidiacre  de  l’église  de  Chartres,  chan¬ 
celier  de  celle  de  Bayeux,  fonde  à  Paris  le  collège  qui  porta  son  nom  :  Collège  de  maître  Ger¬ 
vais.  On  peut  voir  aux  Archives  générales,  S.  6,Zi75,  liasse  I,  cette  pièce  importante  pour 
l’histoire  de  l’Université  de  Paris.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Mort  et  obsèques  de  M.  le  professeur  Jaumes.  —  M.  Jaumes,  professeur  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  et  lettres,  et  de  la  commission  administrative  des  hospices,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  peine  arrivé,  au  seuil  de  la  vieillesse,  emporté  par  une 
maladie  redoutable  dont  rien,  il  y  a  quelques  jours  encore,  ne  laissait  prévoir  la  rapide  inva¬ 
sion  ni  la  funeste  issue.  Ses  obsèques  ont  eü  lieu  le  15  février  au  milieu  d’une  foule  considé¬ 
rable,  en  présence  de  l’élite  intellectuelle  de  la  cité,  où  le  concours  des  fonctionnaires  publics 
de  l’ordre  le  plus  élevé  venait  ajouter  ses  sympathies  respectueuses  au  pieux  empressement 
de  l’assistance  universitaire. 

M.  le  professeur  Dupré,  au  cimetière  Saint-Lazare,  a  été  l’interprète  des  regrets  ressentis 
par  la  Faculté  de  médecine  dans  cette  circonstance  douloureuse.  Il  a  parlé  avec  la  véritable 
éloquence,  celle  du  cœur,  la  voix  entrecoupée  par  les  larmes,  et  avec  une  émotion  profonde 
qui  s’est  communiquée  à  ses  collègues,  aux  nombreux  élèves  qui  avaient  voulu  porter  jusqu’à 
sa  dernière  demeure  les  restes  mortels  d’un  maître  chéri,  et  à  l’assistance  tout  entière. 

Nous  regrettons  vivement  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  reproduire  ce  discours 
remarquable. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  d’ ALGER.  —  DOUble  COnCOUI’S  pOUl’  la 
désignation  au  choix  de  S.  Esc.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  d’un  prosecteur  et  d’un 
préparateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle. 

Concours  'pour  la  place  de  prosecteur  ;  Ce  concours  s’ouvrira  le  l'*'  avril  1868. 

Concours  pour  la  place  de  préparateur  de  chimie  et  d'histoire  naturelte  :,Ce  concours 
s’ouvrira  le  6  avril  1868. 

Dispositions  communes  aux  deux  concours  :  Chaque  concurrent  devra  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Ecole  avant  le  1“  avril  1868. 

Il  déposera,  indépendamment  de  sa  feuille  d’inscription,  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs, 
obtenu  dans  le  courant  du  mois  qui  précède  l’ouverture  des  concours. 

La  durée  des  fonctions  de  prosecteur  et  de  préparateur  est  de  trois  ans. 

Chacun  d’eux  jouit  d’un  traitement  annuel  de  600  francs. 

Le  directeur  de  l'École,  Patin. 


_ _  Le  gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typograplile  Félix. Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveù'r,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

J'ai  annoncé  sommairement  dans  le  numéro  de  mardi  la  nomination  de  M.  Lau¬ 
gier  à  la  place  de  membre  titulaire,  laissée  vacante  par  le  décès  deM.  Velpeau. Voici 
régulièrement  comment  les  choses  se  sont  passées.  Dans  le  comité  secret  de  la  pré¬ 
cédente  séance,  la  section  avait  présenté  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Laugier;  —  en  deuxième  ligne  ,  ex  æquo,  MM.  Guérin  et 
Vulpian;  —  en  troisième  ligne,  ex  æqiio,  MM.  Broca,  Gosselin,  Huguier  et  Maison¬ 
neuve. 

Lundi,  sur  58  votants  (majorité,  30),  M.  Laugier  a  obtenu  40  suffrages;  M.  Jules 
Guérin,  11  ;  M.  Vulpian,  4;  M.  Gosselin,  2;  M.  Broca,  1.  ' 

En  conséquence,  M.  Laugier  a  été  proclamé  membre  titulaire. 

Le  résultat  du  scrutin  était  connu  à  l’avance,  et  l’on  savait,  au  commencement  de 
la  séance,  que  M.  Laugier  comptait  sur  40  voix.  Il  comptait  bien,  et  l’on  voit  que  les 
promesses  de  vote  à  l’Académie  des  .sciences  sont  sérieuses. 

M.  Gl.  Bernard  complète  la  communication  faite  dans  la  dernièré  séance,,  au  nom 
de  M.  Chauveau,  de  Lyon,  et  relative' à  des  expériences  sur  le  virus  vaccin.  Si  l’on 
dilue  ce  virus  dans  quinze  fois  son  poids  d’.eau,  ses  propriétés  ne  sont  en  rien  alté¬ 
rées;  —  dans  quinze  à  cinquante  fois  son  poids  d’eau,  le  virus,  inoculé  avec  la  lan¬ 
cette,  donne  encore  des  résultats  constants  ;  —  au  delà  de  cinquante  fois,  les.  inocu¬ 
lations  peuvent  réussir,  mais  cela  est  rare.  Seuleihent,  le  virus  ainsi  dilué,  quand  il 
est  injecté  dans  les  veines,  déterminé  le  cowpox  artificiel.  M.  Chauveau  a  injecté  de 
cette  façon,  chez  un  cheval,  du  virus  vaccin  étendu  dé  400  fois  son  poids  d’eau,  et 
a  vu  se  produire  tous  les  symptômes  du 

M.  Pasteur  pense  qu’il  serait  d’un  grand  intérêt  de  faire  ces  expériences  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  qui  fournit  de  l’oxygène  à  l’eau.  L’oxygène,  selon  M.  Pasteur, 
détruit  les  éléments  ffermentescibles,  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  inocula¬ 
tions  ne  réussissent  pas;  tandis  qu’injectés  dans  les  veines  et  debarrassés  de  l’oxy¬ 
gène  par  les  globules  rouges  qui  s’en  emparent,  ils  retrouvent  leur  activité. 

A  cela,  M.  Cl.  Bernard  répond  qu’il  est  une  explication  plus  simple  :  les  éléments 
du  virus,  très-éloignés  l’un  de  l’autre  par  l’interposition  de  l’eau  dans  laquelle  ils 
sont  noyés,  peuvent  ne  pas  être  pêchés  par  la  pointe  de  la  lancette;  mais  quand  on 
injecte  tout  le  liquide  dans  les  veines,  les  éléments  du  virus  pénètrent  tous  dans  la 
masse  du  sang  et  déterminent  les  symptômes  qui  leur  sont  propres. 


FEUILLETON 


Semaine  d’élections  académiques,  par  conséquent  semaine  de  bonheur  et  de  réjouissances 
pour  les  uns,  de  regrets  et  de  tristesse  pour  les  autres.  Fatale  destinée  de  l’homme  que  le 
bien  de  celui-ci  soit  le  mal  pour  celui-là!  Quelquefois  on  est  tenté  de  se  jeter  dans  les  som¬ 
bres  considérations  de  quelques  penseurs  moroses  qui  ne  voient  dans  l’univers  qu’antagonisme 
et  que  luttes,  et  qui  professent  cette  désolante  doctrine  que  l’état  naturel  de  tous  les  êtres  de 
la  création  est  l’état  de  guerre.  Eloignons-nous  vite  de  ces  tristes  méditations;  nous  ne  pou¬ 
vons  hélas  !  changer  grand’chose  aux  destinées  de  l’univers  ;  les  gros  mangeront  toujours  les 
petits  les  faibles  seront  toujours  vaincus  par  les  forts,  la  baleine  avalera  toujours  un  banc  de 
sardines  à  son  déjeuner,  la  raie  roulera  toujours  pomme  une  oublie  la  sole  dont  elle  se 
nourrit  le  vautour  s’abattra  toujours  sur  la  colom'bé,  le  lion  dévorera  toujours  la  gazelle,  le 
loup  l’agneau  et  toutes  ces  bêtes  croiront,  jusqu’à,  la  fin  des  inondes,  que  les  sardines  ont  été 
créées  pour  là  baleine,  la  sole  pour  la  .  raie,  la  colombe  pour  le  vautour,  la  Faz.elle  pour  le 
lion,,  et  l’agneau  pour  le  loup.  L’hornme  râisonn'e-t-il  autrement?  agit-il  autrement?...  Mais 
revenons  à  nos  élections.  .... 

Lundi  élection  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  poul¬ 
ie  fauteuil  laissé  vacant  par  la  mortde  Velpeau.  Je  n’ai  pas  souvenir  d’une  élection,  dans  cette 
section,  faite  du  premier  coup  .à,  une  aussi  grande  majorité.  Sur  58  votants,  M.  Laugier  a 
obtenu  d’emblée  U  voix.  Donc,  pas  de  lutte,  pas  de  ballottage,  pas  démotion  de  scrutin.  La 
victoire  s’est  décidée  tout, de  suite,  et,  on  le  voit,  par  un  gros  bataillon.  Ce  succès  était  prévu, 
sans  doute,  mais  peut-être  pas  aussi  complet,  aussi  rapide.  Gependant  on  dit  que  la  veille, 
M.  Laugier  comptait  sur  quarante  suffrages  :  chose  rai-e  et  peut-être  inouïe,  il  n  a  éprouvé 
aucune  déception. 

Tome  V.  —  Troisième  série, 
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M  Cloquet  fait  remarquer  l’immense  avantage  de  pouvoir  ainsi  multiplier  par 
cinquante  la  quantité  de  vaccin  que  l’on  a  à  sa  disposition.  _ 

M  de  Quatrefages  compare  ce  qui  se  passe  dans  les  expériences  de  M.  Chauveau 
avec  ce  qui  a  lieu  dans  les  fécondations  artificielles.  Les  deux  ordres  de  faits  sont 
absolument  analogues.  i 

M.  Ch.  Robin  fait  hommage  a  l’Academie  de  son  dernier  ouvrage  sur  les  éléments 
anatomiqnes  dans  les  animaux  et  dans  les  plantes. 

M.  Boussingault  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Houzeau  relative  à  cette 
question  ;  Y  a-t-il  dans  l’atmosphère  de  la  vapeur  d’eau  oxygénée,^  et  la  présence 
de  cette  vapeur  peut-elle  influencer  les  papiers  ozonomé triques?  L’auteur  conclut 
par  la  négative. 

M.  Blanchard  présente  un  travail  de  M.  Blondlot,  de  Nancy,  sur  les  osselets  de 
l’ouïe  chez  les  poissons  cyprins.  L’honorable  académicien,  au  cours  de  sa  présenta¬ 
tion,  cite  un  naturaliste  hollandais  qui  considérait  la  vessie  natatoire  comme  un 
tympan.  C’est  hardi!  pour  des  lanternes,  passe  encore,  mais  pour  des  tambours! 

M.  Wurtz,  au  nom  de  MM.  Isidore  Pierre  et  Gauchamp,  présente  un  travail  sur 
l’analyse  et  les  rectifications  des  alcools  de  betteraves. 

M.  Chasles  fait  hommage  du  premier  numéro  d’un  recueil  scientifique  périodique 
du  prince  Boncompagni  (de  I\ome). 

M.  Delaunay,  au  nom  de  M.  Rolland,  présente  un  travail  sur  les  régulateurs  de 
la  vitesse. 

M.  le  docteur  Michaud  (de  Chambéry)  adresse  une  lettre  qui  devra  rendre  fort 
attentive  et  fort  circonspecte  la  commission  instituée  à  la  demande  de  M.  le  général 
Morin  pour  examiner  la  question  des  poêles  en  fonte.  La  lettre  du  docteur  Michaud 
se  termine  ainsi  : 

«  Le  1 1  septembre  dernier,  nos  confrères  de  la  Haute-Savoie,  réunis  en  assem¬ 
blée  annuelle  d’Association,  ont  adhéré  aux  conclusions  d’une  note  signée  par  le 
docteur  Guilland  et  moi,  et  déclaré  n’avoir  jamais  observé  la  maladie  dont  parle 
M.  Carret,  et  sur  laquelle  leur  attention  avait  été  appelée  depuis  un  an.  —  L’en¬ 
semble  des  faits  et  renseignements  que  je  viens  de  résumer,  et  la  concordance  par¬ 
faite  des  observations  des  médecins’  de  la  Savoie  et  de  la  Haute-Savoie,  semblent 
autoriser  à  conclure  : 

«  1°  Que  les  épidémies  dont  il  a  été  question  au  Conseil  d’hygiène  de  Chambéry 
et,  successivement,  à  l’Institut,  à  l’Académie  de  médecine  et  ailleurs,  sont  dues  à 
toute  autre  cause  qu’à  l’usage  des  poêles  en  fonte  ; 


On  ne  peut  dire,  on  ne  peut  penser  que  du  bien  de  M.  Laugier.  C’est  un  homme  de  mœurs 
douces,  simples  et  modestes,  qui  n’a  pas  peut-être  mis  suffisamment  en  relief  tout  ce  qu’il 
valait  et  tout  ce  qu’il  pouvait.  _Il_y  a  un  grand  fond  de  timidité  dans  cette  nature  calme,  réflé¬ 
chie,  mieux  faite  pour  les  paisibles  entretiens  intimes  que  pour  les  agitations  de  la  lutte. 
Ce  ne  doit  avoir  été  que  par  des  efforts  suprêmes  qu’il  s’est  mêlé  aux  compétitions  de  la  vie 
active  et  militante.  Les  positions  qu’il  a  conquises  ne  lui  ont  donné  ni  orgueil  ni  jactance  ; 
ennemi  du  bruit,  il  s’est  borné  à  faire  simplement,  modestement  son  devoir,  cherchant  ii  se 
montrer  à  la  hauteur  des  situations  où  il  se  trouvait  placé,  mais  n’empruntant  rien  h  toutes 
ces  circonstances  d’extériorité  qui  aident  le  mérite  et  souvent  te  suppléent.  Aussi,  M.  Laugier 
est-il  une  de  ces  rares  individualités  dont  on  peut  dire  qu’elles  valent  mieux  qu’elles  ne 
paraissent.  A  côté  de  lui,  dans  l’enseignement,  dans  Iti  haute  pratique,  ont  surgi  des  noto¬ 
riétés  plus  éclatantes,  plus  retentissantes  ;  il  les  a  laissées  passer  sans  trop  se  mettre  en  travers, 
et  la  sérénité  de  sa  vie  ne  semble  pas  en  avoir  été  troublée.  Heureuse  condition,  douce  tolé¬ 
rance,  caractère  rare  qui  méritent  la  sympathie  et  le  respect  de  tous! 

,M.  Laugier  est  né  un  an  avant  le  siècle.  C’est  le  flls  de  ses  œuvres  et  du  concours;  il  a 
passé  par  celte  filière  étroite  de  l’avancement,  depuis  l’internat  jusqu’au  professorat,  en  tra¬ 
versant  l’agrégation  et  le  Bureau  central.  Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  il  a 
eu  l’honneur  de  présider  celte  compagnie  savante.  Comme  chirurgien,  if  appartient  ù  cette 
école  de  J.-L.  Petit,  dont  il  a  fait  un  très-bel  éloge;  de  Desault,  de  Boyer,  de  Hupuytren, 
c’est-à-dire  à  cette  école  de  l’observation  et  du  bon  sens.  Il  a  publié  plusieurs  mémoires 
remarquables  qu’il  a  réunis  dans  un  recueil  périodique  intitulé  :  Bulletin  chirurrjicaL , 
et  parmi  lesquels  on  signalera  toujours  son  mémoire  sur  un  nouveau  signe  des  fractures  du 
crâne  pénétrant  dans  la  caisse  du  tympan.  Kn  collalroration  avec  M.  llichelot  il  a  donné  la 
première  traduction  qui  ait  été  publiée  en  France  do  l’ouvrage  du  célèbre’  Mackenzie  sur 
l('s  maladies  des  yeux.  C’est  un  praticien  sage,  prudent,  fie  l’école  naturiste  pour  (lui  le  ])is- 
touri  ifcsl  que  YulLima  raiio  do  l’art,  et  préférant,  toutes  les  fois  (lue  c’est  posHihIo  laisser 
l’organisme  à  ses  bienlaisantes,  mais  lentes  réparations  vitales,  à  l’onéralion  brûlante  et 
rapide,  mais  si  souvent  compromettante.  Comme  professeur,  on  no  peut  pas  dire  que  son  am- 
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«  2<’  Que  l’épidémie  de  Jarsy  et  l’endémie  du  lycée  de  Chambéry  n’étaient  autre 
chose  que  la  fièvre  typhoïde; 

«  3®  Que  les  3,000  faits  énoncés  par  l’auteur  du  mémoire  sur  les  épidémies 
d’hiver  se  rattachent  à  des  maladies  connues,  et  qu’ils  ne  peuvent  servir  de  base  à 
la  découverte  d’une  nouvelle  entité  morbide.  » 

Nous  reviendrons  sur  tous  ces  faits  quand  la  commission  présentera  son  rapport. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  mÉDICALE 

SÜR  tlV  CAS  DE  LEDCOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUE  CHEZ  UN  VIEILLARD; 

Communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  novembre  1867, 

Par  le  docteur  Desnos,  médecin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes). 

Messieurs , 

La  Société,  à  propos  d’une  intéressante  communication  de  M.  Bourdon,  a  eu 
récemment  l’occasion  de  s’occuper  de  l’anatomie  pathologique  de  la  leucocythémie 
splénique.  J’ai  l’honneur  de  placer  sous  vos  yeux  des  pièces  anatomiques  provenant 
du  cadavre  d’un  malade  qui  a  succombé  dans  mon  service  aux  progrès  de  la  même 
affection. 

Au  commencement  du  mois  d’août  dernier,  entra  dans  nos  salles  un  homme  âgé 
de  73  ans,  qui  venait  réclamer  nos  soins  pour  un  œdème  notable  des  membres  infé¬ 
rieurs.  On  constatait  en  outre  une  très-légère  bouffissure  de  la  face,  surtout  au  niveau 
des  régions  palpébrales.  Abstraction  faite  de  cette  hydropisie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  cet  homme  n’accusait  aucun  autre  trouble  fonctionnel,  et  déclarait  jouir 
d’une  santé  satisfaisante. 

En  l’absence  d’une  maladie  du  cœur  qui  ne  traduisait  sa  souffrance  par  aucun 
signe  physique  ou  rationnel,  et  ne  trouvant,  ni  dans  une  lésion  du  système  vascu  - 
laire  des  membres  pélviens  (varices  ou  thromboses  veineuses),  ni  dans  une  perte  de 
l’albumine  du  sang  par  la  sécrétion  urinaire  qui  présentait  ses  caractères  normaux, 
une  explication  de  l’hydropisie,  je  dus  la  chercher  dans  l’existence  d’une  cachexie. 

L’idée  d’un  cancer,  et  notamment  d’un  cancer  de  l’estomac,  pouvant  être  rejetée; 
les  ganglions  accessibles  à  notre  exploration  ne  présentant  aucune  hypertrophie. 


pliithéàtre  soit  envahi  par  le  flot  des  élèves  qui  lui  reprochent  un  peu  de  tiédeur  et  de  mol¬ 
lesse  dans  ses  expositions;  mais  les  élèves  bien  inspirés  qui  ne  s’arrêtent  pas  à  ces  conditions 
de  forme,  et  qui  fréquentent  l’Hôtel-Dieu,  s’attachent  à  la  solidité  du  fond;  ils  aiment,  ils 
estiment  M.  Laugier,  et  trouvent  ses  leçons  substantielles  et  fructueuses. 

Somme  toute,  en  s’adjoignant  M.  Laugier,  l’Académie  des  sciences  a  récompensé  une  vie 
méritante  et  de  travail,  un  chirurgien  de  valeur  et  de  fond,  un  noble  et  digne  caractère. 

Mardi,  à  l’Académie  de  médecine,  il  s’agissait  de  remplacer  Trousseau  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Le  succès  -  de  M.  Davaine  a  été  obtenu  aussi 
du  premier  coup,  et  c’était  inévitable.  M.  Davaine  réunissait,  en  effet,  des  conditions  parti¬ 
culières  aux  candidats  de  celte  section.  Il  est  thérapeutiste  et  naturaliste.  Les  entozoaires, 
les  parasites  animaux  et  végétaux,  les  infusoires,  ont  trouvé  enM,  Davaine  un  investigateur 
patient,  zélé  et  attentif,  dont  il  a  exposé,  dans  de  savants  travaux,  l’histoire  naturelle  atta¬ 
chante,  curieuse  et  utile. 

M.  Davaine  est  encore  un  de  ces  savants  vivant  loin  du  bruit  et,  des  agitations,  paisible, 
modeste  et  entièrement  livré  au  culte  et  aux  jouissances  de  la  science.  Les  honneurs,  les  dis¬ 
tinctions  viennent  le  chercher  plus  qu’il  ne  les  recherche,  et  les  succès  de  pareils  hommes 
sont  véritablement  quelque  chose  qui  satisfait  et  réconforte. 

Semaine  donc  bien  employée,  si  elle  n’avait  été  attristée  par  la  mort  de  M.  le  professeur 
Jaumes,  de  Montpellier,  l’un  des  plus  fermes  et  des  plus  vaillants  soutiens  des  principes  de 
celle  célèbre  Ecole. 

A  propos  de  Montpellier,  il  s’est  dit  ici  qu  on  avait  tenté  de  lui  enlever  celui  de  ses  profes¬ 
seurs  qui  a  implanté  dans  cette  école  du  vitalisme  les  principes,  les  méthodes  et  les  procédés 
du  biologisme  moderne.  On  aui-ait  offert  à  M.  le  professeur  Rouget  la  place  de  directeur  de 
l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris,  vacante  par  le  décès  de  M.  Serres.  M.  Rouget  aurait, 
assure-t-on,  refusé  ce  changement.  Jè  répète  ce  bruit  sous  toutes  réserves,  et  comme  d’ailleurs 
ne  pouvant  nuire  à  personne. 

Je  recommande  h  noti'c  collaborateur  M.  Garnier,  qui  lit  les  journaux  américains,  de  s’in¬ 
former  de  In  réalité  du  fait  suivant  raconté  par  un  journal  de  Paris  : 
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nous  pensâmes  à  une  leucocythémie  splénique.  L’exploration  de  l’abdomen  nous 
fit  reconnaître  en  effet,  qu’outre  une  légère  hypertrophie  du  foie,  il  existait  clans 
cette  cavité  une  tumeur  dont  la  palpation  et  la  percussion  nous  permirent  de  déter¬ 
miner  les  limites  et  les  caractères.  Mobile,  sans  adhérence  aux  parois  du  ventre, 
lisse,  à  contours  mousses  et  arrondis,  ovalaire,  à  grand  diamètre  vertical,  indolore 
à  la  pression,  n’offrant  pas  de  battements,^ cette  tumeur  descendait  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  fosse  iliaque  interne  du  côté  gauche,  atteignant  en  dehors  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  gauche,  en  dedans  l’ombilic,  remontant  vers  le  flanc 
gauche,  pour  s’enfoncer  sous  les  fausses  côtes  dans  la  région  hypochondriaque  du 
même  côté.  Bien  qu’elle  ne  présentât  pas  à  son  bord  interne  ces  crénelures  caracté¬ 
ristiques  qu’il  est  fréquent  d’observer  dans -les  hypertrophies  de  la  rate,  nous  crûmes 
cependant  devoir,  en  présence  de  ces .  caractères,  la  rattacher  à  une  hypertrophie 
splénique,  en  éliminant,  après  discussion,  l’existence  d’un  de  ces  immenses  kystes 
du  rein  qu’on  a  vu,  en  semblable  occurrence,  devenir  une  source  de  méprise. 

Le  diagnostic  leucop-ythémie  splénique  (ÏQvmdXi  de  plus  en  plus  probable.  Il  res¬ 
tait  pourtant  à  lui  donner  la  sanction  de  l’examen  microscopique  du  sang.  Cet  exa¬ 
men  démontra  que  la  proportion  des  globules  blancs,  comparée  à  la  proportion  phy¬ 
siologique, -avait  subi  une  augmentation  morbide.  On  trouva,  en  effet,  dans  plusieurs 
préparations,  de  30  à  40  leucôeythes  dans  le  champ  du  microscope. 

Quant  à  la  cause  de  cette  leucocythémie,  elle  nous  échappait.  Cet  homme,  ainsi 
qu’il  est  mentionné  dans  beaucoup  d’observations,  n’avait  jamais  été  soumis  à 
aucune  influence  palustre,  et  il  n’accusait  d’autres  antécédents  pathologiques  que 
quelques  légères  atteintes  d’intoxication  mercurielle  ressenties  à  une  date  déjà  éloi¬ 
gnée  et  liées  au  métier  de  chapelier  qu’il  avait  autrefois  exercé. 

Depuis  le  jour  de  notre  premier  examen,  il  ne  survint  pas,  dans  l’état  de  ce  ma¬ 
lade,  de  modifications  no  tables..  Dans  les  dernières  semaines  de  sa  vie,  il  s’affaiblit 
rapidement,  et  fut  pris  d’uiïè  diarrhée  qui  résista  à  tous  les  moyens  dirigés  contre 
elle  jusqu’à  la  mort,  qui  arriva  le  7  novembre,  sans  qu’il  se  fût  présenté  aucun 
autre  des  symptômes  consignés  dans  l’histoire  de  la  leucocythémie,  en  particulier 
aucune  hémorrhagie . 

A  l’autopsie,  pratiquée  par  M.  Calm'ëttes,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  : 

Le  foie,  dont  le  poids  est  de  2  kilogrammes  310  grammes,  semble  normal  à  l’extérieur.  Son 
volume  ne  semble  pas  considérablement  augmenté.;  sa  coloration  n’offre  rien  d’anormal. 

Syst'eme  circulatoire.  ~  ho,  cœur  est  un  peu  hypertrophié,  infiltré  de  graisse  ;  les  artères 
coronaires  sont  légèrement  athéromateuses.  Le  ventricule  gauche.  Outre  une  certaine  quantité 


«  On  a  ri,  et  avec  raison,  du  fameux  zouave  guérisseur.  Mais  voici  que  nous  trouvons  dans 
les  journaux  américains  quelque  chose  qui  nous  paraît  surpasser  tout  ce  que  l’ancien  monde  a 
produit  en  ce  genre.  , 

«  Dans  un  procès  qui  se  plaidait  récemment  devant  la  cour  suprême  de  Brooklyn,  un  mé¬ 
decin  poursuivait  sa  cliente  en  payement  d’honoraires  né  se  montant  pas  à  moins  de  8,870  dollars. 
Le  médecin,  qui  s’intitule  médecin  magnétique,  déclare  qu’il  n’emploie  aucun  médicament,  et 
qu’il  guérit  tout  simplement  le  malade  en  plaçant  les  mains  sur  la  partie  affectée. 

«  C’est  ainsi,  il  le  déclare,  qu’il  délivre  de  la  goutte  et  de  la  paralysie,  rend  l’ouïe  aux  sourds 
et  la  vue  aux  aveugles.  Il  guérit  la  petite  vérole  en  quinze  minutes,  montre  en  main.  La  diph- 
thérie  demande  encore  moins  de  temps.  Quant  aux  fièvres,  ce  n’est  qu’une  plaisanterie,  et  plus 
fortes  elle  sont,  plus  vite  elles  disparaissent  devant  lui.  Cependant  il  avoue  que  la  fièvre  typhoïde 
lui  demande  parfois  deux  Jours;  mais  l’érysipèle  ne  réclame  que  vingt-quatre  heures. 

«  Les  blessures  par  les  armes  à  feu  sont  un  peu  plus  rebelles  à  son  traitement  :  il  lui  a 
fallu  trois  mois  pour  refaire  une  portion  du  crâne  longue  de  plusieurs  pouces,  enlevée  par  un 
boulet  de  canon;  mais  la  guérison  a  été  complète.  Toujours  à  l’aide  de  l’imposition  dés  mains  ! 

«  En  vérité  l’imposition  qui  nous  paraît  la  plus  forte  est  celle  qui,  donnant  gain  de  cause  au 
docteur  magnétique,  a  condamné  la  cliente  à  payer  la  somme  de  àâ,350  fr.  pour  nous  ne  savons 
quelle  maladie,  n 

Le  bon  argument  à  invoquer  par  ceux  qui  nous  renvoient  toujours  en  Amérique  pour  nous 
faire  admirer  les  merveilles  et  les  bienfaits  de  la  liberté  professionnelle  de  l’exercice  médical  I 
Voilâ  où  nous  en  serions  bientôt  en  France  avec  cet  excellent  système. 

J’ai  quelquefois  relevé ,  dans  nos  grands  journaux  politiques,  dos  excursions  malheureuses 
dans  le  domaine  do  notre  science  ;  jamais  cependant  je  n’ai  rien  trouvé  de  comparable  h  ces 
quelques  lignes  extraites  d’un  journal  que  je  veux  bien  no  pas  nommer  : 

«  Le  inonde  médical  et  clunirgical  parisien  est  on  grand  émoi  :  un  jeune  médecin  vient  de 
découvrii,  dit-on,  1  inlrouyable  nerf  qm  met  le  cœur  eu  mouvement.  » 

Après  celle-ci,  tirons  l’échelle,  s  il  vous  plaît. 


D'  SiMl'LICE. 
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de  sang  noirâtre,  liquide,  renfenne  un  caillot  blanchâtre,  de  faible  consistance,  qui  se  continue 
à  une  certaine  hauteur  dans  la  crosse  de  l’aorte. 

L’aorte  thoracique,  la  veine  cave,  l’artère  pulmonaire  et  ses  ramifications  sont  également 
remplies  de  caillots. 

La  rate,  qui  occupe  dans  la  cavité  du  ventre  les  limités  précisées  pendant  la  vie,  pèse 

2  kilogrammes  220  grammes;  son  diamètre  vertical  est  de  0“,32  centimètres;  sa  largeur 
de  0"22  centimètres  ;  son  épaisseur  de  O'^OO  centimètres.  Elle  n’a  contracté  aucune  adhérence 
patliologique  avec  les  organes  voisins.  La  coloration  de  la  surface  est  brun  clair  avec  des 
taches  blanchâtres  disséminées  dans  une  grande  étendue.  Cette  surface  est  lisse,  excepté  en 
arrière  et  en  haut  près  du  diaphragme.  Là  existe  une-  saillie  du  volume  d’une  noisette  contras¬ 
tant  par  sa  couleur  d’un  rouge  noirâtre  aveç  le  resté  du  tissu  splénique,  et  constituée  par  un 
infarctus,  le  seul  du  reste  qui  existe  dans  la  rate. 

La  membrane  d’enveloppe  est  normale  et  offre  partout  la  même  épaisseur.  Le  tissu  splénique 
ne  présente  pas  à  la  coupe  la  consistance  que  l’on  observe  d’ordinaire  dans  la  léucocythémie. 
Au  lieu  d’être  dur,  facile  à  inciser,  il  est  mou,  facilement  écrasable.  Sa  coloration  est  brun 
clair;  çà  et  là  on  voit  de  petits  points  blancs  constitués  par  l’hypertrophie  des  glomérules 
de  Malpighi. 

Au  bout  de  quelques  heures  on  peut  constater  un  fait  qui  se  passe  d’habitude.  Le  tissu  incisé 
est  devenu  d’un  rouge  vif  sous  l’influence  de  l’action  de  l’air. 

La  muqmusè  intestinale,  outre  deux  érosions  superficielles  siégeant  dans  le  gros  intestin, 
offrait  dans  sa  portion  duodénale  deux  petites  tumeurs  jaunâtres,  du  volume  d’un-  pois,  qui 
doivent  être  considérées  comme  des  infarctus,  et,  à  la  fin  de  l’iléon,  une  vingtaine  de  petites 
granulations  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  transparentes,  résistantes  à  là  pression. 

Ces  granulations,  à  mon  grand  regret,  n’ont  pas  été  l’objet  d’un  examen  histolo¬ 
gique.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  si,  comme  celles  qui  ont  été  décrites  dans 
l’observation  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier  (1),  elles  contenaient  -  un  suc  constitué  en 
grande  partie  par  des  cellules  arrondies,  sans  membrane,  de  8  à  12  millièmes  de 
millimètre  de  diamètre,  et  renfermant  de  un  à  trois  noyaux,  et  par  dès  noyaux 
libres  à.  contours  nets,  ayant  de  5  à  7  millièmes  de  millimètre  de  diamètre. 

Les  ganglions  lym.phaUques  étaient  sains. 

cerneau  n’offrait  rien  de  particulier.  Le  sang  des  sinus  n’a  pas  été  examiné. 

L’examen  microscopique  de  ces  différents  organes  a  été  fait  par  M.  Hayem,  qui  a 
bien  voulu  se  charger  des  recherches  histologiqueS',  ’et  m’a  remis  à  ce  sujet  la  note 
suivante  : 

Les  pièces  qui  m’ont  été  remises  présentaient  un  commencement  de  putréfaction  ;  mais  elles 
ont  été  examinées  immédiatement  sans  avoir  macéré  dans  un  liquide  conservateur. 

1°  B.ate:  —  Le  tissu  de  la  rate  ressemble  à  une  bouillie  rosée,  grisâtre,  assez  analogue  d’as¬ 
pect  à  du  chocolat  au  lait  clair..  On  y  remarque  çà  et  là  de  petites  massés,  blanchâtres  de  1  à 

3  millimètres  de  diamètre,  légèrement  saillantes,  faciles  à  isoler  avec  la  pointe  du  scalpel, 
dues,  sans  aucun  doute,  à  l’hypertrophie  dès  corpuscules  de  Malpighi.: 

Au  microscope,  les  préparations  de  la  pulpe  et  des  corpuscules  contiennent  une  quantité 
considérable  de  cellules  semblables  à  celles  qui  constituent  normalement  le  tissu  de  la  rate; 
mais  beaucoup  d’entre  elles  possèdent  de  deux  à  trois  noyaux;  quelques-unes,  étranglées  vers 
le  milieu,  sont  sur  le  point  de  se  diviser. 

A  côté  des  éléments  cellulaires  se  trouve  un  nombre  relativement'  considérable  de  noyaux 
libres,  analogues  à  ceux  qui  sont  renfermés  dans  les  cellules.  On  voit,  en  outre,  les  autres 
éléments  normaux  de  la  rate  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister. 

Ce  qui  paraît  surtout  important  à  noter,  c’est  la  présehce  dans  toutes  les  préparations  de 
petits  cristaux  octaédriques,  allongés,  incolores,  mesurant  en  moyenne  0“’'",04  à  0““,0026  de 
longueur,  sur  O”*"', 006  dé  largeur,  tous  isolés  et' distincts  les  uns  des  autres,  quelques-uns 
cassés  à  une  de  leurs  extrémités. 

A  un  grossissement  de  500  diamètres,  on  en  voit  constamment  à  peu  près  une  dizaine  dans 
le  champ  d’une  préparation  faite  avec  le  tissu  de  la  pulpe  ramollie  sans  addition  de  réactif. 

L’acide  acétique  dissout  rapidement  ces  cristaux,  qui  offrent  d’ailleurs  tous  les  caractères  de 
ceux  qui  ont  été  déjà  trouvés  et  parfaitement  décrits  par  MM.  Charcot  et  Vulpian  dans  un  cas 
de  leucocythémie  (2).  De  plus,  ce  même  réactif  éclaircit  les  cellules  et  les  noyaux  qui  viennent 
d’être  décrits,  rend  leur  contour  plus, sinueux  et  plus  sombre,  et  ne  produit  que  sur  un  nombre 
très-limité  d’éléments  l’apparition  de  deux  ou  trois  petits  noyaux  qai  caractérisent  les  leuco¬ 
cytes. 

2“  Caillots.  —  Dans  les  caillots  qui  m’ont  été  remis,  on  observe  deux  aspects  différents  : 
quelques-uns  sont,  en  effet,  presque  totalement  blancs  et  n’offrent  qu’une  proportion  extrê¬ 
mement  faible  de  parties  rouges;  les  autres,  au  contraire,  sont  presque  totalement  rouges. 

(1)  Ollivier  et  Ranvier  :  Observation  pour  servir  à  l’histoire  de  la  leucocythémie.  {Comptes  rendus 
et  JHéinoires  de  la  Société  de  bioloyie,  1806.) 

(2)  Gasotte  hebdomadaire  de  1800,  observation  (l’un  cas  de  leucocythémie  splénique,  par  MM.  Vul¬ 
pian  et  Charcot. 
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La  consistance  de  ces  caillots  n’offre  pas  de  caractères  particuliers. 

Au  microscope,  les  parties  blanches  sont  constituées  par  une  quantité  considérable  de 
fibrine,  en  partie  granuleuse  ou  amorphe,  en  partie  fibrillaire,  englobant  un  nombi-e  très- 
grand  d’éléments  nucléaires  et  cellulaires.  En  multipliant  les  coupes  microscopiques  de  ces 
caillots,  on  voit  que  le  nombre  des  éléments  est  excessivement  variable. 

Les  parties  rouges  des  caillots  blancs  renferment  un  nombre  énorme  de  globules  rouges 
ayant  un  aspect  parfaitement  normal,  et  séparés  çà  et  là  les  uns  des  autres  par  de  la  sérosité 
et  quelques  globules  blancs. 

Les  caillots  rouges  sont  formés  de  couches  stratifiées  ayant  des  teintes  variables.  Us  laissent 
voir  çà  et  là  quelques  points  blanchâtres,  mais  ne  sont  ni  ramollis,  ni  d’un  aspect,  brun,  cho¬ 
colat,  caractères  négatifs  importants  à  noter. 

Dans  une  des  branches  de  l’artère  rénale,  il  existe  un  petit  caillot  rosé,  non  adhérent,  con¬ 
tenant  aussi  une  quantité  relativement  assez  considérable  de  globules  blancs,  et  renfermant 
quelques  petits  cristaux  semblables  à  ceux  de  la  rate.  Il  a  été  impossible  de  retrouver  ces 
mêmes  cristaux  dans  les  caillots  des  gros  vaisseaux;  peut-être  y  étaient-ils  masqués,  vu  leur 
faible  abondance,  par  les  autres  éléments. 

Dans  toutes  ces  préparations,  j’ai  constamment  été  frappé  par  la  similitude  qui  existait 
entre  les  éléments  cellulaires  et  nucléaires  des  caillots  et  ceux  de  la  rate. 

Les  uns  ont  l’aspect  d’une  cellule  contenant  un  noyau  remplissant  presque  complètement 
l’élément,  d’autres  sont  étranglées,  en  voie  de  segmentation,  et  offrent  deux  noyaux  ;  un  plus 
petit  nombre  renferment  jusqu’à  trois  ou  quatre  noyaux.  Les  noyaux  libres  sont  ovoïdes  ou  un 
peu  allongés,  ou  bien  encore  comme  étranglés  vers  leur  partie  moyenne  ;  hahiluellement  dissémi¬ 
nés,  ils  sont  réunis  quelquefois  en  amas  assez  considérables  ;  enfin,  un  petit  nombre  seulement 
de  ces  éléments  présente,  avec  l’acide  acétique,  la  réaction  caractéristique  des  leucocytes. 

3“  Foie.  —  Le  tissu  de  cet  organe  présente  à  la  surface  des  coupes  des  points  troubles  et 
grisâtres,  et,  au  microscope,  on  trouve  les  cellules  hépatiques  gonflées  par  des  granulations 
abondantes  qui  disparaissent  presque  toutes  par  l’acide  acétique  et  laissent  voir  dans  un  assez 
grand  nombre  d’entre  elles  deux  ou  trois  noyaux. 

Le  diagnostic  de  leucocythémie  ayant  été  très-justement  porté  par  M.  Desnos,  il  reste  à 
rechercher  en  quoi  cette  étude  histologique  peut  lui  fournir  un  appui  solide. 

Il  est  difficile,  en  pareille  circonstance,  d’accorder  une  grande  importance  à  l’examen  des 
caillots. 

Déjà,  à  l’œil  nu,  ils  n’offraient  pas  les  caractères  évidents  des  caillots  leucocythémiques,  et 
il  est  presque  impossible  de  se  faire,  par  l’examen  microscopique,  une  idée  exacte  de  la  quan¬ 
tité  relative  des  éléments  blancs.  On  sait,  en  effet,  que  les  caillots  se  formant  après  la  mort, 
comme  ils  le  font  lorsque  le  sang  séjourne  dans  un  vase,  les  globules  rouges  tendent  naturel¬ 
lement  à  occuper  les  parties  déclives  entraînant  avec  eux  un  petit  nombre  de  globules  blancs, 
tandis  que,  dans  les  parties  supérieures,  la  fibrine  enlace  dans  ses  mailles  la  plus  grande  partie 
de  ces  globules,  ceux-ci  suivant  dans  leur  mode  de  répartition  les  lois  de  la  pesanteur.  Il  est 
donc  évident  que,  à  moins  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  superposition  des  plans  de 
chaque  partie  du  caillot,  il  est  complètement  impossible  d’arriver  après  la  mort  à  une  évalua¬ 
tion  exacte  des  globules  blancs.  Cette  estimation  n’â  été  possible  que  dans  les  cas  où  l’on  a 
rencontré  du  sang  complètement  liquide  dans  les  cavités  du  cœur,  ou  dans  ceux  où  l’a  mis  à 
profit  l’examen  d’un  caillot,  tel  que  celui  du  sinus  longitudinal  supérieur,  par  exemple,  dans 
lequel  on  peut  se  rendre  facilement  compte  de  la  disposition  des  diverses  parties.  Mais  le  fait 
capital  de  cet  examen,  celui  qui  paraît  être  le  plus  propre  à  confirmer  le  diagnostic,  c’est  la 
présence  dans  la  rate  de  ces  cristaux  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  déterminée,  mais 
qui,  pour  MM.  Charcot  et  Vulpian,  doivent  prendre  place  au  premier  rang  parmi  les  altérations 
de  la  leucocythémie. 

En  dehors  de  l’intérêt  qui  peut  s’attacher  à  l’étude  des  lésions  anatomiques  qui 
viennent  d’être  décrites,  il  faut  encore  relever  dans  cette  observation  l’âge  du  ma¬ 
lade,  vieillard  de  73  ans.  La  leucocythémie  splénique  est  surtout  une  maladie  de 
l’âge  adulte.  Il  y  a  également  lieu  de  noter  l’absence  de  tout  symptôme  propre  à  la 
leucocythémie,  autre  que  l’œdème  des  membres  inférieurs,  la  faiblesse  et  une  diar¬ 
rhée  terminale.  Le  tableau  de  la  maladie  était  tellement  fruste  que  le  diagnostic  n’a 
pu  être  posé  que  par  voie  d’exclusion. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  18  Février  1868.  -  Présidence  do  M.  Riconn. 
niMciisolou  «||||.  iii  (iilicrculose. 

M.  PiDOüx  contimip.  en  ces  termes  : 


L’organisme  s’inocule  lui-même  tous  les  jours.  .Te  ne  parle  pas  dos  nlaies  des  vésicatoires 
ifs  ulcérât, (.ns  pl,„  o„  mol,,»  simple,  ,p,|  diiermlncnt  dh  lymphanglto  «(icrndénK 
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blcs,  chez  des  individus  lymphatiques,  de  devenir  le  point  de  départ  et  la  cause  d’engorge¬ 
ments  ganglionnaires  permanents,  puis  d’une  aiTection  générale  de  nature  strumeuse  qui  ne  se 
serait  jamais  développée  sans  cela.  Velpeau  faisait  sortir  de  cette  étiologie  une  multitude  de 
scrofuleux  ;  il  avait  presque  édifié  sur  ce  fait  une  théorie  de  la  scrofule.  M.  Villemin  lui-même, 
n’est  pas  loin  de  cette  doctrine,  et  il  aurait  dû  s’en  souvenir  un  peu  plus  en  présence  de  ses 
inoculations. 

L’infection  purulente  née  dans  de  certaines  conditions,  d’un  abcès  ou  d’une  phlébite,  ne  se 
produit-elle  pas  par  une  contagion  de  voisinage,  par  une  inoculation ,  une  injection  de  soi  par 
soi,  je  dirais  une  auto-inoculation  si  je  ne  craignais  pas  d’alarmer  par  ce  mot  hybride  la  sus¬ 
ceptibilité  grammaticale  de  mon  cher  et  très-hoporé  collègue  M.  Briquet  ?  Les  globules  de  pus 
se  reproduisent  et  se  multiplient  à  l’infini  sous  l’influence  de  la  semence  homologue  que  l’or¬ 
ganisme  s’est  fourni  à  lui-même.  Quel  terrible  exemple  n’offrent  pas  de  ces  inoculations  com¬ 
munes,  la  piqûre  anatomique  et  l’infection  si  grave  dont  elle  est  forigine?  Il  n’y  a  rien  là  de 
spécifique  et  de  virulent.  Le  premier  pus,  le  pus  inoculateur  est  né  spontanément  ou  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  vulgaire. 

On  me  dira  que,  quoi  qu’il  en  soit,  c’est  l’organisme  qui  a  produit  ce  premier  pus  et  qu’une 
auto-inoculation  n’est  pas  une.  inoculation  dans  le  sens  où  ce  mot  est  ordinairement  entendu. 
Je  répondrai  qu’on  peut  infecter  un  animal  par  des  injections  de  pus.  Qu’il  s’en  débarrasse 
le  plus  souvent  par  des  crises  ou  qu’il  y  succombe  quelquefois,  le  fait  est  qu’on  le  peut,  et 
cela  me  suffit. 

Je  vais  rapprocher  de  cette  infection  commune,  naturelle  du  artificielle,  les  inoculations  et 
les  auto-inoculations  de  matière  tuberculeuse.  Le  pus  et  le  tubercule  ont,  malgré  leurs  incon¬ 
testables  différences,  un  parallélisme  et  des  analogies  de  formation  et  d’évolution  qui  justifient 
ce  rapprochement.  Un  individu  affecté  d’une  vieille  ostéite,  d’une  plaie  osseuse  avec  esquilles, 
ouverte  et  communiquant  avec  l’air  extérieur,  cet  individu,  dis-je,  est  souvent  frappé  d’infec¬ 
tion  purulente  chronique  dont  il  puise  les  éléments  dans  ce  foyer  intarissable.  Pour  les  sym¬ 
ptômes  généraux,  il  ressemble  à  s’y  tromper  à  un  phthisique  au  deuxième  ou  au  troisième 
degré. 

Afin  de  simplifier  la  question,  approchons-nous  encore  plus  du  fait  que  nous  avons  à  juger, 
et  supposons  ce  que  je  crois  exister  quelquefois,  je  veux  dire,  une  diathèse  locale  en  vertu  de 
laquelle  un  petit  foyer  tuberculeux  s’est  développé  spontanément  dans  le  poumon.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ce  foyer  s’isole;  ramolli  ou  non,  il  peut,  grâce  à  la  résistance  saine  - 
de  l’organisme*,  s’immobiliser  et  guérir  sans  retentissement  général.  Tout  s’est  passé  sur  place. 
Mais  tant  que  ce  foyer  existe,  il  faut  toujours  trembler.  La  résistance  générale  peut  être  vaincue, 
l’infecüon  de  voisinage  se  faire  ;  l’auto-inoculation  avoir  lieu;  des  granulations  d’infection  se 
développer  dans  le  poumon,  puis  ailleurs;  la  phthisie,  c’est-à-dire  le  tabes  tuberculeux  général, 
se  former  enfin,  et  parcourir  ses  périodes  jusqu’à  la  colliquation  et  à  la  mort.  M.  Colin  a  très- 
bien  vu  cela  en  principe;  et  en  fait,  il  l’a  montré,  il  l’a  mis  sous  les  yeux,  dans  des  inocula¬ 
tions  où  il  ne  s’est  pas  contenté  d’insérer  le  tubercule  sous  la  peau  des  animaux,  mais  où  il  a 
suivi  pas  à  pas  le  processus  infectant. 

Dans  tous  les  cas,  et  alors  même  qu’on  a  affaire  à  une  phthisie  héréditaire  et  diathésique,  la 
cachexie  ou  l’infection  générale  s’établit  toujours  par  absorption  ou  auto-inoculation.  La  dia¬ 
thèse  et  la  cachexie  sont  le  commencement  et  la  fin,  elles  ferment  le  cercle  de  la  maladie  con¬ 
sommée.  Il  n’y  a  rien  de  spécifique  et  de  virulent  dans  tout  cela,  pas  plus  que  dans  le  cancer 
qui  se  développe  quelquefois  en  un  seul  point  de  l’organisme  et  sans  diathèse.  Le  chirurgien 
peut  l’enlever  alors  et  éviter  les  récidives  quand  les  ganglions  lymphatiques  du  département 
ne  sont  pas  affectés.  Mais  dès  qu’il  a  reconnu  cette  auto-inoculation,  il  n’ose  plus  opérer,  parce 
qu’il  craint  avec  raison  que  la  néoplasie  ne  se  reproduise  sur  place  ou  ailleurs. 

Eh  bien,  le  lapin,  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  duquel  on  a  inséré  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse,  n’est-il  pas  un  peu  dans  le  cas  de  cet  individu  touché  par  une  diathèse  tuberculeuse 
circonscrite,  et  dont  l’économie  entière  et  non  diathésique  peut  être  infectée  de  tuberculose 
par  auto-inoculation?  ... 

En  supposant  même  une  diathèse  générale,  l’infection  de  voisinage  qui,  de  proche  en  proche, 
n’a  pas  de  limites,  n’est-elle  pas  très-souvent  la  cause  principale  et,  dans  tous  les  cas,  la  cause 
aggravante  de  la  cachexie  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  diathèse  ?  Y  a-t-il  rien  dans  tout 
cela  qui  ressemble  aux  caractères  et  au  processus  des  maladies  spécifiques  et  virulentes, 
variole,  syphilis,  rage,  pustule  maligne,  morve,  rougeole,  scarlatine? 

Justement,  répondra-t-on,  la  syphilis  marche  ainsi,  c’est-à-dire  d’un  point  d’inoculation 
naturelle  ou  artificielle  par  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  et  elle  va  se  généra¬ 
lisant  après  un  temps  d’incubation  presque  aussi  long  que  celui  que  met  à  se  généraliser  la 
tuberculose  inoculée. 

Oui,  mais  songez  donc  que  ce  n’est  pas  parce  que  la  syphilis  inoculée  marche  ainsi  qu’elle  est 
plus  qu’une  maladie  infectieuse,  et  qu’elle  est  au  rang  des  maladies  spécifiques  et  virulentes.  Si 
elle  occupe  ce  rang,  c’est  parce  qu’elle  ne  se  développe  jamais  spontanément,  jamais  que  par 
sa  propre  semence,  c’est-à-dire  par  inoculation,  soit  d’une  manière,  soit  d’une  autre;  qu’elle  a 
l’honneur  d’être  exclusivement  humaine;  qu’elle  confère  l’immunité  constitutionnelle  à  ses 
sujets,  etc.  ;  tandis  que  la  phthisie  est  une  maladie  banale,  qui  naît  de  tout,  c’est-à-dire  des  causes 
les  plus  communes;  que  plus  elle  frappe  un  sujet,  plus  elle  le  dispose  à  ses  atteintes;  qu’elle 
règne  sur  presque  tous  les  vertébrés,  et  que  si  elle  est  contagieuse,  elle  l’est,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  non  pas  par  essence,  comme  la  variole  et  la  syphilis,  qui,  si  elles  n’étaient  plus 
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contagieuses,  ne  seraient  plus  rien,  mais  d’une  manière  toute  conditionnelle,  toute  relative,  et 
dans  des  circonstances  d’infection. 

Supposons  la  phthisie  contagieuse  dans  le  sens  où  l’entendent  ses  partisans  raisonnables  (on 
sait  ce  que  je  veux  dire  par  là),  eh  bien,  je  suis  persuadé  que,  sur  100  phthisies,  il  y  en 
a  98  au  moins  développées  en  dehors  de  toute  communication  infime  et  habituelle  avec  des 
phthisiques.  Depuis  que  cette  discussion  est  ouverte,  j’ai  observé  à  ce  point  de  vue  les  phthi¬ 
siques  de  rhôpital  et  de  la  ville  avec  plus  dé  soin  que  jamais.  Dieu  sait  si  en  ce  naoraent  ils 
sont  rares  à  l’hôpital  et  partout!....  Je  n’ai  rencontré  que  deux  cas,  mais  susceptibles  tous 
deux  d’une  interprétation  très-équivoque.  L’un  d’eux  appartient  h  une  demoiselle  de  28  ans, 
devenue  phthisique  un  an  après  avoir  donné  des  soins  dévoués  à  une  autre  phthisique  qui  a 
fini  par  succomber;  mais  cette  phthisique  était  sa  mère;  et  ces  soins,  et  cette  mort  ont  causé 
à  la  pauvre  fille  de  dures  fatigues  et  de  longs  chagrins.  L’étiologie  se  partage  ici  entre  l’héré¬ 
dité  et  la  contagion  :  qu’on  choisisse.  L’autre  cas  appartient  à  un,  homme  de  Zi6  ans,  chez 
lequel  les  premiers  symptômes  d’une  phthisie,  aujourd’hui  confirmée,  ont  commencé  six  mois 
après  la  mort  de  sa  femme  phthisique,  dont.il  avait  partagé  le  lit  jusque  deux  mois  avant  sa 
mort.  iCet  homme,  quoique  assez  chétif,  s’était  bien  porté  jusque-là.  Ses  parents  ne  sont  pas 
morts  de  la  poitrine.  Mais  la  toux  a  commencé  chez  lui  quinze  jours  après  un  travail  ou  une 
occupation  qui  consistait  à  entretenir  du  matin  au  soir  le  feu  d’une  cheminée  d’appel.  Ce  mal¬ 
heureux  était  rôti  par  devant  et  toujours  couvert  de  sueur,  tandis  que  le  courant  d’air  appelé 
le  glaçait  par  derrière,  et  que  sa  sueur  , était  incessamment  refroidie  sur  son  corps.  Il  sé  disait 
toujours  :  «  Tu  es  bien  heureux  si,  à  cé  métier-là,  tu  n’attrapes  pas  la  crevaison.  »  (C’est  lui 
qui  parle.)  Le  fqit  est  . que,  aujourd’hui,  il  a  des  tubercules  ramollis  au  sommet  du  poumon 
droit.  Je  ne  me  prononce  pas  sur  ce  fait  :  vous  en  ferez  ce  que  vous  voudrez. 

Tout  à  l’heure,  ce  matin,  j’ai  vu  là,  dans  mon  service,  une  jeune  fille  dont  l’habitude  exté¬ 
rieure  est  celle  d’une  phthisique  prédestinée.  Elle  est  d’ailleurs  très-tuberculeuse.  Elle  vient 
de  donner  des  soins  à  sa  belle-mere  phthisique;  mais  sa  mère  à  elle,  la  première  femme  de 
son  père,  est  morte  phthisique  à  24  ans,  et  elle  a  un  frère  qu’elle  dit  faible,  maladif  et  tous¬ 
sant.  Celui-là  n’a  été  en  contact  ni  avec  sa  belle-mère,  ni  avec  sa  sœur.  Encore  un  fait  que  se 
disputent  l’hérédité  et  la  contagion. 

J’avais  invoqué  du  haut  de  cètte  tribune  l’expérience  de  tous  les  praticiens.  Cet  appel  a  été 
entendu,  et  j’ai  reçu  plusieurs  communications  intéressantes  dont  je  remercie  mes  honorables 
confrères.  Toutes,  pourtant,  sont  frappées  à  mes  yeux  d’un  grand  défaut.  Le  temps  écoulé 
entre  la  mort  des  sujets  supposés  contagionnants,  et  le  début  de  l’affection  chez  les  sujets 
supposés  contagionnés,  n’a  jamais  été  de  moins  de  vingt  mois.  Dans  d’autres  caà,  il  a  été  de 
deux,  trois,  quatrCj  et  jusqu’à  douze  ans.  Qui  voudrait  adrriettre' une' si  longue  incubation 
dans  une  maladie  SI  fréquemment  spontanée  !  ,  '  . 

Trois  cas  fournis  à  M.  Villemin  par  mon  bien  estimé  collègue  M.  Léger  m’ont  fait  plus  d’im¬ 
pression. 

N’oublions  pas  toutefois  que,  en  ce  moment,  nous  entrons  dans  une  phase  de  réaction  con- 
tagioniste  contre  une  période  d’anticontagionisme  qui  durait  depuis  cinquante  ans.  On  peut 
prévoir  que  la  phthisie  va  paraître  subitement  beaucoup  plus  contagieuse  qu’il  y  a  un  àn.  J’ai 
déjà  entendu  murmurer  l’idée  de  tuberculisations  préventives.  Avec  les  maladies  infectieuses, 
on  n’inocule  pas  préventivement,  on  empoisonne.  Défions-hoüs  de  ces  mouvements  réaction¬ 
naires  dans  un  sens  ou  dans  fautre.  Observons  toujours  et  attendons  encore.  La  phthisie 
serait  vraiment  une  maladie  singulière  entre  toutes  lès  maladies  virulentes  et  contagieuses, 
car,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  se  forme  accidentellement  ou  spontanément,  par 
hérédité  ou  par  diathèse.  Elle  U’a  dès  lors  besoin  dè  contagion  ni  pour  naître  ni  pour  se  pro¬ 
pager,  et,  si  elle  est  transmissible,  elle  ne  l’est  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  et  au 
moyen  de  ces  lentes  imprégnations  qui  infectent  plutôt  qu’elles  ne  contagionnent  1  Cette 
inaladie  si  vulgaire  réunirait  donc  tous  les  procédés  étiologiques?  On  la  contracterait  sous 
l’influence  des  causes  communes  les  plus  diverses,  et,  de  plus,  par  sa  propre  semence,  ce  qui 
est  possible,  mais  ce  qui  est  presque  inouï  dans  les  maladies  chroniques. 

La  morve,  qui  se  propage  par  voie  de  contagion,  nè  se  forme  ni  des,  causes  les  plus  diverses 
et  les  plus  opposées,  ni  au  milieu  des  meilleures  conditions  '  hygiéniques,  comme  fait  la 
pmhisie.  Faut-il  donc  admettre  la  panspermie  tuberculeuse  de  M.  Villemin,  et  croire  que  les 
influences  communes  débilitantes  internes  ou  externes,  qui  nous  paraissent  conduire  à  la 
phthisie,  ne  sont  antre  chose  que  des  causes  préparatoires  propres  à  disposer  spécialement  le 
terrain  et_  à  forrner  des  ovules  que  viendrait  féconder  la  semence  tuberculisante,  comme  on 
voit  certaines  maladies  parasitaires  ne  se  développer  que  sur  des  membranés  préalablement 
altérées  par  une  mauvaise  nutrition?  Nous  voilà  lancés  dans  les  hypothèses  les  plus  invéri¬ 
fiables  et,  par  conséquent,  les  plus  vaines.  ^  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  certain  que  si  la  phthisie  est  transmissible,  elle  l’est  d’une 
manière  si  relative,  et  dans  des  conditions  si  faciles  à  éviter,  qu’une  telle  propriété  ne  serait 
pas  très-redoutable.  Sa  transmissibilité  serait  un  mode  étiologique  spécial  qu’il  faudrait  aiouter 
à  tous  les  autres  moyens  de  la  contracter,  et  qui  ne  lui  serait  pas  essentiel  Autrement  il 
semble  qu’on  n’en  disputerait  pas.  Je  disais  tout  à  l’heure  mie.  si  on  Al,-»-!  «.  in  o^ni.ïir"!:/  ^  i, 
variole  leur  virulence,  ces  maladies  n’existeraient  plus, 


semble  quon  nen  disputerait  pas.  Je  disais  tout  à  l’heure  que,  si  on  ôtait  à  la'svnhilis  et  à  la 
^  .  ir  virulence  ces  maladies  n’existeraient  plus,  c’est-à-dire  que  par  là  on  les  délrui- 
Qui  oserait  en  dire  autant  de  la  contagiosité 'de  la  phthisie?  Qui  oserait  croire  que  la 
phthisie  ne  serait  plus  SI  ^  contagieuse,  et  qu’on  la  détruirait  en  supprimant 
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Il  est  inutile  de  répéter  ici  en  quoi  les  maladies  infectieuses  et  la  communication  par  infec¬ 
tion  diffèrent  des  maladies  virulentes  et  de  la  communication  par  contages  ou  virus.  M.  Chauffard 
s’est  chargé  de  ce  soin  avec  le  talent  et  l’ampleur  qui  le  distinguent.  Je  regretterais  que  sa 
pensée  n’eût  pas  été  saisie  comme  elle  le  méritait,  car  elle  forme  une  base  anatomo-physiolo¬ 
gique  à  tout  ce  que  je  viens  de  dire  et  que  j’avais  plus  brièvement  énoncé  dans  mon  premier 
discours  ;  elle  est  donc  éminemment  capable  de  disposer  les  esprits  à  réduire  à  leur  significa¬ 
tion  les  inoculations  qu’il  reconnaît  comme  fait  expérimental. 

Je  me  résume  en  deux  mots  sur  cette  question. 

Nous  venons  de  nous  placer  volontairement  en  face  du  fait  supposé  vrai,  constant  et  démon¬ 
tré  des  inoculations  du  tubercule  aux  animaux. 

D’un  autre  côté,  nous  nous  trouvons  en  face  d’une  phthislologie  clinique  qui  repose  sur  des 
faits  inébranlables  et  dont  nous  devons,  nous  cliniciens,  maintenir  l’autorité  supérieure  et  les 
droits  souverains.  Nous  recevons  avec  reconnaissance  les  lumières  de  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  de  l’investigation  micrographique,  mais  nous  ne  devons  pas  abdiquer  devant  ces 
méthodes.  En  ce  moment,  les  faits  qui  émanent  de  ta  source  clinique  et  ceux  que  fournit  l’ex¬ 
périmentation  semblent  se  contredire  et  s’exclure.  Ce  n’est  qu’une  illusion  de  notre  ignorance 
ou  de  notre  précipitation.  Il  n’y  a  contradiction  entre  les  faits  cliniques  ou  naturels,  et  les  faits 
expériméntaux  que  M.  Villemin  est-venu  enter  très-heureusement  sur  eux,  qUe  si  on  tire  de 
ceux-ci  les  conséquences  extrêmes  qu’ils  ne  contiennent  pas  suivant  moi,  et  que  j’ai  combattues. 

Pourquoi  n’y  aurait-il  pas  à  côté  ou  au-dessous  des  maladies  spécifiques  et  virulentes  pro¬ 
prement  dites,  des  maladies  communes  intermédiaires,  dont  les  produits,  formés  d’éléments 
pauvres  et  nécrobiotiques,  d’une  pullulation  extrêmement  facile  comme  tous  les  éléments  de  ce 
genre,  seraient  susceptibles,  dans  de  certaines  conditions  données,  de  se  reproduire  par  une 
infection  de  voisinage  à  la  manière  du  pus  qui  a  de  si  frappantes  analogies  avec  le  tubercule, 
comme  la  suppuration  chronique  en  a  avec  la  tuberculisation  ?  La  clinique  et  la  pathologie 
expérimentale  pourraient ’se  rencontrer  sur  ce  terrain. 

Qui  voudrait  passer  sa  vie  au  milieu  d’une  salle  de  nouvelles  accouchées  en  temps  d’épi¬ 
démie  de  fièvre  puerpérale,  ou  dans  une  salle  de  blessés  et  d’amputés  lorsque  l’infection  puru¬ 
lente  y  sévit;  et  qui  pourrait  se  flatter  de  n’y  pas  contracter  un  érysipèle  ou  une  phlegmasie 
suppurative  infectieuse  à  l’occasion  d’une  plaie  insignifiante  ou  d’une  piqûre  d’épingle  ?  Je  ne 
vois  rien  là  qui  ressemble  à  ce  que  nous  savons  des  maladies  essentiellement  spécifiques  et 
virulentes.  C’est  une  infection  toute  conditionnelle  qui  en  diffère  considérablement;  qui  peut 
se  produire  ou  ne  pas  se  produire  ;  qui  procède  d’élément  à  élément,  comme  dans  les  orga¬ 
nismes  végétaux,  dans  les  plantes.  Il  faudrait  d,onc  admettre  plusieurs  puissances  dans  les 
maladies  transmissibles,  depuis  cette  infection  de  voisinage,  comme  l’appelle  Virchow,  qui  serait 
au  plus  bas  degré  de  l’échelle,' jusqu’à  la  contagion  proprement  dite  qui  en  occuperait  le  som¬ 
met?  Pourquoi  pas?  J’ai  développé  des  idées  analogues  il  y  a  dix  ans  dans  des  études  sur  la 
fièvre  puerpérale! 

Voilà  mon  hypothèse.  Messieurs,  en  supposant  que  les  expériences  que  j’invoque  encore  et 
toujours,  continuent  à  démontrer  rinôculabilité  spéciale  de  la  tuberculose.  Cette  doctrine  con¬ 
cilierait  tout  saris  éclectisme  ;  elle  permettrait  à  M.  Béhier  de  rie  pas  trop  changer  la  phthisie 
de  place  ;  elle  pourrait  nous  tenir  un  peu  plus  en  garde  contre  sa  contagiosité  possible  et  rela¬ 
tive  ;  elle  rendrait  un  juste  hommage  aux  contre-expériences  lumineuses  du  rapport  de 
M.  Colin  qui  me  paraissent,  jusqu’à  présent,"  dominer  la  discussion,  et  n’enlèverait  rien  à 
M.  Villemin  d’un  honneur  mérité.. 

Pour  moi,  je  crois  que,  maintenant,  la  question  a  besoin  de  se  reposer.  Le  terrain  a  été  remué 
par  notre  discussion,  et  on,  a  le  droit  d’espérer  qu’il  y  poussera  quelque  chose  ;  mais  ce  ne  sera 
pas  demain.  On  ne  sème  pas  des  arbres. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  quelques  années,  on  pourra  la  reprendre  avec  fruit  ;  et  que, 
aujourd’hui,  à  moins  d’apporter  des  faits  nouveaux  et  originaux,  on  ne  saurait  plus  que  la 
fatiguer  stérilement  et  produire  le  scepticisme.  Elle  gagnera  à  attendre,  non-seulement  quant 
au  chapitre  de  l’inoculabilité,  mais  encore  quant  à  d’autres  chapitres  de  la  phthislologie  si 
importants  en  médecine  pratique,  que  je  me  dois  d’adresser  sur  l’un  de  ces  points,  quelques 
mots  à  mes  bien  honorés  collègues  MM.  Béhier  et  tiérard.  Ne  craignez  rien.  Messieurs,  ce  sera 
l’affaire  d’un  instant. 

Entre  les  phlhisies  accidentelles  et  les  phthisies  diathésiques,  j’ai  admis  une  famille  de 
phthisies  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  de  phthisies  de  cause  interne  ou  pathologique. 
Elles  sont,  suivant  moi,  le  produit  de  l’usure  de  certaines  maladies  constitutionnelles  que  j’ap¬ 
pelle  capitales  ou  initiales,  dont  la  transformation  rétrograde  amène  souvent,  à  travers  cer¬ 
taines  maladies  intermédiaires  ou  non,  des  maladies  ultimes  et  organiques.  M.  Hérard  qualifie 
tout  cela  dépuré  hypothèse; et  le  professeur  Béhier  ajoute,  quant  aux  phthisies  dérivées  d’au¬ 
tres  maladies  constitutionnelles  dégénérées,  que  l’école  de  Paris  n’accepte  pas  ces  faits-là. 

Et  voilà  tout.  Ces  messieurs  nient  purement  et  simplement.  La  raison  de  cette  dénégation 
sommaire,  ils  ne  la  donnent  pas.  Ils  croient  sans  doute  que  la  science  peut  s’en  contenter. 

Je  trouve  la  méthode  un  peu  expéditive.  Pour  moi,  je  n’oserais  jamais  dire  à  un  collègue, 
sans  y  avoir  regardé  aussi  longtemps  et  aussi  attentivement  que  lui  :  .Te  biffe  d’un  trait  do 
nlume  toutes  vos  observations  sur  telle  ou  telle  variété  de  la  phthisie.  Or,  je  demande  à  mes 
honorables  contradicteurs  s’ils  sont  en  mesure  de  nier  ces  faits,  comme  je  me  crois  en  mesure 
de  les  affirmer  et  de  les  démontrer.  Je  peux  produire  une  statistique  de  plus  do  ûoo  faits  qui 
s’accroît  tous  les  jours,  et  dans  lesquels  les  rapports  de  filiation  et  d’antagonisme  que  j’ai 
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signalés,  sont  écrits  pour  toute  intelligence  médicale.  Ces  messieurs  peuvent-ils  m’en  offrir 
autant?  .Te  ne  leur  demande  pas  de  me  croire  sur  parole;  je  n’attends  de  leur  justice  qu’une 
chose,  c’est  qu’ils  examinent  comme  moi  ce  côté  intéressant  de  la  phthisie.  Or,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire  :  il  est  vraisemblable  qu’ils  n’ont  pas  encore  pu  le  faire  suffisamment.  Les  cas 
dont  il  s’agit  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  hôpitaux.  On  me  dira  que  la  clientèle  urbaine  peut 
leur  fournir  cette  clinique  spéciale.  C’est  vrai,  mais  des  cas  très^ispersés  ne  favorisent  pas 
les  rapprochements  et  ne  se  fécondent  pas  entre  eux. 

J’avais  vu  sans  doute  beaucoup  de  ces  cas  isolés  avant  d’observer  aux  Eaux-Bonnes,  et  je 
n’avais  point  aperçu  leur  signification. ,  Si  dans  celte  nouvelle  position,  je  l’ai  trouvée,  c’est 
que  là,  j’ai  pu  observer  les  malades  par  groupes,  par  séries  nombreuses  comparées  sous  toutes 
leurs  faces,  en  les  revoyant  les  années  suivantes,  en  les  observant  au  milieu  des  leurs,  avec 
leurs  ascendants  et  leurs  descendants,  à  même,  par  conséquent,  de  recueillir  des  renseigne¬ 
ments  indispensables.  Ils  ont  forcé  la  porte  de  mon  esprit,  et,  à  présent,  je  ne  les  compte 
plus.  Depuis  le  commencement  de  ce  débat,  depuis  les  dénégations  superbes  qui  les  ont 
accueillis  ici,  j’ai  observé  plusieurs  de  ces  faits,  et  de  très-saisissants,  que  je  pourrais,  au 
besoin,  présenter  comme  spécimen  à  mes  collègues. 

Cette  question,  qui  n’a  encore  été  discutée  par  aucun  médecin  sérieux,  peut  parfaitement 
être  disjointe  de  celle  qui  nous  occupe  depuis  trois  mois.  Nous  la  traiterons  ici ,  quand  mes 
collègues  le  voudront  et  que  l’Académie  le  permettra. 

Je  me  souviens  que,  lorsque  je  lus  à  cette  tribune,  en  1865,  le  rapport  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  dont  j’étais  chargé  cette  année-là,  je  crus  opportun,,  et  je  le  crois  encore,  d’exposer,  à 
l’occasion  du  traitement  des  maladies  chroniques  par  les  eaux  minérales,  mes  idées  sur  les 
rapports  et  la  filiation  de  ces  maladies.  Après  cette  lecture,  M.  Jules  Guérin,  qui  a  un  vif  sen¬ 
timent  des  vérités  médicales,  demanda  la  parole  et  proposa  que,  un  jour  ou  l’autre,  les  idées 
que  je  venais  d’émettre  devinssent  l’objet  d’une  discussion  solennelle  dans  cette  enceinte.  Je 
l’en  remercie.  Certainement,  la  chose  en  vaudrait  la  peine,  et  l’Académie  ne  saurait  se  pro¬ 
poser  un  sujet  plus  pratique  et  plus  beau.  Quand,  nlus  tard,  elle  daignera  le  mettre  à  l’ordre 
du  jour,  je  serai  heureux  de  lui  apporter  la  faible  part  de  mes  observations  et  de  mes 
réflexions  constantes  sur  cette  grande  question.  Celle  des  variétés  de  la  phthisie  qui  en  aurait 
été  l’occasion,  et  dont  on  conteste  l’existence,  y  rentrerait  naturellement.  C’est  parce  que 
j’espère  pouvoir  développer  ici  mes  faits  et  mes  raisons  plus  complètement  alors  qu’aujour- 
d’hui,  que  je  me  tais  sur  les  objections  de  M.  Hérard  à  l’endroit  des  phthisies  issues  d’autres 
maladies  constitutionnelles,  ainsi  que  sur  l’action  des  Eaux-Bonnes,  etc.  Je  n’oublierai  pas  non 
plus  alors  la  profession  de  foi  de  M.  Béhier  sur  l’oeuvre  de  Laënnec  et  l’école  de  Paris,  Ce 
sera  le  moment  de  rechercher  ce  que  c’est  qu’un  fait  médical  et  Une  démonstration  en  méde¬ 
cine.  Ces  questions  me  séduisent  beaucoup,  et  je  me  prive  en  ne  cédant  pas  à  la  tentation 
que  m’offraient  mes  chers  adversaires  de  les  traiter  en  essayant  de  repousser  leurs  attaques. 
Je  fais  ce  sacrifice  au  besoin  que  doit  avoir  l’Académie  d’en  finir  avec  moi  autant  qu’avec  ce 
sujet  de  l’inoculation  de  la  tuberculose;  et  je  la  prie  de  m’en  tenir  compte,  en  me  permettant 
de  revenir,  dans  une  autre  campagne,  à  ces  vrais  problèmes  de  médecine  que  notre  école 
dédaigne  ou  néglige  trop.  MM.  Béhier  et  Hérard  seront  assez  bons  pour  attendre  ma 
réponse  jusque-là. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

(extrait  DES  PROCÈS-VERBAÜX.) 

Séance  du  4  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Orfiea. 

M.  Martin,  président  sortant,  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  lui  con¬ 
fiant  la  direction  de  ses  travaux  pendant  l’année  1867,  et  invite  M.  Orfila  à  prendre  possession 
du  fauteuil  de  la  présidence. 

En  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Orfila  prononce  le  discours  suivant  : 

«  Messieurs, 

«  Au  moment  de  m’asseoir  au  milieu  de  vous  pour  inaugurer  la  directiou  de  vos  travaux, 
je  crois  devoir  d’abord  remercier  au  nom  de  toute  la  Société  le  bureau  sortant  :  chacun  de 
ses  membres,  par  son  zèle  et  par  son  dévouement,  a  bien  mérité  de  nous  tous  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler. 

«  Cette  première  dette  acquittée,  il  me  resterait  à  vous  exprimer  ma  reconnaissance  pour 
l’honneur  que  vos  suffrages  m’ont  conféré  :  j’y  vois  un  témoignage  d’estime  et  de  sympathie 
dont  je  ne  me  sens  pas  encore  digne,  mais  que  je  m’appliquerai  à  justifier  de  mon  mieux 
Oui,  je  suis  heureux  d’avoir  obtenu  vos  bienveillants  suffrages,  J- 


VI  iJVAAiiio  vto  vjui.-,  lu  nucicLü  uit*ujctuü  II  üniuuluoiî  est  aclucllûineuL  a  la 

hauteur  de  son  glorieux  passé.  Quoique  la  Société  existe  depuis  1796;  quoiqu’elle  ait  compté 
au  nombre  de  ses  membres  les  maîtres  les  plus  illustres  de  notre  science,  qiii  lui  apportaient 
les  primeurs  de  leur  talent,  tels  que  Bichal  et  Alibert;  quoique  nos  archives  nossèdent  dos 
travaux  fort  importants  signés  par  Larrey,  Moreau  (do  la  SartL),  llichcrtind,  llullé,  Béclard, 
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Pinel,  les  deux  Clocjuet,  Broussais,  et,  parmi  les  correspondants,  par  Sœniinering,  Spallanzani, 
Galvani,  Ticdmann,  Gmelin,  ainsi  que  par  presque  tous  les  hommes  qui  ont  laissé  dans  la 
médecine  les  noms  les  plus  célèbres ,  cependant  j’ai  la  conviction  que  les  membres  actuels 
de  noire  Société  peuvent,  s’ils  vtijalent  y  consacrer  leur  activité  et  leur  talent,  enrichir  notre 
Bulletin  de  mémoires  que  nos  devanciers  n’auraient  pas  reniés. 

«  Qu’il  me  soit  permis,  avant  de  terminer  cette  allocution,  de  dire  tout  haut  à  M.  Larrey 
que  nous  avons  tous  salué  avec  joie  sa  récente  nomination  à  l’Académie  des  sciences,  et,  au 
nom  de  la  Société,  je  prierai  notre  Président  d’iionneur  de  prendre  désormais  la  place  qui  lui 
appartient  au  bureau  :  poui’  ma  part,  je  serai  fort  heureux  de  me  trouver  assis  à  ses  côtés.  » 

M.  Larrey  remercie  M.  Orflla  des  félicitations  qu’il  vient  de  lui  adresser  au  nom  de  la 
Société  et  de  l’invitation  qu’il  lui  a  faite  de  s’asseoir  aux  côtés  du  Président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de  M.  Ferrand  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Jules 
Besnier,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  traitement  du  choléra  épidé¬ 
mique.  (Voir  I’Union  Médicale  du  13  février  1868.) 

A  propos  du  rapport  de  M.  Ferrand,  M.  Krishaber  demande  à  présenter  quelques  observa¬ 
tions. 

Tout  en  reconnaissant  l’intérêt  considérable  et  la  valeur  scientifique  vraiment  remarquable 
du  rapport  de  M.  Ferrand,  il  trouve  qu’il  présente  une  lacune  qui  mérite  de  fixer  l’attention. 
Peut-être  cette  lacune  ne  doit-elle  être  attribuée  qu’au  travail  de  M.  Besnier;  toujours  est-il 
qu’elle  existe.  D’après  la  lecture  que  la  Société  vient  d’entendre,  l’étude  du  choléra  n’aurait 
été  faite  qu’au  point  de  vue  sphygmographigue.  M.  Krishaber  est  loin  de  contester  l’impor¬ 
tance  de  l’étude  de  la  tension  vasculaire,  mais  il  regrette  queda  question  de  la  chaleur  animale, 
parfaitement  à  sa  place  à  propos  d’une  maladie  où  l’algidité  joue  un  si  grand  rôle",  n’ait  pas 
été  traitée.  En  ce  qui  touche  la  marche  et  la  terminaison  du  choléra,  les  changements  qui 
surviennent  dans  la  température  ont  une  véritable  valeur  pronostique.  En  effet,  si  les  modi¬ 
fications  de  la  température  se_produisent  successivement  et  avec  une  sorte  de  lenteur,  le  pro¬ 
nostic  est  moins  grave  que  si,  par  exemple,  la  température  tombéè  à  35“  passe  rapidement  à 
hO  ou  41“.  La  même  observation,  au  point  de  vue  de  l’issue  de  la  maladie,  a  été  faite  pour  les 
élévations  brusques  de  la  chaleur  provoquées  par  une  influence  thérapeutique.  Il  y  a  donc 
dans  le  travail  qui  vient  d’être  lu  une  lacune  ;  car  le  thermomètre  et  le  sphygmographe  doivent 
se  compléter  fun  l’autre,  la  circulation  n’ayant  son  importance  physiologique  que  parce  qu’elle 
est  l’organe  de.la  nutrition  et  de  la  chaleur.  La  cause  de  la  mort  dans  le  cholépa  étant  le  fait 
d’un  trouble  apporté  à  la  calorificationj  on  conçoit  facilement  la  nécessité,  dans  une  étude  sur 
le  choléra,  d’étudier  les  conditions  qui  amènent  les  changements  de  la  température., 

M.  Ferrand  reconnaît  la  justesse  des  observations  présentées  par  M.  Krishaber.  S’il  n’a  pas 
parlé  des  troubles  qui  surviennent  dans  la  calorification  chez  un  malade  atteint  de  choléra, 
c’est  que  le  travail  de  M.  Besnier  est  muet  sur  ce  point;  il  regrette,  lui  aussi,  qu’une  étude 
concomitante  de  la  tension  vasculaire  et  de  la  chaleur  dans  le  choléra  n’ait  pas  été  faite  par 
l’auteur  de  la  brochure  qu’il  vient  d’analyser.  Cette  lacune  vient  d’être  comblée  par  M.  Lorain 
qui,  dans  un  récent  travail,  a  donné  des  courbes  de  température,  de  sécrétions  diverses,  avec 
les  indications  relatives  aux  modifications  qualitatives  des  produits  sécrétés,  en  même  temps 
que.  des  tracés  sphygmographiqucs.  M.  Ferrand  maintient  qu’il  ne  devait  pas  traiter  cette  partie 
du  sujetj  l’auteur  du  travail  en  discussion  l’ayant  passée  sous  silence.  Il  a  voulu  particuliè¬ 
rement  insister  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  forme  asphyxique  du  choléra  et  la  sécrétion 
bronchique  abondante  qui,  dans  certains  cas,  constitue  une  obstruction  li  peu  près  complète 
des  tuyaux  bronchiques,  et  qui,  par  conséquent,  doit  tuer  les  malades,  quand  elle  est  généra¬ 
lisée.  C’est  sur  ce  produit,  que  M.  Besnier  a  étudié  spécialement  et  analysé  dans  sa  thèse,  que 
le  rapporteur  a  dû  surtout  insister.  Quant  au  sphygmographe,  dont  les  tracés  doivent  surtout 
être  vus  pour  être  bien  interprétés,  son  importance  pronostique  est  aussi  très-grande,  puisque 
on  peut  regarder  le  pronostic  comme  favorable,  ou  tout  au  moins  comme  n’étant  pas  fatal, 
toutes  les  fois  que  les  tracés  sont  réguliers.  Dans  certains  cas  de  réaction  spéciale,  que  M.  Bes- 
nler  appelle  réaction  typhique,  la  diminution  de  la  tension  vasculaire  peut  être  portée  très- 
loin,  sans  que  pour  cela  le  pronostic  devienne  absolument  fâcheux. 

M.  Krishaber  revient  encore  sur  l’importance  de  l’étude  comparative  des  courbes  thermo- 
métriques  et  des  tracés  sphygmographiques,  et  il  insiste  sur  ce  fait  que  c’est  la  brusquerie  des 
changements  survenus  dans  la  température  et  la  tension  vasculaire  qui  constitue  l’élément 
pronostique  de  fâcheux  augure.  Le  plus  souvent  il  y  a  .coïncidence  entre  l’élévation  de  la 
courbe  thermométrique  et  la  diminution  de  la  tension  vasculaire;  mais  ce  qui  domine  la  ques¬ 
tion  du  pronostic,  c’est  le  caractère  brusque  ou  successif  des  changements  survenus  dans  la 
température  et  l’état  du  pouls.  U  est  possible  de  généraliser  ce  point  de  vue,  en  l’appliquant  à 
la  pathologie  générale  :  dans  les  fièvres  continues,  et  même  dans  certaines  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  Ta  rapidité  excessive  des  changements  survenus  dans  la  circulation  est  une  raison 
suffisante  do  porter  un  pronostic  défavorable.  Dans  un  cas  qu’il  a  récemment  observé,  M.  Kris¬ 
haber  a  constaté  l’exactitude  de  l’observation  précédente. 

W,  li.  l'EURiN  regrette  que  M.  Fiurand,  ii  propos  du  traitement  du  choléra,  ait  nié  la  posai- 


288 


L’UNION  MÉDICALE. 


bilité  d’un  spécifique;  tout  en  reconnaissant  avec  le  rapporteur  que  la  médecine  du  symptôme 
a  une  valeur  prépondérante  dans  la  thérapeutique  du  choléra,  il  ne  croit  pas  que  l’on  doive 
aller  jusqu’à  affirmer  que  le  spécifique  anticholériqiie  soit  impossible.  Rien  au  contraire  ne 
s’oppose  à  ce  que  l’empirisme,  qui  a  découvert  le  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  ne  fasse  une  découverte  analogue  contre  le  choléra  et  n’enrichisse  la  thérapeutique  d’un 
agent  héroïque,  qui  puisse  prévenir  ou  enrayer  le  développement  de  cette  redoutab^  évolution 
morbide.  M.  Perrin  trouve  que  la  négation  du  spécifique  dans  le  cas  actuel  est  trop  absolue. 

M.  Ferrand  se  défend  d’avoir  nié  le  spécifique  du  choléra;  seulement  il  a  émis  un  doute  sur 
le  succès  des  recherches  faites  dans  ce  but.  Il  a  cité  les  paroles  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
qui,  dans  leur  savant  Traité  de  thérapeutique,  ont  écrit  cette  phrase  ;  «  On  ne  cherche  pas 
les  spécifiques,  on  les  trouve.  »  M.  Ferrand  à  cru  devoir  ajouter  :  à  la  condition  qu’ils  existent. 
Il  n’y  a  donc  là  que  l’expression  d’un  doute  et  non  la  négation  d’une  découverte  possible. 

M.  LE  Président  donne  la  parole  à  M.  Gazalas  pour  la  lecture  d’un  deuxième  rapport  sur 
la  contagion  et  la  non-contagion  du  choléra  :  ce  travail  fait  suite  au  premier  rapport  du  même 
auteur  sur  le  même  sujet,  lequel  à  été  lu  devant  la  Société  et  publié.  —  Ce  deuxième  rapport 
sera  publié  prochainement. 

Le  secrétaire  annuel,  Xavier  Gouraud. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  GOSSELIN. 

POLYDAGTILIE  INCOMPLÈTE  DD  PIED  GAUCHER 

Observation  recueillie  par  Gustave  Richelot,  interne  du  service. 

Avant  que  les  exemples  de  polydactylie  du  pied  fussent  nombreux  dans  la 
science,  on  a  pu  considérer  ce  vice  de  conformation  comme  plus  curieux  qu’impor¬ 
tant  à  connaître  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale.  Cela  reste  vrai  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ;  cependant,  il  peut  arriver  que  la  difformité  devienne  une 
véritable  maladie,  au  point  de  gêner  les  fonctions  et  de  réclamer  une  intervention 
active.  C’est  à  ce  titre  que  la  courte  note  qui  suit  nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt, 
en  même  temps  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  porté,  soit  avant,  soit  après  l’opé¬ 
ration. 

S...,  21  ans,  employé  de  commerce,  couché  au  n”  51  de  la  salle  Sainte-Vierge,  porte 
au  côté  interne  de  la  phalangette  du  gros  orteil  gauche  une  tumeur  assez  volumineuse  faisant 
saillie  sous  la  peau  et  touchant  le  sol  par  , sa  partie  inférieure.  Cette  tumeur,  qui  longtemps 
n’a  causé  aucune 'gêne  pendant  la  marche,  se  développa  peu  à  peu,  puis  devint  très-doulou¬ 
reuse  il  y  a  quelques  mois,  si  bien  que  le  malade  ne  pouvait  marcher  plus  d’une  heure  sans 
être  obligé  de  se  reposer.  Ces  jours  derniers,  le  malade  ayant  marché  plus  que  de  coutume, 
la  tumeur  devint  extrêmement  douloureuse,  et,  le  27  janvier,  il  entre  à  l’hôpital,  demandant 
l’opération. 

État  actuel  :  Le- gros  orteil  du  côté  gauche  présente  à  sa  partie  antérieure  et  interne  une 
tumeur  dure,  du  volume  d’une  noix  environ,  un  peu  plus  large  à  sa  base  qu’à  son  extrémité. 
On  ne  peut  lui  communiquer  aucun  mouvement  indépendant  de  la  phalange.  Les  téguments  à 
ce  niveau  sont  rouges,  indurés,  et  présentent  au  sommet  de  la  tumeur  un  durillon  très- 
douloureux.  C’est  cette  lésion  consécutive  des  parties  molles  qui  rend  la  marche  impossible 
et  porte  le  malade  à  demander  l’opération. 

En  interrogeant  le  malade,  on  apprend  qu’il  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  qUe  cette  tumeur  est 
congénitale,  et  que,  le  25  février  1866,  M.  Nélaton  l’a  débarrassé  d’une  tumeur  semblable 
occupant  le  côté  interne  de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil  droit.. 

On  porte  le  diagnostic  suivant  :  Exostose  de  la  partie  interne  du  gros  orteil  gauche,  due 
probablement  au  développement  congénital  d’un  orteil  surnuméraire. 

L’opération  est  faite  le  1“  février.  Désarticulation  de  la  phalange  par  la  méthode  ovalaire 
légèrement  modifiée  (deux  incisions  latérales  de  manière  à  former  un  lambeau  dorsal  et  un 
lambeau  plantaire). 

Examen  de  la  pièce  :  La  phalange,  normalement  conformée  d’ailleurs,  porte  à  son  extré- 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  commence  bien  sa  trente-sixième  année  d’exis¬ 
tence.  Je  viens  de  lire  avec  un  intérêt  soutenu  le  bon  et  solide  travail  de  M.  Du  Cazal,  tout 
fraîchement  éclos  docteur,  et  qui  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  le  curare  (12  dé¬ 
cembre  1867).  MM.  Voisin,  Liouville,  Claude  Bernard,  Hepp,  Boussingault,  Roullin,  Richard, 
Schomburgk,  Hiff,  Thiercelin,  Vulpian,  Sayres,  Vella,  Manec,  Follin,  Gintrac,  Spencer-Wells, 
lourdes,  etc.,  avaient  déjà  étudié  cette  singulière  substance  sous  les  rapports  chimique,  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  ;  mais  la  science  était  loin  d’être  fixée  à  cet  égard-là.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  la  thèse  de  notre  jeune  confrère  alsacien  restera  comme  un  livre  que  l’on  consul¬ 
tera  souvent.  On  n’â  pas  besoin  de  lire  en  tête  le  nom  de  la  Faculté  devant  laquelle  elle  a  été 
soutenue;  car,  tout  y  est  rigoureusement  scientifique,  expérimental,  et  dépourvu  de  dis¬ 
cussions  théoriques.  A  Strasbourg,  on  fait  imprimer  sa  thèse  doctorale  en  sept  ou  huit  pages  ; 
h  Montpellier,  il  en  faut  au  moins  vingt  ;  Paris  tient  le  juste-milieu. 

Je  n’apprendrai  rien  à  personne  en  disant  que  le  curare  est  une  substance  employée  par 
certaines  peuplades  du  sud  de  l’Amérique  pour  empoisonner  les  flèches  qui  leur  servent  à  la 
guerre  et  à  la  chasse.  Mais  voilà  tout  ce  que  l’on  sait;  et  il  ne  serait  pas  mal  pourtant  d’être 
édifié  sur  son  mode  de  préparation,  sur  l’être,  végétal  ou  animal,  qui  le  produit.  M.  Du  Gazai, 
pas  plus  que  ses  devanciers,  ne  donne  là-dessus  des  renseignements,  et  il  ne  nous  apprend 
rien  en  «  croyant  »  que  c’est,  non  pas  un  poison,  mais  un  venin  analogue  au  venin  de  cer¬ 
tains  serpents.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  curare  nous  est  expédié,  sous  la  forme  d’un  extrait  noir, 
solide,  résinoïde,  dans  des  calebasses  ou  dans  de  petits  pots  de  terre  très-fine,  dont  chucun 
Tome  V.  --  Troisième  série,  95 
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mité  antérieure  et  à  son  côté  interne  une  tumeur  osseuse  qui  offre  la  moitié  du  volume  de  la 
phalange  elle-même.  Elle  se  dirige  horizontalement  en  dedans;  examinée  par  sa  face  supé¬ 
rieure,  elle  est  plane  ou  très-légèrement  concave;  sa  face  inférieure  offre  deux  bosselures 
qui  rappellent  jusqu’à  un  certain  point  l’apparence  des  pièces  soudées  du  coccyx.  Le  sommet 
est  arrondi  et  comme  tuberculeux  ;  la  base  se  continue  avec  la  phalange  sans  aucune  ligne  de 
démarcation  et  sans  trace  d’articulation  entre  les  deux  pièces. 

Remarques.  —  Le  pied  peut  offrir  des  anomalies  congénitales  portant  sur  le 
nombre  des  orteils,  et  qui  consistent,  soit  dans  l’absence  d’un  ou  de  plusieurs  de 
ces  appendices,  soit  dans  la  présence  insolite  d’orteils  surnuméraires  plus  ou  moins 
bien  conformés.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  variétés  que  peut  offrir_  ce  vice  de 
conformation,  nous  ferons  seulement  remarquer  que  la  polydactilie  du  pied  est  plus 
fréquente  que  l’anomalie  par  défaut,  et  qu’elle  a  des  résultats  bien  différents  pour 
celui  qui  en  ést  affecté,  suivant  qu’elle  revêt  telle  ou  telle  forme,  et  qu’elle  est  plus 
ou  moins  complète.  Si  l’orteil  surnuméraire  est  pourvu  de  phalanges,  de  tendons, 
et  doué  de  mouvement,  il  peut  ne  nuire  en  rien  aux  fonctions  du  membre,  et  être 
même  à  la  rigueur  considéré  comme  utile,  puisqu’il  donne  plus  d’étendue  à  la  base 
de  sustentation,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Aug.  Bérard  dans  l’article  Pied  du 
Dictionnaire  en  30  volumes.  Il  gêne  la  marche,  au  contraire,  s’il  se  présente  sous 
la  forme  d’un  appendice  charnu  attaché  sur  le  premier  ou  le  dernier  métatarsien,  et 
ne  contenant  que  des  phalanges  rudimentaires  et  point  de  tendons.  Dans  le  cas 
précédemment  relaté,  la  tumeur  osseuse,  soudée  à  la  phalange  normale,  se  trouvait 
dans  ces  dernières  conditions;  c’est-à-dire  que,  par  sa  forme,  son  siège,  son  mode 
de  développement,  elle  rendait  la  marche  impossible,  et  avait  amené,  comme  le 
font  quelquefois  les  exostoses,  un  état  inflammatoire  des  parties  molles  environ¬ 
nantes,  si  bien  que  l’opération  cessait  ici  d’être  une  opération  de  convenance  pour 
devenir  une  nécessité. 

Ainsi,  ce  vice  de  conformation  congénital  a  forcé  deux  fois  ce  jeune  homme  à 
recourir  aux  mains  du  chirurgien  :  à  ce  titre  déjà  l’observation  précédente  offre  de 
l’intérêt.  Il  en  est  de  même  au  point  de  vue  du  diagnostic;;  la  simple  inspection 
du  pied  malade  ne  pouvait  en  rien  faire  naître  l’idée  d’un  orteil  surnuméraire.  La 
tumeur  devait-elle  être  considérée  comme  une  exostose?  Mais  l’exostose  n’occupe 
pas  ordinairement  l’extrémité  de  la  phalangette.  Déplus,  le  malade  affirmait  n’avoir 
jamais  eu  la  syphilis;  et  ceci  doit  être  pris  en  considération,  une  exostose  syphi¬ 
litique  ne  réclamant,  bien  entendu,  aucune  opération.  L’exostose  sous-unguéale, 
décrite  par  Düpuytren,  siège,  comme  son  nom  l’indique,  sur  la  face  dorsale  de  la 
phalange;  elle  peut,  il  est  vrai,  saillir,  soit  au  côté  interne,  soit  au  côté  externe  de 
l’ongle,  mais  elle  se  développe  tout  d’abord  sous  cet  organe  et  le  soulève  toujours 


en  contient  de  50  à  60  centigrammes.  Notons  que  le  curare  envoyé  dans  des  calebasses  n’est 
peut-être  pas  le  même  que  celui  concentré  dans  des  pots,  et  que  le  premier  pourrait  bien  être 
VUrari  OU  Wurara.  Tout  cela  est  bien  vague...  N’arrivera-t-on  pas  un  jour  à  surprendre 
MM.  les  Indiens  dans  leurs  ténébreuses  manipulations  toxologiques,  et  à  les  forcer  à  dévoiler 
leur  secret?...  Notons  encore  que,  si  les  susdits  Indiens  emploient  pour  leurs  chasses  le  curare, 
iis  ne  sont  pas  bien  malins  ;  car  M.  Du  Gazai  s’est  assuré,  avec  le  poison  qu’il  avait  à  sa  dis¬ 
position,  que,  quelle  que  fût  la  dose  injectée  sur  des  animaux,  il  a  fallu  toujours  un  certain 
temps  pour  amener  non-seulement  la  mort,  mais  même  l’apparition  des  premiers  phénomènes 
d’intoxication.  MM.  les  Indiens  se  livreraient-ils  donc  à  la  falsification  comme  un  simple 
marchand  parisien!... 

Pourtant,  le  curare  ne  manque  pas  de  produire  son  effet  physiologique.  Toute  son  action 
se  porte  sur  le  système  nerveux-moteur,  dont  il  anéantit  les  fonctions,  mais  il  n’agit  en 
aucune  façon  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité;  une  bête  empoisonnée  par  le  curare  conserve  sa 
parfaite  intelligence  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  qui  sera  marquée  par  l’arrêt  des  battements 
du  cœur;  il  voit  et  entend;  il  sent,  mais  il  ne  peut  manifester  ses  sensations  par  aucun  signe 
extérieur.  L’homme  curarisé  reconnaîtra  les  sieijs  ;  il  voudra  parler,  et  sa  langue  restera 
muette,  malgré  l’ordre  de  la  volonté;  il  entendra  et  ne  pourra  répondre;  il  sentira  et  ne 
pourra  faire  aucun  mouvement  pour  se  soustraire  à  la  douleur. 

Eh  bien,  vrai!...  lorsque,  las  des  turpitudes  de  ce  monde,  je  voudrai  en  finir  avec  la  vie, 
je  ne  choisirai  pas  le  curare  (de  curare,  guérir). 


IV système  musculaire;  il  augmente 
1  irritabilité  du  muscle;  donc,  tout  en  conservant  l’irritabilité  musculaire,  il  anéantit  la  nro- 
De  plus,  il  impressionne  particulièrement  la  moelle 
allongée,  fait  pisseï  du  sucre,  augmente  toutes  les  sécrétions,  urines,  luîmes,  salive. 

Un  individu  curarisé  est  diabétique  et  polyurique 
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plus  ou  moins  (chez  notre  malade,  l’ongle  n’offrait  ni  incarnation,  ni  déplacement 
d’aucune  sorte)  ;  de  plus,  on  trouve  presque  toujours  à  sa  base  une  portion  cartila¬ 
gineuse  :  c’est  une  chondro-exostose.  Enfin  la  tumeur  osseuse,  qui  n’a  rien  de 
congénital,  est  très-habituellement  arrondie,  surtout  aux  points  où  elle  supporte  des 
pressions  répétées;  elle  n’offre  pas  l’aspect  bosselé,  inégal,  de  celle-ci.  Il  restait 
donc  à  admettre  chez  ce  malade  l’existence  d’une  variété  particulière  d’exostose 
due  au  développement  congénital  d’une  phalange  surnuméraire  ;  ce  devait  être  uii 
cas  de  polydactilie  incomplète,  c’est-à-dire  de  polydactilie  dans  laquelle  l’orteil 
surnuméraire  n’était  représenté  que  par  une  portion  de  son  squelette  et  de  ses  par¬ 
ties  molles. 

Cette  interprétation  est  confirmée  par  les  commémoratifs,  qui  étaient  déjà  venus 
en  aide  au  diagnostic  avant  l’opération.  D’après  les  renseignements  que  fournit  le 
malade,  et  d’après  ceux  plus  précis  qu’a  bien  voulu  nous  donner  M.  Houel,  la 
tumeur  que  le  malade  portait  depuis  sa  naissance  au  gros  orteil  droit,  et  pour 
laquelle  M.  Nélaton  a  désarticulé  l’orteil  tout  entier,  au  mois  de  février  1866,  se 
continuait,  comme  celle-ci,  avec  la  phalange,  sans  aucune  trace  d’articulation,  mais 
elle  était  plus  volumineuse,  plus  détachée  de  l’os,  et  représentait  en  quelque  sorte 
un  degré  plus  avancé  de  polydactilie. 

La  phalange  a  été  désarticulée,  comme  nous  l’avons  dit.  Si  l’on  se  fût  contenté 
de  faire  la  résection  de  la  pièce  osseuse  surnuméraire,  de  deux  choses  l’une  :  ou  on 
eût  laissé  les  parties  molles  afin  de  faciliter  la  réunion,  et  le  durillon  persistant, 
tout  le  bénéfice  de  l’opération  eût  été  perdu;  ou  bien  le  durillon  eût  été  enlevé,  et 
il  en  fût  résulté  une  perte  de  substance  lente  à  se  cicatriser,  prompte  à  s’ulcérer  de 
nouveau  par  lès  frottements  et  par  la  marche. 


BIBLIOTHÈQUE 


OBSERVATIONS  ET  ÉTUDES  SUR  LES  CAUSES,  LA  PROPHYLAXIE  ET  LE  TRAITEMENT  OE  LA 
FIÈVRE  typhoïde  DANS  LES  COMMUNES  RURALES,  suivies  de  considérations  nouvelles  sur 
la  nature  de  cette  maladie,  par  M.  le  docteur  J.  B.  A.  Bivort,  ancien  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  de  Bavière,  à  Liège,  etc.  Paris,  Ad.  Delahaye,  1867.  Brochure  in-8“  de  75  pages. 

M.  le  docteur  Bivort,  qui.  Je  le  crois,  est  originaire  de  Givet,  exerce  la  médecine  dans  le 
grand-duché  de  Luxembourg.  Pour  lui,  «  toute  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  essentiellement 
une  ou  plusieurs  causes  locales  qui  sont  la  condition  sine  quâ  non  de  sa  production.  Les 
causes  cosmiques  n’y  jouent  qu’un  rôle  secondaire.'  Les  causes  locales  sont  :  1“  les  émanations 
de  matières  animales  en  putréfaction  ;  —  2“  les  eaux  potables  souillées  par  le  mélange  de  ma- 


Des  effets  physiologiques  du  curare  à  son  emploi  thérapeutique,  il  n’y  avait  qu’un  pas;  on 
l’a  bien  vite  franchi. 

Puisque  le  curare  anéantit  les  fonctions  du  système  nerveux-moteur,  il  doit  être  magique 
dans  le  tétanos  caractérisé  surtout  par  une  exagération  de  ces  fonctions.  Ainsi  on  a  logique¬ 
ment  raisonné.  Mais  il  paraît  que  dans  le  tétanos  il  y  a  autre  chose  qu’une  convulsion  mus¬ 
culaire.  Car  : 

M.  Sayres,  chirurgien  de  New-York,  a  employé  une  fois  le  venin  dans  cette  maladie,  et  n’a 
eu  à  enregistrer  qu’un  échec. 

Pendant  la  guerre  d’Italie,  M.  Vella  y  eut  aussi  recours  dans  trois  cas  de  tétanos.  Bilan  : 
deux  insuccès,  un  succès. 

Manec  et  Vulpian  n’ont  pas  réussi. 

Chassaignac  a  sauvé  son  malade. 

Follin,  Gintrac,  Middeldorpff,  Aronssohn,  n’ont  pas  été  aussi  heureux. 

Résumé  :  quatorze  cas  de  tétanos  traités  par  le  curare',  seulement  trois  succès....  très-con- 
testés. 

.  Les  conclusions  du  nouveau  travail  de  M.  Du  Gazai  ne  sont  pas  plus  encourageantes. 
Ecoutez  : 

Le  curare  ne  deviendra  jamais  un  agent  thérapeutique  usuel. 

Dans  la  même  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (1868,  n“  2),  M.  C.  Sarazin,  professeur 
agrégé,  étudie,  sous  le  rapport  médico-chirurgical,  la  campagne  d’Allemagne  de  1866.  M.  Sa¬ 
razin  n’y  était  pas  ;  mais  il  juge  d’après  des  documents  fournis  et  publiés  par  les  docteurs 
Bernard  Beck,  Stromeyer,  Langenbeck,  Dumreicher,  Bœrwindt,  Heyfelder,  qui  ont  été  sur  le, 
terrain.  On  a  compté  jusqu’à  30  ou  à0,000  blessés  dans  les  ambulances,  et  voilà  ce  qu’ont 
coûté  les  victoires  de  Sadowa,  la  prise  de  Mayence,  de  Francfort,  de  la  Hesse  et  du  duché  de 
Nassau.  Prenons  seulement  le  mémoire  de  Stromeyer  q\ii  résume  avec  clarté  et  concision  la 
partie  médico-chirurgicale  de  la  campagne  des  Ilanovriens,  et  alignons  quelques  chiffres  : 
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tières  animales;  les  aliments  gâtés;  —  3°  l’exiguïté  des  habitations,  leur  encombrement,  l’hu¬ 
midité  des  murs,  etc.;  —  U"  les  émanations  du  sol;  —  5“  la  contagion.  » 

De  ces  causes,  que  l’auteur  discute  dans  autant  de  paragraphes  spéciaux,  et  dont  il  justifie 
la  mention  par  des  observations  tirées  de  sa  propre  pratique,  découle  la  prophylaxie  en  vertu 
de  l’axiome  sublata  causâ,  toliitur  effecius.  Seulement,  cette  prophylaxie  n’est  pas  dans  la 
main  du  médecin,  elle  dépend  en  grande  partie  d’une  série  de  mesures  que  l’administration 
ou  le  gouvernement  du  grand-duché  peuvent  seuls  appliquer.  Si  M.  le  docteur  Bivort  réussit 
à  les  obtenir,  il  rendra  un  service  immense  aux  populations  sous  le  rapport  de  l’hygiène,  et  ce 
n’est  pas  seulement  la  fièvre  typhoïde  qui  sera  ainsi  prévenue.  Mais  c’est  affaire  à  lui. 

Le  traitement  qu’il  oppose  à  l’affection  typhoïde,  dans  les  cas  ordinaires,  est  fort  simple  : 
il  consiste  à  placer  le  malade  dans  les  meillbres  conditions  extérieures  possibles;  à  lui  admi¬ 
nistrer  de  légers  laxatifs,  à  le  nourrir  modérément,  et  à  combattre  les  épiphénomènes  et  les 
complications  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition  —  quand  il  y  en  a.  D’ailleurs,  M.  Bivort, 
très  au  courant  de  la  science,  énumère  et  discute  toüs  les  traitements  qui,  en  France, 
en  Angleterre  et  ailleurs,  ont  eu  quelque  retentissement. 

Quant  aux  considérations  nouvelles  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  voici  le  fait  qui  les 
a  provoquées  :  En  1855,  l’auteur  eut  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  jeune  homme  mort  le 
septième  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  <(  Les  plaques  de  ’  Peyer,  très-gonflées,  présentaient  un 
commencement  d’altération.  Elles  étaient  recouvertes  de  points  verdâtres,  jaunâtres  ou  rou¬ 
geâtres,  ayant  à  l’œil  nu  toutes  lès  apparences  de  l’oïdium  du  muguet,  sauf  la  couleur.  Mal¬ 
heureusement,  ajoute-t-il,  les  idées  qui  Ont  cours  aujourd’hui  dans  la  science  n’existaient 
alors  qu’à  l’état  rudimentaire,  et  je  négligeai  de  recourir  à  l’examen  microscopique.  Je  n’en 
suis  pas  moins  convaincu  que,  dans  ce  cas,  les  plaques  de  Peyer  étaient  recouvertes  d’un 
champignon.  »  , 

Après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  probabilités  de  son  hypothèse  et  montré  qu’elle 
explique  :  1“  le  caractère  à  la  fois  infectieux  et  contagieux  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  nature 
de  l’action  des  causes  qui  la  produisent  ;  —  2°  les  symptômes  généraux  et  locaux  de  la  ma¬ 
ladie  ;  —  3“  les  lésions  nécroscopiques,  M.  le  docteur  Bivort  termine  en  disant  :  «  Il  ne  lui 
manque  (à  cette  hypothèse)  que  d’être  étayée  sur  des  faits  anatomiques  plus  nombreux.  » 
C’est  aller  un  peu  vite.  Il  lui  manque  plus  que  cela  puisqu’elle  ne  repose,  jusqu’à  présent, 
que  sur  un  seul  fait  très-incomplétement  observé.  •  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  convient 
d’en  prendre  acte,  et  il  est  à  désirer  que  l’appel  adressé  aux  micrographes  et  à  ceux  qui  sont 
à  même  de  faire  souvent  des  autopsies  soit  entendu. 

D”  Maximin  Legrand. 


Blessés,  1,092,  parmi  lesquels  6'Zi  officiers;  les  projectiles  y  sont  pour  1,057.  On  a  compté 
Zi6  plaies  du  crâne  et  des  enveloppes  crâniennes;  A7  plaies  pénétrantes  dé  poitrine  (31  morts)  ; 
2  plaies  de  l’intestin  grêle;  2  plaies  du  gros  intestin;  4  plaies  du  foie;  un  coup  de  feu  qui 
avait  traversé  la  vessie  et  le  rectum,  suivi  de  guérison;  24  fractures  du  bassin,  etc.,  etc. 


^ * *  ***  Quoique  la  science  possède  aujourd’hui  de  nombreuses  observations  de  morve  chez 
l’homme,  et  soit  à  peu  près  fixée  sur  ce  sujet,  il  est  bon  de  signaler  un  nouveau  cas  publié 
par  M.  Patel,  interne  des:hôpitaux  de  Lyon,  dans  le  Journal  de  médecine  de  cette  ville.  Il  s’agit 
d’un  garçon  d’écuriè,  âgé  de  32  ans,  qui  entra  le  u  novembre  1867  à  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  et  qui  fut  emporté  le  onzième  jour,  après  avoir  présenté  tous  les  caractères  si  bien 
connus  de  la  morve  aiguë.  A  l’autopsie,  on  constate  que  le  pourtour  des  narines  est  couvert 
de  mucus  purulent;  la  muqueuse, nasale  est  rouge,  boursouflée,  couverte  d’un  mucus  purulent 
très-abondant;  elle  présente,  disséininées  à'  sa  surface,  de  petites  pustules  blanchâtres  du 
volume  d’une  tête  d’épingle.  Sur  les  jambes,  lés  bras,  les  avant-bras,  nombreuses  tumeurs 
fluctuantes,  grosses  comme  une  noix,  formées  dans  le  muscle  même.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
que  ce  malheureux  palefrenier  avait  soigné  un  cheval  morveux,  et  qu’il  a  attrapé  la  maladie 
soit  par  infection,  soit  par  inoculation. 

***  Le  même  journal  enregistre  un  nouveau  cas  '  d’occlusion  intestinale  produite  par  une 
accumulation  de  noyaux  de  cerises  ;  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  service  de  M.  le  docteur  Paul  Mev- 
net.  La  pauvre  fille  qui  en  fait  le  sujet  n’était  âgée  que  de  19  ans;  il  fallut  six  ans  de  souf¬ 
frances  et  la  présence  de  plus  de  cinq  cents  noyaux  de  cerises  dans  le  cæcum  pour  tuer  cette 
constitution  vigoureuse.  Les  corps  étrangers,  aidés  par  l’accumulation  des  matières  fécales 
avaient  dilaté  l’intestin  grêle  à  sa  partie  terminale,  au  point  do  former  une  poche  considérable! 
et  qu  on  eût  prise  pour  le  cæcum  lui-même.  Je  ne  parle  pas  des  désordres  anatomo-patholo- 
giques  découverts  à  1  autopsie;  on  les  devine  dans  un  tel  étal  de  choses.  Un  point  intéressant 
à  lelever,  cest  que  cette  masse  de  noyaux  de  cerises  avait  formé  au  dehors  une  tumeur 
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Séance  du  mercredi  19  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Du  traitement  des  plaies  pénétrantes  des  articulations.  —  De  l’emploi  du  bichlorure  de 
méthylène  comme  agent  anesthésique.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Tumeur  à  myéloplaxes 
dans  le  maxillaire  supérieur.  —  Présentation  de  livres,  brochures,  instruments,  etc. 

La  présentation,  par  M.  Verneuil,  d’un  individu  auquel  il  à  pratiqué  ta  résection  du  coude 
pour  une  plaie  pénétrante  de  cette  articulation,  a  donné  lieu  à  une  discussion  intéressante  et 
instructive  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  articulaires.  Voilà  déjà  plusieurs  fois  que 
cette  question  est  agitée  par  la  Société  de  chirurgie,  mais  nort  résolue.  Chaque  fois  les  mêmes 
doutes,  les  mêmes  incertitudes,  les  mêmes  divergences  d’opinions  se  produisent  à  ce  sujet, 
comme  d’ailleurs  dans  presque  toutes  les  questions  de  thérapeutique  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale.  Il  n’en  saurait  être  autrement  à  cause  de  la  complexité  du  problème  dont  la  solution 
dépend  d’un  grand  nombre  d’éléments  parmi  lesquels  il  faut  mettre  surtout  en  ligne  de 
compte  la  maladie,  le  malade,  le  milieu  et,  enfin,  le  médecin  ou  le  chirurgien.  Le  même  trai¬ 
tement  réussit  dans  un  cas,  échoue  dans  un  autre;  tel  malade  résiste,  tel  autre  succombe; 
on  meurt  à  l’hôpital,  on  guérit  à  la  ville  ou  à  la  campagne  ;  tandis  que,  dans  tel  hôpital,  on 
compte  de  nombreux  succès,  dans  tel  autre  les  revers  se  multiplient;  tel  chirurgien  se  vante 
des  guérisons  constantes  qu’il  obtient,  tel  autre  s’afflige  des  échecs  non  moins  constants  qu’il 
éprouve  ;  d’autres,  enfin,  ont  eu  une  série  de  succès  suivie,  hélas  !  d’une  série  de  revers.  Le 
pourquoi  et  le  comment  de  ces  différences  échappent,  en  général,  à  l’appréciation  scientifi¬ 
que;  les  raisons  que  l’on  donne,  et  que  l’on  croit  solidement  appuyées  sur  des  faits  incontes¬ 
tables,  sont  souvent  renversées  par  d’autres  faits  non  moins  certains.  Dans  la  guérison  d’uhe 
maladie,  dans  les  résultats  d’une  opération,  quelle  part  convient-il  de  faire  à  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  maladie  interne  ou  externe,  si  mal  connue  et  si  importante  à  connaître?  Quelle 
part  attribuer  à  la  force  de  résistance  des  sujets  si  inégalement  et  si  difficilement  appréciable 
à  pnon  ?  Dans  les  résultats  qui  suivent  une  opération  chirurgicale,  quelle  est  la  part  de  la 
nature?  quelle  est  celle  de  l’art?  L’opération  a-t-elle  été  un  bien,  a-t-elle  été  un  mal?/ n’a-t- 
elle  été  ni  un  mal  ni  un  bien?  Nous  multiplierions  à  l’infini  ces  points  d’interrogation  sans 
pouvoir  mettre  à  la  suite  des  réponses  capables  de  satisfaire  un  esprit  logique  et  sévère.  En 
chirurgie,  comme  en  médecine,  ce  que  l’on  appelle  les  préceptes  de  l’art  est  moins  une  éma¬ 
nation  des  lois  d'une  science  positive  qu’un  recueil  de  règles  souvent  arbitraires  tracées  par 
la  main  de  législateurs  empiriques.  De  là  leur  incertitude  et  leur  mobilité  qui  se  trahissent 
dès  que  l’on  approche  de  ces  préceptes  la  lumière  du  libre  examen  et  de  la  discussion.  C’est 
ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  débat,  soulevé  par  M.  Verneuil,  sur  le  traitement  des  plaies  péné¬ 
trantes  des  articulations,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  la  suite  de  ce  compte  rendu. 

L’opéré  de  M.  Verneuil  est  un  individu  fort  et  robuste  qui,  te  28  août  1867,  fut  atteint  au 
coude  par  la  chute  d’un  énorme  bloc  de  pierre.  Il  en  résulta  une  plaie  avec  décollement  con¬ 


nétable,  crépitante,  et  qui  fut  perçue  bien  souvent  pendant  la  vie  sans  qu’on  ait  pu  au  juste 
dire  à  quoi  la  rapporter. 

Dans  le  Sud  médical,  qui  se  publie  à  Marseille,  et  dont  j’ai  salué  déjà  la  naissance,  il 
y  aurait  presque  tout  à  prendre  :  entre  autres,  un  travail  bien  fait  de  M.  le  docteur  Henri 
Van  Hosbeeck  sur  V emploi  thérapeutique  de  l’eau  de  goudron  ;  un  aperçu  historique  sur  les 
maladies  de  l'oreille,  que  je  signale  à  notre  excellent  collègue  M.  Bonnàfont,  qui  est  en  cours 
de  publication,  et  que  signe  M.  le  docteur  Henri  Méli;  mais  il  faut  faire  un  choix,  et  je  crois 
avoir  la  main  heureuse  en  disant  quelques  mots  d’une  amputation  de  la  moitié  gauche  du 
maxillaire  inférieur  nécessitée  par  une  nécrose  due  aux  vapeurs  phosphoriques.  C’est  le  doc¬ 
teur  Charles  Menecier,  de  Marseille,  qui  rapporte  l’observation  ;  c'est  lui  qui  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  ;  à  lui  donc  revient  l’honneur  d’avoir  sauvé  une  jeune  fille  de  23  ans,  et,  si  j’en  juge 
par  les  deux  figures  annexées  au  mémoire,  de  n’avoir  rien  ôté  des  ehannes  physiques  de  ' 
M"'  E.  M...  Ce  fut  le  procédé  sous-cutané  de  Gorgone  qui  fut  employé,  sans  chloroformisation 
préalable;  il  a  fallu  à  M.  Menecier  soixante-cinq  minutes  pour  faire  ses  incisions^  diviser  la 
glande  parotide,  couper  le  pterygoïdien  interne,  disséquer  les  tissus  au  voisinage  du  condyle, 
scier  la  mâchoire  dans  la  symphise,  faire  sauter  avec  la  gouge  et  le  maillet  des  tissus  osseux 
spongieux  de  nouvelle  formation,  énucléer  la  branche  horizontale  de  l’os,  traverser  le  frein 
de  la  langue  par  un  fil  d’argent,  couper  le  muscle  crotaphyte,  le  ligament  externe  de  l’arti¬ 
culation,  luxer  le  condyle  dans  la  cavité  glénoïde... 

Eh  bien,  malgré  cette  terrible  et  longue  opération,  supportée  sans  faiblesse,  sans  syncope, 
la  guérison  n’a  pas  été  longue  à  se  faire  attendre;  au  bout  de  douze  jours,  la  jeune  ouvrière 
en  allumettes  phosphoriques  quittait  son  lit,  attendant  qu’on  lui  confectionnât  un  appareil  à 
mastication  qui  remplacera  tant  bien  que  mal  la  moitié  de  la  mâchoire  qu’elle  n  perdue. 

Le  S  décembre  1867  avait  lieu  la  rentrée  solennelle  de  f École  de  médecine  de 
Limoges,  en  présence  d’un  auditoire  choisi  cl  nombreux.  A  la  suite  d’une  allocution  du  direc- 
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sidérable  de  la  peau.  Le  chirurgien  constata  que  l’articulation  avait  conservé  ses  mouvements 
et  qu’ils  s’accomplissaient  sans  crépitation  ni  douleur.  Il  soumit  le  blessé  aux  irrigations  con¬ 
tinues  qui  n’empêchèrent  pas  les  phénomènes  inflammatoires  de  se  manifester.  En  examinant 
le  coude  avec  plus  d’attention,  M.  Verneuil  y  reconnut  l’existence  d’une  petite  plaie  pénétrante 
compiiquée  de  fracture  de  l’épicondyle  huméral.  L’articulation  ayant  acquis  un  grand  volume 
par  suite  du  gonflement  inflammatoire,  le  chirurgien  pratiqua  une  large  incision  sur  le  côté 
de  l’olécrâne.  Mais  les  accidents  ne  firent  que  s’aggraver  et  prirent  bientôt  un  aspect  formi¬ 
dable.  Il  y  avait  des  points  sphacélés;  un  énorme  morceau  de  peau  décollée  était  tombé  frappé 
de  gangrène.  Aux  phénomènes  locaux  si  graves  se  joignaient  des  symptômes  généraux  extrê¬ 
mement  inquiétants. 

En  présence  de  pareils  accidents,  M.  Verneuil  crut  devoir  recourir  à  la  résection  qui  lui 
avait  déjà  parfaitement  réussi  dans  trois  circonstances  analogues.  Il  pratiqua  donc  cette  opé¬ 
ration,  en  se  bornant  à  retrancher  les  seules  surfaces  articulaires.  Elle  fut  très-laborieuse, 
parce  que  les  ligaments  latéraux,  très-forts  et  très-serrés,  durent  être  coupés  fibre  à  fibre. 
Elle  eut  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  En  trois  jours,  tout  ce  cortège  effrayant  de  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux  avait  disparu.  La  plaie  laissée  largement  ouverte,  à  cause  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  dont  l’articulation  était  le  siège,  marcha  cependant  assez  rapidement 
vers  la  cicatrisation,  si  bien  que,  vers  la  cinquième  semaine,  le  malade  pouvait  enlever  tout 
d’une  pièce  son  bras  de  la  gouttière  où  le  membre  était  placé. 

Envoyé  à  l’Asile  de  Vincennes  pour  y  achever  sa  guérison,  le  malade,  malgré  les  Conseils  de 
M.  Verneuil,  négligea  d’imprimer  à  son  bras  les  mouvements  destinés  à  rendre  à  l’articulation 
sa  , mobilité,  de  sorte  qu’il  en  est  résulté  une  raideur  que  M.  Verneuil  va  s’occuper  maintenant 
de  faire  disparaître  ;  le  malade  aura  conservé  un  membre  capable  de  lui  rendre  d’utiles 
services. 

M.  Verneuil  conclut  que,  dans  les  plaies  articulaires  pénétrantes,  lorsqu’il  survient  des  acci¬ 
dents,  la  méthode  de  traitement  la  meilleure  et  la  plus  sûre,  celle  qui  conduit  le  plus  rapide¬ 
ment  aux  plus  brillants  résultats,  c’est  la  résection. 

M.  Alpli.  Güérin  déclare  qu’après  avoir  longtemps  professé,  sur  la  résection  dans  les  plaies 
articulaires,  les  mêmes  opinions  que  M.  Verneuil,  il  a  changé  de  manière  de  voir  et  a  été  con¬ 
verti  par  son  honorable  collègue,  M.  Ghassaignac,  à  la  méthode  du  drainage.  Cette  méthode 
lui  paraît  être  extrêmement  efficace  dans  le  traitement  des  plaies  articulaires  et  des  arthrites 
suppurées.  Plusieurs  faits  de  sa  pratique  lui  ont  démontré  l’excellence  de  la  méthode.  Dans 
un  cas  de  fracture  de  la  jambe,  assez  grave  pour  que  l’amputation  de  la  cuisse  eût  été  jugée 
nécessaire,  M.  Guérin  a  vu  une  arthrite  suppurée  du  genou  guérir  par  l’application  du  drai¬ 
nage.  Il  a  vu  éplement  dans  un  cas  de  piqûre  du  bras,  suivie  d’infection  putride  et  de  collec¬ 
tion  purulente  énorme  dans  l’articulation  du  coude,  le  drainage,  en  facilitant  l’écoulement  du 
pus,  amener  la  guérison.  Deux  autres  cas  d’arthrite  suppurée  du  coude,  suite  de  plaie,  se  sont 
également  terminés  par  la^  guérison,  grâce  au  drainage.  L’un  des  malades  avait  eu  tous  tes 
symptômes  de  l’infection  ,  purulente  .à  laquelle  .il  a  heureusement  échappé.  Tous  les  chirurgiens 
qui  emploient  le  drainage  dans  les  plaies  articulaires  doivent  à  cette  pratique  de  se  garantir 
des  accidents  souvent  redoutables  que  ces  plaies  entraînent,  et  de  conserver  l’intégrité  des 
membres  qu’il  eût  fallu  retrancher  ou  mutiler  par  l’emputation  ou  la  résection. 


teur,  M.  le  docteur  Bardinet,  la  parole  était  donnée  à  M.  Al.  Barny,  professeur  d’histoire 
naturelle  et  de  matière  médicale.  M.  Barny  avait  été  choisi  pour  prononcer  le  discours 
de  rentrée,  et  il  s’en  est  acquitté  à  merveille  en  prenant  pour  thème  :  Des  sciences  dîtes 
accessoires  en  médecine.  Ce  long  et  judicieux  panégyrique  de  ces  adjuvants  si  indispensables 
dans  l’exercice  de  la  profession  mériterait  d’être  reproduit  ici  in  extenso,  et  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’une  brochure  qui  servirait  à  le  vulgariser  aurait  un  grand  et  légitime  succès.  Ainsi 
que  le  fait  judicieusement  remarquer  M.  Barny,  la  qualification  ^'accessoire,  c’est-à-dire  de 
secondaire,  donnée  à  la  chimie,  à  la  physique,  à  l’électricité,  etc.,  n’a  pas  sa  raison  d’être 
dans  l’état  actuel  des  choses;  car  ces  sciences  prétendues  accessoires  jouent  un  rôle  principal 
dans  nos  Ecoles.  Longtemps  la  Faculté  de  Paris  eut  pour  doyen  le  chimiste  Orfila;  le  doyen 
actuel  est  aussi  un  chimiste  ;  son  prédécesseur  immédiat  comptait  la  chimie  et  la  toxicologie 
.  au  nombre  de  ses  titres  au  décanat;  en  somme,  les  hommes  chargés  de  professer  les  sciences 
accessoires  sont  fréquemment  appelés  à  diriger  l’enseignement  médical.  D’ailleurs,  à  chaque 
instant,  ces  mêmes  sciences  sont,  dans  la  pratique,  mises  en  jeu  ;  la  connaissance  de  l’histoire 
naturelle  rendra  compte  des  empoisonnements  par  la  petite  ciguë,  par  les  champignons,  par 
l’aconit;  elle  expliquera  des  faits  fort  intéressants  relatifs  aux  vers  intestinaux,  à  la  ladrerie, 
à  la  trichinose;  le  fluide  électrique  ne  sera  bien  manié  que  dirigé  par  des  connaissances 
avancées  en  physique;  que  faire  du  brome,  de  l’iode,  de  la  belladone,  de  l’opium,  etc.,  etc., 
sans  la  chimie?...  Oui,  M.  Barny  a  raison  : 

«  Les  sciences  dites  accessoires  sont  d’une  importance  capitale  pour  la  médecine.  Com¬ 
pagnes  inséparables  de  la  pratique  médicale,  elles  ne  s’occupent  pas  seulement  des  agents 
extérieurs,  mais  encore  elles  font  connaître  l’homme  lui-même  et  pressent  l’évolution  des 
sciences  biologiques.  Toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  s’enlacent  pour  former  un  faisceau 
indissoluble,  et  se  prêtent  mutuellement  appui  pour  concourir  au  même  but.  Que  les  élèves 
se  pénètrent  de  bonne  heure  de  cette  vérité;  qu’ils  ne  se  laissent  pas  abuser  par  un  mot,  et 
quils  soient  persuadés  que,  pour  être  à  la  hauteur  de  leiii'  mission.  Ils  doivent  donner  une 
égale  attention  à  toutes  les  parties  de  leurs  études.  » 
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M.  Chassaignac  ne  voit  pas  grand’chose  à  ajouter  à  ce  que  M.  Guérin  vient  de  dire  en 
l’honneur  de  la  méthode  du  drainage.  Il  croit  devoir  combattre  la  prescription  absolue  que 
M.  Verneuil  a  formulée  de  la  résection  dans  tous  les  cas  de  plaies  articulaires  suivies  d’acci¬ 
dents.  La  question  n’est  pas  jugée.  Or,  dans  le  doute,  le  drainage  ne  pouvant  aggraver  par 
lui-même  les  conditions  du  traumatisme  articulaire,  pouvant,  au  contraire,  ainsi  que  le  prouve 
l’expérience,  amener  la  guérison  complète,  il  est  indiqué  de  l’employer  au  moins  comme  moyen 
de  traitement  provisoire,  susceptible  de  devenir  définitif;  s’il  échoue,  on  est  toujours  à  même 
de  recourir  aux  moyens  extrêmes  qui  sont  l’amputation  ou  la  résection. 

Dans  un  mémoire  dû  à  M.  Slot  sur  le  traitement  des  plaies  articulaires,  on  trouve  des  obser¬ 
vations  qui  démontrent  que  le  drainage  a  guéri  des  malades  auxquels  il  a  rendu  la  liberté  com¬ 
plète  des  fonctions  de  l’articulation.  Or,  la  conservation  de  l’articulation  normale  est  toujours 
préférable  à  la  création  d’une  articulation  nouvelle  après  la  résection  des  extrémités  articu¬ 
laires.  Mais,  pour  atteindre  ce  but  au  moyen  du  drainage,  il  ne  faut  pas  attendre  le  développe¬ 
ment  des  accidents  qui  suivent  les  plaies  articulaires;  il  faut  user  d’une  grande  célérité  dans 
l’emploi  de  ce  moyen,  et  ne  pas  hésiter  à  lé  mettre  en  œuvre  dès  le  début  du  traumatisme. 

M.  Chassaignac  déclare  en  terminant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  révoquer  en  doute  la  possibilité 
de  la  guérison  die  l’infection  purulente.  Il  existe,  suivant  lui,  dans  la  science,  des  faits  positifs 
de  guérison  d’individus  ayant  présenté  les  symptômes  internes  et  externes  les  plus  caractéris¬ 
tiques  de  l’infection  purulente,  sans  en  excepter  les  abcès  multiples.  Plusieurs  fois  l’agent  de 
la  guérison  a  été  l’alcoolature  d’aconit. 

M.  Maurice  Perrin  voudrait  que  M.  Verneuil  formulât,  d’une  manière  précise,  les  indications 
du  précepte  qu’il  donne  de  pratiquer  la  résection  dans,  les  cas  ,  de  plaies  articulaires.  Dire  qu’il 
faut  faire  la  résection  au  moment  où  apparaissent  les  phénomènes  inflammatoires ,  c’est  admettre 
que  la  résection  doit  toujours  être  pratiquée,  car  il  n’est  pas  de  plaie  articulaire  qui  ne  se 
complique  plus  ou  moins  d’arthrite  traumatique.  M.  Perrin  pense  que  la  prescription  de  M.  Ver¬ 
neuil  est  trop  absolue  et  que  la  question  mérite  ;d’être  réservée. 

M.  Gdyon  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Perrin  et  trouve,  comme  lui,  que  M.  Verneuil 
a  trop  généralisé  le'  précepte  de  la  résection  dans  les  cas  de  plaies  articulaires.  Il  possède  des 
faits  extrêmement  probants  en  faveur  du  drainage,  entre  autres  celui  d’un  malade  atteint 
d’arthrite  traumatique  suppurée  et  qui,  traité  par  cette  méthode,  est  aujourd’hui  en  voie  de 
guérison.  M.  Guyon  se  propose  de  communiquer  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie  l’obser¬ 
vation  détaillée  de  ce  cas  intéressant,  et  de  lui  présenter  le  malade  lui-même. 

M.  Trélat  fait  observer  qu’il  est.  peu  sage  d’ériger  en  principe  général  du  traitement  des 
plaies  articulaires,  un  moyen  qui  a  réussi  dans  un  cas  particulier.  Quand  on  parle  du  traite¬ 
ment  d’une  plaie  articulaire,  il  importe  de  préciser  de  quelle  articulation  il  s’agit,  car  il  existe 
une  extrême  différence,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  entre  les  plaies  articu¬ 
laires,  suivant  que  le  traumatisme  siège  dans  telle  ou  telle  articulation,  Ainsi  l’articulation  du 


Et  puisqu’il  me  reste  un  peu  de  place,  notons  encore  quelques  travaux  de  la  laborieuse 
province  : 

1°  Une  observation  de  crâniotomie  nécessitée  par  un  rétrécissement  du  bassin,  publiée  par 
MM.  Valentin  et  Edmond  Vignard.  (Jown-  de  méd.  de  l'Ouest,  déc,  1867.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  E.  Trastour  sur  l’emploi  de  la  noix  vomique  dans  les  dys¬ 
pepsies,  et  en  particulier  dans  la  dyspepsie  hypochondriaque.  Voici  la  formule  que  l’auteur 
préconise  :  ■ 

Poudre  de  noix  vomique .  1  à  Zi  grammes. 

Cassia  lignœa  en  poudré.  .  .  .  2  — 

Carbonate  de  chaux .  2  — 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets. 

Un  paquet  au  début  de  chaque  repas,  dans  du  pain  azyme. 

3“  Une  appréciation  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Aubert,  par  M.  Diday,  directeur  de  la 
Gazette  médicale  de  Lyon.  Il  s  agit  d’expliquer  comment  il  se  fait  qu’une  femme  puisse  devenir 
syphilitique  après  avoir  été  fécondée  par  un  homme  jadis  atteint  de  syphilis,  mais  exempt  à 
ce  moment  de  lésion  apparente.  Parbleu!  a-t-on  dit,  la  chose  est  bien  simple  :  le  fœtus  pro¬ 
créé  syphilitique  par  son  père  a  transmis  le  mal  à  sa  mère  à  l’aide  des  communications  vascu¬ 
laires  qui  l’unissent  à  celle-ci .  Pas  du  tout,  s’écrie  M.  Aubert  :  lorsqu’une  femme  contracte 

la  syphilis  dans  de  telles  circonstances,  ce  n’est  pas  son  fœtus,  c’est  son  mari  directement  qui 
la  lui  donne  au  moyen  de  son  fluide  procréateur,  lequel  fluide,  syphilisé,  est  capable  d’inoculer 
sur  la  surface  utérine  un  véritable  chancre,  si  le  contact  a  lieu  aux  époques  menstruelles  alors 
que  cette  surface  offre  toutes  les  conditions  d’une  plaie.  ’ 

^  4“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Artiiaud,  médecin  en  chef  de  l’hospice  des  aliénés  de 
l’Antiquaille  :  De  l'état  mental  des  épileptiques  au  point  de  vue  médico-légal  {Gaz.  méd.  de 
Lyon,  1867,  n"  39).  Les  épileptiques  sont-ils,  oui  ou  non,  responsables  de  leurs  actes?  M.  Ar- 
thaud  conclut  à  une  responsabilité  très-atténuée,  et  il  voit  dans  les  malheureux  atteints  du  mal 
caduc  des  candidats  h  raliémUion  menlale. 
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coude  es!  celle  qui  offre  le  plus  de  chance  de  succès  à  la  résection;  l’articulation  du  genou  est 
infiniment  moins  favorable  à  cette  opération  ;  quant  à  celle  du  çou-de-pied,  la  proposition  de 
M.  Verneuil  mériterait  d’être  complètement  renversée  ;  loin  d’établir  en  règle,  dans  ce  cas,  le 
précepve  de  la  résection,  il  faudrait  ne  l’admeltre  que  comme  exception  et  ne  la  tenter  que, 
pour  ainsi  dire,  in  extremis.  Les  plaies  de  cette  articulation,  ains‘  que  celles  du  genou,  ont, 
au  contraire,  de  très-grandes  chances  de  guérison  par  le  drainage.  Ce  moyen  a  rendu  è  M.  Trélat 
de  bons  services.  Il  a  cet  avantage  de  permettre  la  libre  évacuation  des  cavités  purulentes,  et 
d’agir  ainsi  à  la  manière  des  larges  débridements,  auxquels  il  supplée  lorsque  ceux-ci  ne 
peuvent  pas  être  convenablement  exécutés. 

En  résumé,  suivant  M.  Trélat ,  deux  points  principaux  doivent  être  mis  en  ligne  de  compte 
dans  cette  discussion  : 

1“  On  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  générale  que,  dans  tous  les  cas  d’accidents  à  la  suite 
de  plaies  articulaires,  la  résection  doit  être  pratiquée  ; 

2°  Il  importe  de  bien  spécifier  de  quelle  articulation  il  s’agit,  parce  que  le  pronostic  et  le 
traitement  varient  suivant  l’articulation  qui  est  le  siège  du  traumatisme. 

M.  DEMARQUAT  croit  devoir  saisir  l’occasion  de  la  discussion  soulevée  par  M.  Verneuil  pour 
présenter  quelques  réflexions  qu’il  ne  lui  a  pas  été  possible  d’exprimer  lors  de  la  dernière 
communication  faite  par  M.  Ollier,  de  Lyon,  à  la  Société  de  chirurgie.  Ce  chirurgien  a  dit 
avoir  opéré  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  résection  des  extrémités  articulaires  à  l’état 
sain,  en  conservant  le  périoste,  ce  qui  a  amené  la  reproduction  des  extrémités  articulaires. 
M.  Demarquay  se  demande  comment  il  se  fait  que  l’on  obtienne  à  Lyon  ce  qu’il  est  impossible 
de  réaliser  à  Paris ,  c’est-à-dire  le  décollement  du  périoste  sur  des  extrémités  articulaires  à 
l’état  sain.  M.  Demarquay  a  tenté  de  toute  manière  d’opérer  ce  décollement  sur  le  cadavre,  il 
n’a  jamais  pu  y  parvenir.  Le  décollement  du  périoste  est  praticable,  sans  doute ,  sur  le  vivant 
comme  sur  le  cadavre,  dans  les  cas  où  les  surfaces  articulaires  ont  été  le  siège  d’accidents 
inflammatoires  ;  mais  sur  des  articulations  saines,  non.  ' 

M.  Blot,  sans  vouloir  combattre  ni  la  résection  ni  le  drainage,  est  bien  aise  de  faire  obser¬ 
ver  que  des  plaies  pénétrantes  articulaires  peuvent  guérir  en  l’absence  de  ces  moyens.  Dans 
son  MmoîVe inséré  dans  Archives  de  médecine,  il  y  a  douze  ans,  On  peut  lire  une  obser¬ 
vation  de  plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  genou,  faite  par  un  instrument  tranchant  qui 
pénétra  de  3  centimètres  dans  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire.  Il  en  résulta  une  arthrite  et 
un  phlegmon  terminé  par  suppuration.  Le  tout  guérit  sans  résection  ni  drainage.  Il  importe 
de  bien  spécifier  les  conditions  qui  rendent  nécessaire  la  résection.  Les  accidents  généraux  ne 
suffisent  pas  à  créer  des  indications  opératoires.  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  on  peut  se 
demander  si  c’est  la  résection,  en  tant  que  résection,  qui  a  fait  tomber  les  phénomènes  de 
réaction  générale,  ou  si  ce  n’est  pas  plutôt  l’opération  agissant  comme  un  large  débridement 
qui  a  fait  cesser  les  accidents  graves  d’étranglement. 

M.  Blot  ne  met  pas  en  doute  la  curabilité  de  l’infection  purulente,  comme  de  l’infection 
putride  ;  il  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  guérison,  entre  autres  celui  d’un  jeune 
médecin,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  P.  Dubois,  qui,  à  la  suite  d’une  piqûre'  anatomique, 
éprouva  tous  les  phénomènes  de  l’infection  purulente,  y  compris  un  vaste  abcès  externe.  Dans 
certains  cas  d’infection  purulente  ou  putride,  comme  dans  tous  les  genres  d’empoisonnement, 
la  guérison  peut  avoir  heu,  grâce  à  des  conditions  de  résistance  organique  ou  vitale  propres  à 
certains  individus. 

En  résumé  :  1“  les  arthrites  traumatiques  süppurées  peuvent  guérir  sans  résection  ni  drai¬ 
nage;  2°  on  peut  guérir  de  l’ipfection  purulente  ou  putride,  lorsque  l’organisme  possède  assez 
de  force  ou  de  résistance  vitale  pour  éliminer  convenablemeht  le  poison. 

M.  Larrey,  depuis  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie 
sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  articulaires,  s’est  occupé  de  rechercher  dans  les  docu¬ 
ments  publiés  sur  ce  sujet,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  les  observations  les  plus  probantes 
qui  aient  été  recueillies.  Il  publiera  plus  tard  les  résultats  de  ce  travail.  L’idée  générale  qui 
s’en  dégage,  principalement  au  point  de  vue  des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou, 
c’est  que  la  mise  en  œuvre  intelligente  et  persévérante  de  toutes  les  ressources  que  possède  la 
chirurgie  conservatrice  :  incisions,  débridements,  contre-ouvertures,  irrigations  continues,  drai¬ 
nage,  etc.,  amène  dans  un  grand  nombre  de  cas,  même  les  plus  graves,  les  résultats  les  plus 
inattendus  et  les  plus  heureux.  Il  importe  donc  de  les  épuiser  avant  d’en  venir  à  la  résection, 
à  plus  forte  raison  à  l’amputation. 

M.  Larrey  s’élève  contre  la  confusion  regrettable  de  langage  qui  a  fait  prendre  les  mots  de 
chirurgie  conservatrice  comme  synonymes  de  chirurgie  expectante.  Bien  de  plus  différent  en 
réalité.  Au  lieu  de  rester  inactive,  comme  la  chirurgie  expectante,  la  chirurgie  conservatrice 
emploie  un  nombreux  arsenal  de  moyens  énergiques,  propres  à  assurer  la  conservation  des 
membres  ou  autres  parties  de  l’organisme  qu’elle  cherche  à  sauver  de  la  destruction.  On  ne 
saurait  confondre  ensemble  ces  deux  chirurgies. 

M.  Léon  Le  Fort  partage  entièrement  l’avis  deM.  Trélat  disant  qu’il  importe  de  distinguer 
les  plaies  articulaires  suivant  1  articulation  qui  en  est  le  siège.  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil  U 
s’agit  f  une  plaie  nénétranle  de  1  articulation  du  coude  compliquée  de  fracture  bornée  seule¬ 
ment  à  1  épicondyle.  l<allait-il  réséquer  ou  attendre,  c’est-à-dire  faire  do  la  chirurgie  expec¬ 
tante  qu’il  ne  faudrait  pas  coniondre  avec  rabstention  î  i 
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Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  faire  une  simple  incision  sur  le  côté  de  l’olécrane  n’eût  pas  suffi 
pour  ouvrir  l’articulation;  mais  la  résection  de  l’olécrane  eût  atteint  ce  but  et  eût  probablement 
produit  le  résultat  que  M.  Verneuil  a  obtenu  avec  plus  de  frais,  de  risques  et  de  périls,  au 
moyen  de  la  résection  des  extrémités  articulaires.  S’il  se  fût  agi  d’une  plaie  pénétrante  com¬ 
pliquée  de  fracture  de  la  trochlée  humérale,  la  conduite  de  M.  Verneuil  eût  été  mieux  justifiée, 
mais  il  ne  s’agissait  que  d’une.petite  fracture  de  l’épicondyle,  intéressant  à  peine  l’articulation. 

L’àude  des  résultats  des  résections  et  des  amputations  a  montré  à  M.  Le  Fort  que  ces  opé¬ 
rations,  pratiquées  en  pleine  réaction  inflammatoire,  peuvent  avoir,  pour  les  opérés,  les  con¬ 
séquences  les  plus  fâcheuses  et  les  exposent  à  de  très-grands  dangers.  Mieux  vaut,  tant  que 
dure  la  période  de  réaction  fébrile,  se  borner  à  pratiquer  des  débridements,  recourir  au  drai¬ 
nage,  aux  lavages,  aux  irrigations  continues. 

En  somme,  suivaht  M.  Le  Fort,  la  question  n’est  pas  suffisamment  étudiée  et  jugée  pour  que 
le  chirurgien  soit  autorisé  à  pratiquer  la  résection  sans  avoir  épuisé  les  ressources  ordinaires 
de  la  chirurgie. 

M.  Panas  a  pratiqué  récemment  la  résection  pour  Un  cas  grave  de  fracture_  compliquée  de 
plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  coude.  Le  malade  a  succombé  après  avoir  présenté  les 
accidents  inflammatoires  les  plus  graves,  entre  autres  un  énorme  phlegmon  remontant  jusqu’à 
l’aisselle  et  qui  a  nécessité  plusieurs  contre-ouvertures.  L’opération  avait  cependant  été  prati¬ 
quée,  comme  le  veut  M.  Verneuil,  dès  le  début  du  traumatisme,  avant  même  l’apparition  des 
phénomènes  de  réaction  inflammatoire. 

Enfin  M.  Verneuil  avait  déjà,  dans  sa  pratique,  trois  faits  analogues  dans  lesquels  il  avait 
vu  la  résection  dissiper,  comme  par  enchantement,  les  accidents  les  plus  formidables.  Il  a  cru 
qu’H  étuit  autorisé  par  ces  antécédents  à  tenter  d’obtenir  un  quatrième  succès,  et  l’événement 
lui  a  donné  raison. 

Les.  fractures  du  coude  compliquées  de  plaie  pénétrante  sont  très-graves ,  comme  le  savent 
tous  les  chirurgiens  ;  elles  entraînent  des  dangers  sérieux.  L’expectation  ou  la  chirurgie  con¬ 
servatrice,  comme  on  voudra  l’appeler,  n’empêche  pas  la  formation  d’un  cal  vicieux,  de  l’an- 
kylose  de  l’qrticulation  dans  une  position  des  plus  défectueuses.  Le  membre  ainsi  conservé 
devient  plutôt  gênant  qu’utile.  Ankylosé,  difformités  articulaires,  impossibilité  de  se  servir  du 
membre,  tels  sont  les  résultats  de  la  chirurgie  dite  conservatrice.  La  résection,  qui  n’augmente 
pas  les  chances  défavorables,  a  pour  effet  de  conduire  plus  rapidement  les  malades  à  la  gué¬ 
rison,  et,  celle-ci  une  fois  obtenue,  de  laisser  au  sujet  un  membre  qui  lui  rendra  dé  réels 
services. 

M.  Trélat  trouve  que  la  conduite  de  M.  Verneuil,  dans  le  cas  particulier  auquel  ce  chirur¬ 
gien  a  eu  affaire,  est  absolument  irréprochable.  Il  ne  pouvait  pas  agir  ni  mieux  ni  autrement. 
Mais  il  ne  serait  pas  logique  de  tirer  de  ce  fait  un  principe  général  applicable  à  tous  les  cas 
de  plaie  pénétrante  des  articulations. 

M,  Amédée  Forget  demande  à  M.  Verneuil  dans  quel  état  se  trouvaient  les  extrémités  arti¬ 
culaires  qu’il  a  réséquées,  et  si  les  lésions  anatomiques  étaient  de  nature  à  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  si  graves,  locaux  et  généraux,  que  le  malade  aurait  présentés,  au  dire  de  M.  Verneuil, 
et  qui  ont  déterminé  ce  chirurgien  à  pratiquer  une  opération  aussi  sérieuse  que  celle  delà 
résection.  Y  avait-il,  par  exemple,  dissociation  des  ligaments  et  autres  altérations  articulaires 
en  rapoort  avec  la  scène  pathologique  dont  a  parlé  M.  Verneuil  ? 

M.  Verneuil  a  dit  déjà  que  les  ligaments  étaient  tellement  serrés  qu’ils  ont  rendu  la  résec¬ 
tion  très-longue  et  très-laborieuse.  Il  n’y  avait  donc  pas  dissociation  des  ligaments  ;  il  n’y  avait 
pas  non  plus  de  pus  dans  l’articulation  ;  M.  Verneuil  n’y  a  trouvé  que  quelques  gouttes  de  cette 
sérosité  trouble  que  l’on  observe  au  début  des  arthrites.  Les  cartilages  articulaires  étaient 
intacts.  Mais  M.  Forget  sait  très-bien  que  ce  ne  sont  pas  les  lésions  des  surfaces  articulaires 
elles-mêmes  qui  donnent  naissance  aux  phénomènes  locaux  et  généraux  si  formidables  des 
arthrites  traumatiques,  si  souvent  et  si  rapidement  suivis  de  mort.  Dans  ce  cas ,  il  n’y  avait 
pas  de  lésions  locales  dans  les  surfaces  articulaires,  puisque  l’on  était  encore  au  début  du 
traumatisme,  mais  ces  lésions  étaient  en  voie  de  formation;  la  résection  a  coupé  court  aux 
accidents  actuels  et  à  ceux  qui  auraient  eu  leur  évolution  fatale  si  l’on  se  fût  borné  à  faire  de 
l’expectation. 

En  résumé,  M.  Verneuil  maintient  sa  proposition,  à  savoir  que  dans  les  plaies  articulaires 
pénétrantes,  alors  que  les  accidents  deviennent  graves,  la  résection  est  le  moyen  de  traitement 
le  meilleur,  le  plus  rapide  et  le  plus  efficace. 

M.  DEMARQUAT  peuse,  d’api’ès  les  explications  de  M.  Verneuil,  que  ce  chirurgien  a  été  déter¬ 
miné  à  pratiquer  la  résection  à  cause  des  phénomènes  d’étranglement  dont  la  plaie  articulaire 
de  son  malade  était  le  siège.  Or,  dans  ce  cas,  l’expérience  à  démontré  qu’en  ouvrant  largement 
l’articulation,  en  coupant,  s’il  le  faut,  les  ligaments  articulaires,  comme  l’ont  fait  plusieurs  fois 
Roux  et  Blandin  à  l’Ilôtel-Dieu,  comme  l’a  fait  M.  Demarquay  lui-même,  à  l’imitation  de  ses 
maîtres,  on  parvenait  à  lever  l’étranglement  et  à  faire  cesser  les  accidents  locaux  et  généraux 
les  plus  graves. 

M.  Verneuil  n’a  prétendu  soulever  que  la  question  exclusivement  afférente  au  traitement 
des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  coude  compliquées  de  fracture,  ce  qui  est  le  cas 
particulier  du  malade  qu’il  a  présenté.  C’est  le  quatrième  mala&e  que  M.  Verneuil  a  guéri, 
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par  la  résection,  des  accidents' locaux  et  géné.raux  les  plus  graves  que  l’opération  a  fait  tomber 
en  quelques  jours,  comme  pai-  enchantement  La  guérison  complète,,  grâce  à  la  résection,  n’a 
jamais  demandé  plus  d’un  mois  à  cinq  ou  six  semaines.  Il  était  impossible,  dit  M,  Verneuil, 
de.  ne  pas  être  frappé  de  cette  série  de  résultats  heureux,  et  de  ne  pas  en  recevoir  une  im¬ 
pression  favorable  à  la  méthode  opératoire  qui  les  avait  produits.  Le  revers  de  M.  Panas  s’ex¬ 
plique  par  la  gravité  des  accidents  primitifs  que  la  résection  n’a  pu  conjurer. 

On  objecte  à  M.  Verneuil  que  la  question  du  traitement  des  plaies  articulaires  n’est  pas 
encore  jugée;  mais  c’est  précisément  parce  qu’elle  n’est  pas  encore  jugée  qu’il  a  cru  devoir 
la  porter  de  nouveau  devant  la  Société  de  chirurgie  pour  lui  fournir  de  nouveaux  éléments 
d’instruction  et  d’appréciation. 

M.  Verneuil  demande  ce  qu’il  pouvait  faire  de  mieux,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit, 
que  ce  qu’il  a  fait.  Il  était  en  présence  d’un  traumatisme  grave  ;  il  a  commencé  par  le  sou¬ 
mettre  aux  irrigations  continues  ;  elles  n’ont  pas  empêché  les  phénomènes  inflammatoires, 
locaux  et  généraux  de  se  développer.  Un  phlegmon  a  été  largement  ouvert,  les  accidents  ne 
se  sont  pas  amendés  ;  il  est  survenu  du  frisson,  de  l’agitation,  de  la  fièvre,  fous  les  symptômes 
d’un  état  général  très-grave;  le.  coude  a  triplé  de  volume,  le  bras  est  devenu  le  siège  d’un 
phlegmon  diffus  ;  en  même  temps,  M.  Verneuil  découvrait  une  fracture  de  l’épicondyle  avec 
pénétration  dans  la  cavité  articulaire.  S’il  n’a  pas  pratiqué  le  drainage,  du  moins  il  a  fait  de 
larges  incisions,  des  débridements  multiples  de  l’articulation.  M.  Le  Fort  a  dit  qu’il  eût  fallu 
se  borner  à  réséquer  l’olécrâne  ;  mais  les  accidents  étaient  graves,  menaçants,  ils  exigeaient 
que  la  cavité  articulaire  fût  largement  ouverte;  la  résection  de  l’olécrâne  n’eût  pas  atteint  ce 
but,  surtout  dans  ce  cas  où  les  ligaments  latéraux  étaient  tellement  serrés  qu’il  a  fallu  les 
couper  fibre  par  fibre. 

—  M.  Alphonse  Guérin  présente  une  tumeur  à  myéloplaxes  développée  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  et  qui  a  eu  pour  point  de  départ  le  périoste  alvéolo-dentaire.  Autrefois,  on  croyait  qù’il 
suffisait  d’enlever  ces  sortes  de  tumeurs,  de  ruginer  et  de  cautériser  la  surface  d’implantation 
pour  guérir  complètement  le  mal.  Mais,  l’observation  et  l’expérience  ont  démontré  que  ces 
tumeurs  ont  souvent  leur  point  d’origine  dans  l’intérieur  de'  l’os,  de  telle  sorte  qu’il  faut 
enlever  toute  la  portion  d’os  qui  leur  sert  de  base  d’implantation  pour  obtenir  la  guérison 
radicale  et  empêcher  les  récidives.  Le  point  curieux  de  cette  observation,  c’est  que  la  tumeur 
à  myéloplaxes  a  eu  ici  pour  point  de  départ  le  périoste  alvéolo-dentaire,  ce  qui  semble  en 
désaccord  avec  l’opinion  des  micrographes,  en  particulier  de  M.  Charles  Robin. 

M.  Guyon  a  enlevé  tout  récemment  un  epulis  à  myéloplaxes  de  la  mâchoire  supérieure 
dont  il  a  fait  l’examen  microscopique  avec  MM.  Cornil  et  Ranvier.  Ces  sortes  de  tumeurs  ne 
sont  pas  rares  à  la  mâchoire  supérieure,  et  l’on  sait  que  M.  Eugène  Nélaton  en  a  recueilli  un 
assez  grand  nombre  d’observations  dans  la  thèse  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet. 

M.  Léon  L4BBÉ  a  vu  un  assez  grand  nombre  d’individus  opérés  de  ces  tumeurs  par  des 
chirurgiens  de  Paris,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  même  depqis  plusieurs  années,  et 
qui  sont  aujourd’hui  complètement  guéris  sans  récidives. 

M.  Larrey  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  individu  atteint  d'épulis  de  la  face  concave  de  la 
mâchoire  inférieure;  l’ablation  de  la  tumeur,  suivie  d’une  simple  cautérisation  avec  un  bouton 
de  feu,  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  Y  a-t-il  eu  récidive  ?  C’est  ce  que  M.  Larrey  ignore, 
ayant  perdu  de  vue  le  sujet  au  bout  de  quatre  mois. 


M.  Amédée  Forget  rappelle  que  Lisfranc  avait  l’habitude  d’opérer  ces  sortes  de  tumeurs  en 
enlevant  avec  de  fortes  cisailles  toute  leur  base  d’implantation.  Il  agissait  ainsi  sans  connaître 
la  nature  intime  de  la  maladie  que  M.  Forget  croit  avoir  contribué,  pour  sa  part,  à  mettre  en 
lumière. 

—  M.  Meyer  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès  d’un  staphylome  pellucide  de  la 
cornée,  en  enlevant,  d’après  le  conseil  de  M.  de  Græfe,  un  morceau  de  la  cornée,  sans  péné¬ 
trer  dans  la  chambre  antérieure,  et  en  provoquant  sur  ce  point,  par  la  cautérisation,  une  irri¬ 
tation  phlegmasique  qui  a  produit  le  retrait  et  l’aplatissement  du  staphylome. 

—  Dans  la  correspondance,  M.  ïrélat,  secrétaire  général,  a  signalé  et  lu  une  lettre  de 
M.  Sarrazin,  de  Strasbourg,  qui  dit  avoir  appliqué  avec  succès,  chez  l’homme,  l’anesthésie  au 
moyen  du  bichlorure  de  méthylène,  nouvel  agent  proposé  par  M.  Richardson,  de  Londres.  Cet 
anesthésique,  dont  l’action  est  aussi  rapide  que  celle  du  chloroforme,  n’a  pas  laissé,  à  la  suite 
de  son  emploi,  cette  dépression  et  cette  prostration  générales  qui  accompagnent  l’anesthésie 
chloroformique. 

M.  CiiRALDÈs  fait  remarqfuer  que  le  fait  de  M.  Sarrazin  n’est  que  le  complément  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  faites  par  MM.  lourdes  et  Heppe,  de  Strasbourg,  au  sujet  de  ce  nouvel 
anesthésique. 

—  M.  Trélat  présente,  au  nom  de  M.  Amédée  Tardieu,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  un 
nouvel  instrument  destiné  à  pratiquer  la  trachéomie,  tout  spécialement  chez  les  enfants  dans 
les  cas  difliciles. 

Il  se  compose  de  deux  branches  de  ciseaux  rapprochées  par  une  arlienlation  mobile-  l’une 
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L’enfant  étant  couché  sur  le  dés,  la  face  antérieure  du  cou  est  tendue  par  la  projection  en 
arrière  de  la  tête,  maintenue  par  un  aide. 

Dans  un  -premier  temps,  le  chirurgien  se  plaçaht  près  de  la  tête  de  l’enfant,  saisit  la  trachée 
entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  puis  prenant  avec  la  main  droite  la  branche  ter¬ 
minée  en  ténaculum,  il  enfonce  la  pointe  de  bas  en  haut  dans  les  tissus.  Une  sensation  spé¬ 
ciale  le  prévient  qu’il  est  dans  la  trachée. 

Second  temps  ;  L’opérateur  fait  glisser  de  bas  en  haut,  dans  la  trachée,  la  pointe  du  téna¬ 
culum,  Jusqu’à  la  faire  sortir  où  il  veut,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  par  exemple. 

Enfin,  dans  un  troisième  temps,  le  chirurgien  articule  la  seconde  branche  à  la  première  et 
coupe  d’un  seul  coup  :  la  peau,  les  tissus  sous-jacents  et  la  trachée. 

On  procède  ensuite  à  l’introduction  de  la  canule.  Par  l’emploi  de  cet  instrument  la  trachéo¬ 
tomie  est  rendue  prompte  et  facile.  Ce  procédé  expose  moins  que  tout  autre  aux  hémorrhagies. 

Cet  instrument  a  été  construit  par  M.  Galante,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

D' A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 

P.  S.  M.  LE  Président  déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire. 

—  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Guéniot,  membre  nouvellement  élu,  prend  place 
parmi  ses  collègues; 

—  Dans  la  dernière  séance,  M.  le  docteur  Joseph  Michon  a  fait  hommage  à  la  Société  de 

chirurgie  du  portrait  de  son  illustre  père.  A.  T.  ' 

,  TUMEUR  FIBREUSE  DE  L’UTÉRUS,  EFFET  INATTENDU  DE  LA  SECTION  ABDOMINALE.  —  Une 

femme  de  30  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  souffrait  depuis  plus  d’un  an  de  douleurs  uté¬ 
rines,  avec  dérangement  des  règles  et  hémorrhagies  abondantes,  sans  qu’aucun,  remède 
interne  ait  pu  la  soulager.  Dans  l’été  de  1866,  cés  douleurs,  ayant  beaucoup  augmenté,  étaient 
devenues  intolérables,  déchirantes.  La  malade  s’adressa  au  docteur  Warren  Greene,  professeur 
de  chirurgie  à  l’Ecole  de  médecine  du  Maine  et  à  l’Université  du  Michigan,  pour  obtenir  du 
soulagement  par  une  opération.  Elle  était  dans  une  prostration  extrême  et  réduite,  à  l’état  de 
squelette.  La  tumeur  faisant  corps  avec  l’utérus  remplissait  tout  le  bassin,  immobile,  et  cau¬ 
sait  des  douleurs  si  lancinantes  que  cette  femme,  demandait  avec  instance  d’en  être  débar- 
ra'Ssée;  ■  ....... 

On  lui  expliqua  que  la  douleur  résultait  de  la  compression,  que  l’ouverture  du  ventre  était 
nécessaire,  sans  lui  cacher  les  dangers  mortels  inhérents  à  cette  opération,  ni  l’éventualité 
probable  de  ne  pouvoir  la  terminer  par  l’intimité  et  l’étendue  des  adhérences.  Pour  une  opé¬ 
ration  si  hasardée,,  on  lui  demanda  de  réfléchir;  majs  les  douleurs  étaient  si  .atroces  que,  peu 
de  jours  après,  elle  insista  pour  l’enlèvement  de  sa  tumeur.  Après  une  consultation  avec  son 
médecin,  le  docteur  Greene  procéda  à  l’opération  le  1"  septembre  en  présence  de  trois  rhéde- 
cins.  De  même  que  pour  l’ovariotomie,  une  incision,  des  parois  abdominales  fut  faite  de  l’om¬ 
bilic  aux  pubis,  et  l’utérus  fut  mis  à  découvert.  Mais  la  masse  était  si  intimement  unie, 
adhérente  avec  les  parois  pelviennes,  comme  il  l’avait  prévu,  qu’il  fut  impossible  de  la  mou¬ 
voir  ni  dé  la  détacher.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  donc  aussitôt  réunies  avec  des  sutures 
métalliques,  et,  malgré  des  accidents  de  péritonite  localisée,  cette  division  se  réunit  par  pre¬ 
mière  intention.  (Bost.  med.  chir.  Joiirn.;  janvier.) 

Qr,  le  côté  remarquable  de  ce  fait  singulier,  c’est  que  les  douleurs  cessèreht  complètement 
avec  l’opération;  que  la  femme  reprit  des  forces  et  de  l’embonpoint,  et  put  vaquer  aux  tra¬ 
vaux  de  son  ménage  pour  sa  nombreuse  famille  sans  que  le  volume  de  l’utérus  ait  changé. 


Au  15  octobre  1867,  aucun  nouvel  accident  n’était  survenu.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 

Pommade  mercurielle  belladonée,  —  H.  Roger. 

Onguent  mercuriel  double .  25  grammes. 

Extrait  de  belladone .  5  — 

Mêlez. 


On  fait  des  onctions,  matin  et  soir,  avec  gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade  sur  les 
tempes  et  derrière  les  oreilles  des  sujets  atteints  de  méningite,  afin,  de  calmer  les  douleurs 
profondes  de  la  tête.  On  applique  en  outre  un  bandeau  mouillé  sur  le  front  et  des  sinapismes 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  —  N.  G. 


Éphéiuéridcs  Médicales.  —  25  Février  1383. 


Jean  de  Maries  est  «  retenu  »  physicien  de  Charles  VI ,  roi  de  France,  aux  gages  de  8  s. 
par  jour.  C’était  un  médecin  justement  estimé  par  son  savoir  et  su  probité.  J\é  à  Maries,  petit 
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village  de  l’ancien  Laonnais,  il  était  issu  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  le  choisit  pour  son  doyen 
le  h  novembre  1396.  Il  est  qualifié  :  principal  du  collège  de  Laon,  chanoine  de  la  Sainte-Cha¬ 
pelle,  chanoine  de  Laon,  de  Saint-Honoré,  de  Saint-Quentin,  abbé  des  Prémontrés,  près  de 
Coucy.  —  A.  Ch. 


Société  de  Médecine  légale 


EXTRAITS  DES  STATUTS 

Article  1".  —  H  est  fondé  à  Paris  une  Société  de  médecine  légale. 

Elle  a  pour  but  de  faire  progresser  la  science  et  de  prêter  son  concours  désintéressé  dans 
toutes  les  circonstances  où  elle  pourrait  être  consultée  dans  l’intérêt  de  la  justice. 

Art.  2.  —  La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres  honoraires,  et  de 
membres  correspondants  nationaux  ou  étrangers. 

Art.  3.  —  Les  membres  titulaires  sont  choisis  parmi  les  personnes  qui  cultivent  une  branche 
quelconque  des  sciences  médicales  et  parmi  celles  qui  s’occupent  de  droit  et  de  jurisprudence. 

Art.  h.  —  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  60.  Dans  le  nombre  total,  les  magis¬ 
trats  ou  les  avocats  figureront  pour  un  quart. 

Art.  6.  — •  Tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  devra  adresser  à  la  Société  une  demande 
écrite,  et  la  faire  appuyer  par  deux  membres. 

Il  est  fait  un  rapport  sur  la  demande  par  une  commission  de  trois  membres. 


Art.  9.  —  Les  membres  correspondants  sont  choisis  parmi  les  personnes  qui  réunissent  les 
conditions  d’admission  des  membres  titulaires. 

Leur  élection  aura  lieu  dans  les  formes  prescrites  pour  l’élection  des  membres  titulaires 
(art.  5  et  6). 

Le  nombre  des  correspondants  nationaux  ne  devra  pas  dépasser  cent  ;  sept  au  plus  pour 
chaque  ressort  de  cour  impériale. 

Le  nombre  des  correspondants  étrangers  n’est  pas  limité. 


Art.  13.  —  La  Société  se  réunit  en  séance  une  fois  par  mois,  sauf  pendant  la  durée  des 
vacances. 

Elle  peut  avoir  des  séances  extraordinaires. 


Art.  15.  —  La  Société  peut  recevoir  des  communications  de  personnes  étrangères.  —  Ces 
communications  doivent  être  manuscrites. 

Le  sujet  et  les  conclusions  du  travail  doivent  être  soumis,  au  préalable,  au  bureau  de  la 
Société. 

Après  la  lecture,  le  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  pour  en  faire  l’objet 
d’un  rapport. 

Art.  16.  —  Une  commission  permanente  composée  du  Président,  du  Secrétaire  général  et  de 
neuf  membres  titulaires,  est  chargée  de  recevoir,  dans  l’intervalle  des  (séances,  toutes  les 
demandes  d’avis  motivés  qui  peuvent  être  adressées  à  la  Société  et  d’y  répondre  immédiate¬ 
ment,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  17.  —  La  commission  permanente  se  réunit  selon  les  besoins  et  délibère  d’urgence  dans 
l’intervalle  des  séances. 


Art.  19.  —  La  commission  permanente  peut,  selon  la  nature  des  questions  à  résoudre,  s’ad¬ 
joindre  un  ou  plusieurs  membres  de  la  Société. 


Art.  22.  —  La  Société  publie  ses  travaux.  Cette  publication  est  faite  par  les  soins  du  bureau. 

(Toutes  les  communications,  manuscrites  ou  imprimées,  destinées  à  la  Société,  doivent  être 
adressées  franco  à  M.  le  docteur  T.  Gallard,  Secrétaire  général,  rue  de  Choiseul,  n°  lù,  à 
Paris.) 


Un  journal  de  Marseille  a  annoncé  par  erreur,  et  un  journal  de  Paris  a  répété  que  la  com¬ 
mission  administrative  de  la  Société  locale  des  Bouches-du-Rhône  avait  voté  une  liste  de  per¬ 
sonnes  pour  la  présidence  de  l’Association  générale.  Nos  informations  nous  permettent  de 
déclarer  que  la  Société  locale  des  Bouches-du-Rhône  n’a  pas  encore  été  appelée  ii  délibérer  sa 
liste  de  présentation.  * 


Le  gérant,  G.  RiCiiELOT. 

Paris.  —  Typographlfl  FÉux  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portos-Salnt-Sauveur,  33. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  solennité  folle  et  bruyante  du  mardi-gras  n’avait  pas  sensiblement  diminué 
l’assistance  académique.  La  séance  elle-même  ne  s’est  en  rien  ressentie  des  joyeu- 
setésdujour,  elles  communications  écrites  et  orales  reçues  par  l’Académie  ont 
attiré  l’attention  et  l’intérêt. 

Après  la  lecture  d’un  rapport  officiel  fait  par  l’honorable  M.  Chevallier  sur  les  eaux 
minérales  d’Apollinaris  Brunnen,  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile 
des  aliénés  de  Saint-Yon,  a  lu  un  intéressant  mémoire  sur  les  analogies  entre  les 
dégénérescences  intellectuelles,  physiques  et  morales  des  habitants  des  contrées 
paludéennes  et  celles  des  habitants  des  pays  goîtrigènes,  travail  considérable  et 
fondé  sur  un  aperçu  nouveau  de  l’étiologie  de  cette  singulière  et  jusqu’ici  mysté¬ 
rieuse  endémie  du"  goitre  et  du  crétinisme.  Les  conclusions  de  ce  travail,  que  l’on 
trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance,  indiquent  les  vues  nouvelles  qui  ont  dirigé 
notre  savant  confrère  dans  cette  étude. 

La  discussion  sur  la  tuberculose  n’a  pas  entièrement  chômé.  M  le  Secrétaire 
annuel  a  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  professeur  Lebert,  de  Breslaw,  dans 
laquelle  il  expose  des  expériences  nouvelles  sur  l’inoculation  du  tubercule  pratiquée 
de  l’homme  à  l’animal,  et  qui  ne  laissent  pour  lui  aucune  place  au  doute  sur  la  réa¬ 
lité  de  la  transmission  de  l’affection  tuberculeuse  de  l’homme  aux  animaux.  Dans 
les  réflexions  qui  accompagnent  et  surtout  qui  terminent  cette  communication, 
M.  Lebert  se  sépare  de  M.  Villemin  pour  l’interprétation  nosologique  de  ses  résul¬ 
tats  expérimentaux,  et  pense  qu’il  faut  maintenir  la  tuberculose  au  rang  que  l’étio¬ 
logie  et  l’observation  clinique  lui  ont  assigné.  C’est  une  tentative  de  conciliation 
entre  l’expérimentation  et  la  clinique. 

M.  Boinet  a  présenté  une  dame  sur  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération 
de  l’ovariotomie.  Nous  publierons  prochainement  l’observation  de  ce  cas  heureux. 

A.  L. 


CHIRURGIE 


DE  L’ONGLE  INCARNÉ. 

Cher  et  bien-aimé  rédacteur , 


Cercoux,  8  février  1868. 


L’explication  du  mécanisme  de  l’ongle  incarné ,  donnée  par  notre  très-habile  et 
savant  confrère,  M.  Fano,  me  semble  insuffisante  et  ne  peut  me  satisfaire.  (V.  Union 
Médicale,  numéro  du  28  janvier  1868.) 

D’après  M.  Fano,  et  c’est,  selon  lui,  ce  qui  rend  compte  des  insuccès  des  méthodes 
ordinaires  de  traitement,  l’ongle  incarné  dépend  presque  uniquement  de  la  com¬ 
pression  exercée  par  la  chaussure. 

Mais  si  c’était  réellement  l’action  de  la  chaussure  qui  serait  la  cause  la  plus 
efficiente  de  l’ongle  incarné,  comment  se  ferait-il  qu’il  serait  si  rare,  tandis  que  les 
chaussures  étroites  sont  si  communes? 

Comment  se  ferait-il  encore  qu’il  serait  aussi  commun  chez  les  campagnards  qui, 
habituellement,,  ont  des  chaussures  larges  et,  le  plus  souvent,  vont  nu-pieds,  que 
chez  les  citadins  qui  sont  toujours  chaussés  et  ont  des  chaussures  presque  toujours 
étroites? 


Cet  argument  parait  fort  et  presque  sans  réplique;  mais  il  n’est  ni  le  seul,  ni 
capital. 

Selon  moi,  la  compression,  qui  est  admise  par  tout  le  monde,  et  que  je  ne  nie  pas 
entièrement,  n’est  qu’accessoire.  La  cause  véritable  de  l’ongle  incarné  est  dans 
l’ongle  lui-même.  La  preuve  à  invoquer  à  l’appui  de  cette  assertion  est  la  reproduc¬ 
tion  fréquente  du  mal  dès  que  l’ongle  se  reproduit,  qu’il  y  ait  ou  non  compression. 
Mais  une  preuve  plus  forte  encore  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  l’état  maladif  de  l’ongle 
incarné,  état  maladif  dont  M.  Fano  ne  dit  rien,  non  plus  que  ceux  qui  l’ont  précédé, 
depuis  Dionis  jusqu’à  Dupuytren  et  Velpeau. 

L’ongle  incarné  est  toujours  malade,  et  sa  maladie,  dont  le  siège  est  dans  le  folli¬ 
cule  producteur  ou  matrice,  consiste  dans  un  amincissement,  une  sorte  d’atrophie 
Tome  V.  —  Troisihme  sérib,  20 
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par  défaut,  probablement,  de  développement  des  vaisseaux  nourriciers,  ce  qui  fait 
prédominer  la  substance  cornée  en  lui  donnant  une  plus  grande  dureté,  amincisse¬ 
ment,  atrophie  qui  le  rendent  tranchant,  ce  qui  lui  permet,  l’oblige  presque  à 
s’incurver  et,  par  le  fait,  à  pénétrer  dans  les  chairs  :  c’est  une  première  blesssure 
accomplie  de  la  sorte  et  presque  à  l’insu  du  malade,  qui  est  le  point  initial  du  mal. 

Quand  Vincarnation  de  l’ongle  n’existe  que  d’un  côté,  ce  qui  est  le  plus  commun 
sans  être  exceptionnel,  l’amincissement  n’a  lieu  que  d’un  côté,  tandis  (ju’il 
existe  des  deux  côtés  à  la  fois  quand  l’ongle  incarné  l’est  également  des  deux  côtés. 

Tous  ceux  qui  voudront  y  regarder  de  près  vérifieront  le  fait,  et  seront  frappés, 
comme  je  l’ai  été,  de  la  facilité  avec  laquelle  un  ongle  ainsi  conformé  doit  pénétrer 
dans  les  chairs,  pour  peu  que  celles-ci  viennent  à  sa  rencontre. 

C’est  cette  donnée  d’anatomie  pathologique  qui  m’a  fait  adopter  le  procédé  que 
j’emploie  depuis  longtemps,  et  qui  m’a  toujours  réussi,  pour  guérir  l’ongle  incarné. 

Si  c’est  la  matrice  de  l’ongle  incarné  qui  est  malade,  et  cause ,  par  une  nutrition 
vicieuse,  de  là  direction  ainsi  que  de  l’amincissement  de  celui-ci,  il  est  évident,  et 
cela  tombe  de  soi  sous  le  sens,  que,  pour  guérir,  il  faut  s’en  prendre  à  cette  matrice 
et  l’enlever  :  c’est  ce  que  je  fais. 

Je  ne  dirai  pas,  pour  légitimer  mon  procédé,  que  celui  de  notre  confrère  qui,  après 
tout,  n’est  que  celui  de  Dupuytren,  à  peine  déguisé,  il  en  était  pour  ainsi  dire  de 
même  de  celui  de  Velpeau,  est  atrocement  douloureux.  Avec  les  anesthésiques  locaux 
et  généraux,  ce  ne  serait  même  pas  une  raison.  Mais  je  dirai  qu’il  est  plus  simple , 
plus  exempt  de  récidive,  qu’il  demande  moins  de  soins  consécutifs  et  amène  une 
guérison  plus  rapide  et  plus  sûre. 

Voici  ce  que  je  fais  et  comment  je  fais  : 

Après  avoir  obtenu  une  anesthésie  locale,  aussi  complète  que  possible  et  toujours 
suffisante,  au  moyen  de  l’éther  rapidement  vaporisé  par  le  jeu  d’un  bon  soufflet,  de 
deux  coups  de  bistouri,  dont  le  tranchant  est  appuyé  presque  perpendiculairement  à 
la  face  dorsale  de  l’orteil ,  et  assez  loin  au  delà  de  la  matrice  de  l’ongle  pour  le 
détruire,  j’enlève  celui-ci  en  entier,  en  glissant  la  lame  de  l’instrument  par-dessous 
et  en  rasant  la  phalange  qui  lui  sert  de  support. 

Je  mets  moins  de  temps  à  pratiquer  cette  opération  qu’il  n’en  faut  pour  lire  la 
description  que  je  viens  d’en  faire. 

Cela  fait,  j’enveloppe  l’orteil  avec  des  bandelettes  agglutinatives  de  diachylon.  Je 
ne  touche  au  pansement  que  le  plus  tard  possible,  c’est-à-dire  quand  la  suppuration 
est  bien  établie,  et  je  le  renouvelle  le  moins  souvent  possible. 

Une  quinzaine  de  jours  suffit  pour  amener  une  guérison  qui  ne  peut  se  démentir. 

N’y  a-t-il  pas  d’autres  moyens  de  guérir  l’ongle  incarné  que  l’arrachement  ?  Si, 
certes  ! 

Nous  ne  mentionnerons  pas  tous  ceux  si  nombreux,  tour  à  tour  mis  en  usage,  près 
de  cent  au  dire  de  Velpeau;  ce  serait  fastidieux  et  tout  à  fait  inutile  :  plus  il  y  a 
de  moyens  mis  en  usage  contre  un  mal,  moins  il  y  en  a  de  bons. 

Le  ratissement  de  Dionis,  malgré  les  perfectionnements  qui  y  ont  été  apportés,  est 
abandonné  depuis  longtemps,  et  il  devait  l’être. 

Il  en  est  encore  de  même  de  celui  de  Guilemot;  et  s’il  est  vrai,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  que  la  compression  ne  soit  ni  l’unigue  cause,  ni  la  principale 
de  l’ongle  incarné,  c’est  de  toute  justice.  Passons  sous  silence  celui  de  Gairal,  qui 
n’est  qu’une  simple  modification  du  précédent ,  et  arrivons  de  suite  à  celui  de  De- 
sault,  qui  consiste  dans  le  redressement,  soit  que  l’on  se  serve  de  la  plaque  de  fer 
blanc  de  ce  grand  maître,  soit  que  l’on  emploie  la  charpie  ou  tout  autre  moyen. 

Ces  moyens,  ainsi  que  ceux  que  nous  passons  sous  silence,  en  dehors  de  l’arra¬ 
chement,  pouvaient  avoir  une  certaine  valeur  relative,  avant  l’emploi  de  celui  que 
nous  allons  proposer,  et  que  nous  croyons  avoir  mis  en  usage  un  des  premiers,  sans 
pour  cela  prétendre  autrement  à  une  priorité  quelconque. 

Pour  les  personnes  pusillanimes,  en  effet,  et  qui  redoutent  l’action  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  au  point  de  ne  pouvoir  s’y  soumettre,  le  redressement,  par  exemple, 
pouvait  être  utile.  Il  pouvait  l’étre  chez  les  gens  riches,  pour  lesquels  le  temps  et 
l’argent  ne  sont  rien  en  comparaison  d’une  douleur  vive,  si  courte  soit-elle. 

Mais  par  l’emploi  du  nitrate  de  plomb  réduit  en  poudre  fine,  qui  a  une  action 
curative  certaine,  on  arrive  vite  et  sans  douleur  à  une  guérison;  il  est  donc  préfé¬ 
rable  à  tous  les  moyens  autres  que  rarrachement,  même  au  redressement  de  Desault. 

Donc,  toutes  les  lois  que  l’on  aura  aiVaire  à  un  sujet  pour  leijuel  le  temps  ne  sera 
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rien  et  la  douleur  beaucoup,  on  pourra,  on  devra  même  faire  usage  du  nitrate  de 
plomb. 

Je  l’ai  employé  trois  fois  avec  un  plein  succès,  notamment  chez  un  misérable 
jeune  homme  dont  l’histoire,  à  un  autre  point  de  vue,  mériterait  la  publicité,  qui 
avait  l’ongle  de  ses  deux  gros  orteils  doublement  incarné,  et  qui,  presque  toujours, 
avait  marché  nu-pieds,  et  depuis  plusieurs  années  ne  portait  aucune  chaussure. 

Il  suffit,  pour  obtenir  une  guérison  durable,  de  saupoudrer  le  mal  avec  le  sous- 
nitrate  de  plomb  réduit  en  poudre  fine  et  d’envelopper  d’un  linge.  On  renouvelle 
plus  ou  moins  souvent  ce  pansement  si  simple  ;  mais  il  m’a  paru  qu’une  fois  par  jour 
suffisait. 

La  plaie  se  dessèche,  se  cicatrise;  puis  on  coupe  l’ongle  au  fur  et  à  mesure  . 
qu’il  se  dégage. 

Bertet. 


HISTOIRE  DE  LA  IVIÉDECINE 


COURS  SUR  l’histoire  DES  SCIENCES  MÉDICALES  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  RÉSUMÉ 

DE  l’histoire  de  LA  MÉDECINE  DURANT  LES  XVe  ET  XVI^  SIÈCLES  (ANNÉE  1866- 
'  1867).  —  PROGRAMME  DU  COURS  POUR  L’ANNÉB  1867-1868  (XVIie  SIÈCLE). 

Par  M.  Daremberg. 

Quatrième  année,  leçon  d’ouverture,  le  13  décembre  1867  (l). 

Le  grand  secret  pour  écrire  l’histoire  en  sûreté  de  conscience,  et  avec  une  pleine  connais¬ 
sance  du  sujet,  c’est  de  lire,  de  lire  beaucoup,  de  se  rappeler  et  de  comparer. 

Il  y  a  surtout  deux  auteurs  que  non-seulement  on  devrait  lire  et  relire,  mais  qu’il  faudrait 
presque  savoir  par  cœur  quand  on  aborde  l’histoire  de  la  médecine  au  moyen  âge,  deux  auteurs 
avec  lesquels  il  faut  toujours  compter,  Galien  et  Avicenne  (2).  J’en  pourrais  trouver  des  preuves 
à  l’infini  ;  en  voilà  une  décisive  : 

Notre  chirurgien  le  plus  érudit  et  le  plus  disert,  M.  Malgaigne,  de  très-regrettable  mémoire, 
a  écrit  (8)  :  «  Ce  qui  doit  assurer  à  Gatenaria  une  juste  et  impérissable  renommée,  c’est  qu’il 
est  l’inventeur  de  cet  instrument  si  simple  à  la  fois  et  si  ingénieux,  si  bien  apprécié,  qu’il  est 
devenu  chez  toutes  les  nations  d’un  usage  vulgaire,  et  que  par  là  même  les  médecins  ont  cru 
de  leur  dignité  de  ne  plus  en  souiller  leurs  mains  ;  la  seringue,  en  un  mot...  Gatenaria  décrit 
la  seringue  sous  le  nom  d’instrument  à  clystère,  et  il  juge  même  nécessaire  d’en  donner  la 
figure  (à)  ;  mais,  comme  la  plupart  des  inventeurs  de  cette  époque  (?),  il  n’ôse  pas  de  sa  propre 
autorité  introduire  une  si  grande  innovation  dans  la  pratique  ;  il  se  réfugie  derrière  Avicenne 
qui  en  a  donné  la  description,  dit-il,  mais  qui  a  été  mal  compris  par  plusieurs.  Cette  déclara¬ 
tion  du  modeste  auteur  nous  oblige  cependant  à  déclarer  qu’il  n’y  a  rien  de  semblable  dans 
Avicenne  (5).  » 

Évidemment,  M.  Malgaigne  a  été  victime  d’une  double  distraction  quand  il  a  fait  cette 
déclaration  et  quand  il  a  assimilé  l’instrument  décrit  par  Gatenaria  avec  la  seringue  actuelle. 
D’abord,  il  est  de  toute  évidence  que  Gatenaria  a  en  vue  le  chapitre  d’Avicenne  auquel  préci¬ 
sément  renvoie  M.'  Malgaigne,  car  il  s’agit  des  deux  côtés  d’un  clyslère  disposé  de  telle  façon 
que  la  canule  serve  à  la  fois  à  l’entrée  du  liquide  et  à  ta  sortie  des  vents,  et  des  deux  côtés 
aussi,  de  l’emploi  de  cet  instrument  dans  le  traitement  de  la  colique  froide  ou  venteuse.  En 
second  lieu,  pas  plus  chez  Gatenaria  (la  figure  le  prouve)  que  chez  Avicenne,  il  n’est  ques¬ 
tion  de  notre  pompe  aspirante  et  foulante,  mais  d’une  vessie  ou  d’une  outre  fixée  sur  une 
canule,  instrument  usité  de  toute  antiquité;  les  deux  textes  à  cet  égard  sont  formels.  Si 
M.  Malgaigne  avait  dit  qu’il  est  malaisé  de  mettre  d’accord  la  traduction  latine  si  obscure 
et  si  peu  exacte  d’Avicenne  avec  le  texte  si  clair  de  Gatenaria,  je  serais  de  son  avis  (8)  ;  mais 
même  dans  cette  traduction  on  retrouve  en  gros  l’instrument  décrit  et  figuré  par  le  médecin 
italien. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  18  février  1868. 

(2)  Aussi  rien  ne  serait  plus  utile  que  de  donner  une  bonne  tradition  du  Canon,  si  liorrlblement  défiguré 
dans  les  tradnctions  latines  imprimées  ;  car  il  y  en  a  de  manuscrites  qui  sont  meilleures,  .l’ai  souvent 
engagé  mon  savant  confrère  M.  le  docteur  Leclerc,  si  familier  avec  l’arabe,  à  entreprendre  cette  tâche 
méritoire.  Puisse  le  gouvernement  lui  fournir  libéralement  les  moyens  de  l’accomplir  I 

(3)  Introd.  aux  OEuvres  d’Ambroise  Paré,  p.  xcix. 

(1)  Page  41,  v»,  de  l’édit,  de  1532,  citée  parM.  Malgaigne;  page  70,  v»,  de  mon  édition  1617. 

(1)  Et  en  note  :  t  Avicenne  a  traité  de  l’instrument  à  clyslère  en  usage  de  son  temps  au  chapitre  xidii 
livre  111,  fcn.  16,  traité  3  (lisez  tract.  4).  Ce  n’est  autre  chose  que  l’instrument  des  anciens  :  une  vessie  ou 
une  outre  fixée  à  une  canule.  » 

(6)  Jacques  des  Parts,  égaré  sansdoule  par  la  mauvaise  traduction,  ne  me  parait  pas  avoir  compris  Avicenne' 
U  donne,  du  moins,  de  curieux  délalls  sur  la  forme  des  cly.stères  en  usage  de  sun  teniiis.  ’ 
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Voici  la  traduction  d’Avicenne  et  le  texte  de  Gatenaria. 

Avicenne.  Gatenaria. 

Mellor  quidem  cannæ  clysteris  figura  quam  Hæc  est  forma  clysteris  quam  non  intelligunt 
antiqui  dixerunt,  est,  ut  sit  concavitas  cannæ  multi  et  quam  describit  Avic.  secundum  quod- 
(canule)  ejus  divisa  per  tertias,  et  duas  tertias,  que  pars  superior  seu  canna  {canule)  ejus,  sit 
et  sit  positura  inter  utramque  velamen  de  cor-  duplex  [usque]  ad  partem  inferiorem  et  mediet 
pore  de  quo  facta  est  canna,  et  sit  consolida-  inter  bas  partes  medium  unum  sicut  paries 
tum  cum  canna  consolidatione  vehementi  ;  sit  dividens  partes  illas  sicut  est  in  duabus  flstulis 
ergovelamenejusduarumpartium  diversarüra,  conjunctis;  et  habeat  pars  minor  unum  fora- 
et  sit  uter  decenter  aptatus  in  parte  quæ  dua-  mem  in  parte  quæ  est  prope  conjunctionem 

rum  partium  major  est,  et  sit  in  parte  minore  bursæ  clysteris,  et  aliud  in  opposite  directe 

apertus,  et  quando  uter  decenter  aptatus  est  secundum  longitudinem  quod  sit  apud  foramen 

super  totam  cannam,  stringatur  caput  partis  partis  grossioris  per  quam  partem  majorem 
minoris  cum  consolidatione  forti,  ut  non  in-  cui  contiguatur  maxima  bursa,  transeat  aquo- 
grediatur  ipsam  aer.  Et  si  tei  sub  utre  in  loco  sitas  eneraatis  imposita  per  utrem  ;  per  infe- 

qui  non  egreditur  anum  meatus  per  quem  riorem  vero  cannam  sive  minorem  puisa  ab 

egrediatur  ventositas.  anemate  ventositate,  per  utricis  cpmpressio- 

nem  ipsa  ventositas  egrediatur.  Et  hoc  petet 
in  figura,  et  reddit  litteram  Avicennœ  obscu- 
ram  claram. 

Ce  qui  rend  Avicenne  encore  beaucoup^  plus  clair,  c’est  la  traduction  littérale  faite  sur 
l’arabe,  et  que  je  dois  au  savoir  et  à  l’obligeance  de  mon  docte  confrère  M.  Leclerc  ;  là 
il  n’y  a  plus  ni  ambiguïté  ni  obscurité.  A  elles  seules  ces  quelques  lignes  suffisent  à  démontrer 
l’impérieuse  nécessité  d’une  traduction  d’Avicenne  :  «  Quant  à  la  canule  de  l’instrument  (du 
«  clyst'ere),  les  anciens  en  ont  relaté  la  forme  la  plus  avantageuse.  La  canule  a  son  calibre 
«  partagé  en  deux  parties,  l’une  d’un  tiers  et  l’autre  de  deux  tiers  :  entre  est  une  cloison  faite 
«  de  la  même  matière  que  la  canule,  parfaitement  soudée  et  les  isolant  l’une  de  l’autre.  La 
«  vessie  est  appliquée  sur  l’orifice  de  la  grande  canule  ;  celui  de  la  petite  reste  ouvert  (fig.  A). 
«  Si  la  vessie  est  appliquée  sur  la  totalité  de  la  canule  {petite  et  grande  portion),  bouchez 
«  (préalablement)  avec  soin  la  tête  de  la  petite  canule,  afin  que  le  liquide  n’y  entre  pas  ;  mais 
«  il  y  aura  au-dessus  de  la  vessie  un  trou  percé  sur  la  partie  de  la  petite  canule,  en  un  point 
«  qui  n’arrive  pas  dans  l’anus;  ce  trou  servira  pour  la  sortie  du  vent  (fig.  B)  :  si  l’on  administre 
«  le  lavement  et  que  le  vent  soit  poussé  fortement,  il  sortira  par  la  partie  dans  laquelle  ne 
«  pénètre  pas  le  lavement,  et  le  lavement  restera  un  temps  convenable  (1).  » 

Les  deux  figures  placées  ci-dessous  représentent  les  deux  formes  de  l’instrument  décrites 
par  Avicenne.  La  première  forme  est  celle  qu’a  choisie  Gatenaria  pour  la  faire  graver. 


Figures  1  et  2. 


Je  nai  pas  insisté  sur  un  sujet,  en  apparence  si  minime,  pour  le  triste  plaisir  de  prendre 
en  faute  un  habite  professeur  dont  personne  plus  que  mol  n’admirait  la  verve  entraînante, 
l’esprit  orné  et  ingénieux,  mais  pour  montrer,  par  l’exemple  d’un  homme  distingué  dans  l’éru¬ 
dition  médicale,  à  quels  dangers  on  s’expose  en  portant  un  jugement  sans  avoir  lu  avec  un 
soin  scrupuleux  et  comparé  les  différents  textes.  Lire  et  rapprocher  les  textes  c’est  pour 
1  historien  ce  que  sont  pour  le  savant  les  expériences  répétées,  vérifiées,  comparées. 

Si  on  /îsaiG  n’aurait-on  pas  relevé  dans  la  Pratique  de  Guainerius  (2)  deux  cas  d’aphasie  : 
nu  vieillard  ne  pouvait  prononcer  que  trois  mots;  un  autre,  dans  l’impossibilité  où  il  était  de 
dire  le  vrai  nom  d  une  chose  ou  d  un  être,  répétait  toujours  chose,  homme,  etc.?  N’aurait-on 

LeS^rcf  P“‘‘  de  la  Chirwgi9il’K\\mcasis{wy.  tract. 

(2)  l  lorlssall  dans  la  première  molUè  du  xv«  siècle. 
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pas  rapporté  aussi  des  exemples  de  céphalalgie  due  à  l’usage  de  pain  chargé  d’ivraie,  et  rappelé 
les  nombreux  détails  sur  les  superstitions  relatives  aux  incubes  et  aux  succubes,  sur  les  moyens 
employés  pour  constater  la  mort,  enfin  sur  les  traitements  barbares  ou  bizarres  auxquels  on 
avait  recours  contre  l’apoplexie,  ou  la  paralysie,  ou  le  spasme,  ou  l’aliénation  mentale? 

On  ne  doit  pas  négliger  non  plus  les  renseignements  que  le  même  Guainerius  nous  donne, 
soit  sur  des  espèces  très-singulières  de  folie  (1),  soit  sur  la  pratique  des  Parisiens  qui,  déjà, 
bien  avant  Botal  et  Gui  Patin,  tiraient  jusqu’à  trois  livres  de  sang  d’un  seul  coup.  Mais  on  ne 
peut  se  défendre  d’un  sourire  quand  on  voit  Un  si  savant  docteur  donner  la  prescription  sui¬ 
vante  contre  les  piqûres  venimeuses  :  Prendre  un  poulet  dont  on  a  arraché  les  plumes  autour 
de  l’anus,  puis'  placer  ledit  anus  dépouillé  sur  le  lieu  de  la  piqûre,  en  même  temps  que  l’on 
tient  le  bec  fermé  pour  que  le  malheureux  poulet  aspire  ainsi  le  venin  par  l’anus  I  Aujourd’hui 
encore  un  poulet  blanc  ou  noir,  je  ne  me  souviens  pas  exactement  de  la  couleur,  fait  merveille; 
coupé  en  deux  tout  vivant  et  mis  en  cataplasme,  surtout  dans  tes  fièvres  malignes. 

Autre  histoire  plus  sérieuse,  plus  instructive  malgré  son  triste  dénoûment.  Un  écuyer  du 
duc  de  Savoie  était  atteint  d’une  pleurésie  très-grave.  Les  médecins  juifs  à  qui  il  avait  confié 
le  soin  de  sa  personne  répétaient  sur  tous  les  tons  qu’ils  répondaient  de  sa  vie,  puisque  l’urine 
conservait  bonne  apparence.  Guainerius,  appelé  en  consultation  soutenait  au  contraire  que 
Vurine  ne  fournit  aucun  signe  certain  dans  la  'pleurésie  (2),  et  que  le  pauvre  malade  était  en 
grand  danger  de  mort.  Et  voilà  que  tout  à  coup,  au  milieu  de  ces  altercations  (on  était  au 
onzième  jour),  l’écuyer  fut  pris  d’étouffement  et  que  son  côté  devint  livide  (3)  :  il  était  déjà 
mort  depuis  longtemps,  que  les  juifs  affirmaient  encore  qu’il  dormait  profondément  !  J’en  passe 
et  des  meilleures;  surtout  je  ne  voudrais  ici  ni  rapporter  toutes  les  pratiques  immondes  (û) 
que  l’on  conseille  sans  rougir  pour  différentes  affections  sexuelles,  même  pour  les  personnes 
engagées  dans  les  liens  de  religion,  ni  raconter  toutes  les  superstitions  relatives  à  la  stérilité 
ou  à  la  conception  :  de  pareils  détails  sont  plus  à  leur  place  dans  un  livre  que  dans  un  cours. 

Tous  le  monde  parle  de  Jacques  des  Parts  et  personne  ne  le  connaît,  parce  que  personne  ne 
l’a  lu  (5),  ni  Quesnay,  ni  Sprengel,  ni  Hazon  suivi  par  la  Biographie  médicale,  ni  Eloy  copié 
par  le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  ni  les  écrivains  les  plus 
récents  qui  s’en  sont  occupés.  Non,  le  Commentaire  sur  Avicenne  en  cinq  immenses  volumes 
in-folio  (y  compris  ceux  de  Gentilis  et  d’autres)  n’est  pas  seulement  «  un  tissu  de  lambeaux 
pris  de  Galien,  de  Rhazès  et  de  Haly,  »  c’est  un  livre  très-érudit,  où  sont  cités  une  foule 
d’auteurs  ;  c’est  un  livre  très-instructif  par  tous  les  rensenseignements  qu’il  fournit  sur  la  pra¬ 
tique  médicale  du  temps  sur  les  épidémies  contemporaines  ou  antérieures  (par  exemple,  la 
peste  noire),  sur  les  opinions  en  faveur,  que  des  Parts  critique  assez  librement,  même  sur  les 
superstitions  dont  il  se  moque  parfois.  Je  crois  vous  avoir  prouvé,  dans  les  trois  leçons  que  je 
leur  ai  consacrées,  que  ces  Commentaires  ne  sont  ni  aussi  fastidieux,  malgré  leur  prolixité, 
ni  aussi  dénués  d’intérêt  qu’on  affecte  de  le  répéter  pour  se  dispenser  même  de  les  parcourir. 

Voulez-vous  une  preuve  entre  cent  de  mes  allégations?  Lawoici  évidente,  palpable  : 

A  la  page  19  des  Pisanæ  Prælectiones  de  Mercuriali,  on  lit  :  «  Nec  mihi  placet  eorum  sen- 
«  tentia  qui  adeo  recenter  ortas  faciunt  peticulas...  Jacobus  de  Partibus,  medicus  non  incele- 
«  bris...  ipsarum  clarissime  meminit  in  Comm.  ad  Avicen.  prima  quarti  tract,  li,  cap.  secundo, 

«  ubi  appositissime  eas  describit  atque  similes  morsibus  non  culicum,  sed  proprie  pulicum . 

«  facit.  » 

En  1651,  Riolan,  à  la  page  218  de  ses  Curieuses  recherches  sur  les  escholes  en  médecine, 
écrivait  :  «  Je  ne  puis  souffrir  que  Fracastor,  médecin  italien  très-docte,  parlant  de  la  fièvre 
pourpre  {typhus  pétéchial),  dise  qu’elle  n’était  pas  connue  en  France  l’an  1529...  A  la  fin  du 
XV'  siècle,  un  médecin  de  Paris,  nommé  Jacques  des  Parts,  en  a  le  premier  écrit  assez  claire¬ 
ment  et  doctement,  employant  les  saignées  pour  la  guérison.  » 

En  1718,  Hazon,  dans  sa  Notice  des  hommes  les  plus  célèbres  en  la  Faculté  de  médecine, 
répète  à  peu  près  les  mêmes  choses,  mais,  comme  Riolan,  sans  indiquer  le  passage.  Borsieri, 
à  son  tour  (en  ses  Institutiones  medicinæ  practicæ,  t.  II,  p.  29û,  éd.  Hecker),  s’en  rapporte 
à  Mercuriali  et  ne  remonte  pas  à  la  source.  Sprengel  (dernière  édition  allemande  de  son  His¬ 
toire  pragmatique  de  la  médecine)  déclare  qu’il  n’y  a  pas  un  mot  de  la  fièvre  pourprée  dans 
le  Commentaire  de  Jacques  des  Parts.  Mon  savant  ami  M.  Ilaeser,  influencé  sans  doute  par 
l’autorité  si  usurpée  de  Sprengel;  M.  Haeser,  qui  semble  cependant  avoir  pris  la  peine  d’ou- 

(1)  On  dit  vulgairement  d’un  fou  ou  d’un  homme  qui  a  l’esprit  un  peu  détraqué  :  Il  a  une  araigné  dans 
la  léte,  ou  une  araignée  dans  le  plafond.  Je  trouve  dans  la  Pratique  de  J.  de  Concorreggio  (I,  23)  que  les 
fous  ont  été  comparés  au  catebut  ou  araignée  d’eau,  qui  a  de  grandes  pattes,  et  fait  toutes  sortes  de  mouve¬ 
ments  désordonnés  et  ridicules.  N’y  aurait-il  pas  quelque  analogie  entre  le  dicton  populaire  et  cette  com¬ 
paraison? 

(2)  Jacques  . des  Parts  insiste  aussi  sur  le  peu  de  coniiance  que  l’on  doit  avoir  dans  l’aspect  des  urines, 
surtout  quand  il  s’agit  de  maladies  épidémiques. 

(3)  Cela  rappelle  les  frappés  dont  Hippocrate  parle  h  propos  de  la  pleurésie. 

(4)  Joannes  de  Concorreggio,  dans  son  Praclica  nova  ou  Lucidarium,  indique  aussi  les  plus  étranges  et 
les  plus  hideux  procédés  pour  détourner  de  l’objet  de  sa  flamme  un  amant  passionné  mais  éconduit. 

(5)  A  propos  des  anciennes  escholes  de  médecine  à  Paris,  M.  le  doclciir  Chéreau  a  donné  dans  I’Umon 
Medicale  une  fort  bonne  notice  sur  une  partie  de  la  vie  de  J.  des  Parts.  En  lisant  les  Commentaires,  on 
peut  ajouter  plusieurs  faits  Ignorés.  Je  reviendrai  sur  ce  personnage  et  sur  ses  œuvres. 
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vrir  le  Commentaire,  confirme  (dans  ses  Matériaux  pour  servir  à  l’histoire  des  épidémies, 
p.  167-168)  le  jugement  de  Thistorien  de  Halle,  et  soutient  que  Borsieri  n’a  pas  lu  le  cha¬ 
pitre  auquel  il  renvoie,  car  on  n’y  trouve  aucun  trait  qui  se  rapporte  à  la  fièvre  pourprée  (1). 
Je  ne  fais  pas  difficulté  de  reconnaître  que  personne,  pas  plus  Mercuriali,  qui  donne  cette 
fausse  indication,  que  Borsieri,  qui  ne  la  rectifie  pas,  ne  trouvera  rien  à  Canon  IV,  irac- 
talus  IV,  fen.  i,  caput  2.  Ni  moi  non  plus,  je  n’aurais  rien  trouvé  à  cet  endroit,  si  la  suite 
d’une  lecture  attentive  ne  m’eût  amené  au  chapitre  1  (2)  avant  de  me  conduire  au  chapitre  2. 
Voilà  tout  le  secret  de  cette  affaire  !  C’est  dans  le  chapitre  i  que  Jacques  des  Parts  mentionne 
la  fièvre  pourprée.  Une  erreur  de  Mercuriali  lui-même  ou  des  imprimeurs  a  mis  nos  historiens 
en,  déroute. 

Le  texte  que  je  transcris  ne  laisse  rien  à  désirer.  Parmi  les  vingt-six  signes  de  la  pestilence 
■(ce  mot  comprend  beaucoup  de  maladies  épidémiques  fort  diverses;  et  la  plupart  des  préten¬ 
dus  signes  communs  à  toute  peste  correspondent  à  des  espèces  particulières),  on  lit  au  dix- 
septième  :  <1  Decimum  septimum  est  quod  in  febre  pestis  aliquando  accidit  bolhor  subalbida 
«  et  rubea,  id  est  parve  pustule  in  superficie  corporis,  quandoque  albe  saniose,  quandoque 
«  rubee,  similes  variolis  ex  ebullitione  putrefacti  sanguinis.  Et  circa  istas  pustulas  notât 
«  (Avicenna)  quod  interdum  velociter  apparent,  et  etiam  interdum  cito  occultantur  et  deli- 
«  tescunt  secundum  quod  putridus  sanguis  ebulliens  nunc  foras  erumpit,  mine  intra  retrahitur. 

«  Et  sub  hoc  signe  quedam  cutis  macule  intetliguntur  nigre  aut  virides  aut  violacée  vel  sub- 
«  rubee  similes  illisque  cuti  contingunt  ex  morsibus  pulicumque  vulgariter  soient  dici 
«  plane  {6)’,  et  sunt  de  signis  malis  et  mortalibus,  precipue  nigre  vel  violacée  vel  coloris 
«  viridis,  quoniam  atteslantur  super  magna  humorum  corruptione  non  emendabili.  » 

Lorsqu’on  voit  un  personnage  aussi  considérable  qu’était  Jacques  des  Parts,  si  légèrement 
apprécié,  quelle  place  pouvaient  avoir  des  auteurs  du  second  ordre  comme  Sermoneta 
(^Questions  très-subtiles  sur  les  Aphorismes),  Bagellardus  {Sur  les  maladies  des  enfants), 
Villalobos  {Sommaire  de  médecine,  en  espagnol),  Ardoynus  (De  venenis),  Christophorus  de 
Honestis  {Sur  Mésué),  Saladinus  {Compendium  aromatariorum) ,  Manlius  de  Bosco  {Luminare 
majus  npothecariorum),  les  traités  d’hygiène  de  Benedictus  de  Nursia,  d’Aldobrandini,  de 
Gazius,  et  de  beaucoup  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer? 

Les  Pratiques  de  Gatenaria  et  du  très-érudit,  très-didactique  et  parfois  indépendant  Mat- 
thæus  Ferrarius  de  Gradi;  celle  d’Arculanus,  VExpositio  de  Sillanus,  la  Clarification  de  J.  de 
Tornamire,  ne  sont  guère  que  des  commentaires,  les  uns  courts,  les  autres  plus  longs,  du 
IX“  livre  du  traité  dédié  par  Rhazès  au  calife  Almanzor.  Arculanus  dit  môme  que  ce  traité 
est  le  plus  utile  du  monde,  qu’il  faut  tout  lui  sacrifier,  puisqu’il  procure  tous  les  biens,  pourvu 
qu’on  ne  marchande  ni  le  temps  ni  la  peine  qu’on  prend  à  le  commenter  (à).  La  Pratique  de 
Michel  Savonarole  est  une  œuvre  méritoire,  car  elle  résume  les  opinions,  les  doctrines,  les 
théories  qui  avaient  cours  au  milieu  du  xv®  siècle;  à  ce  titre,  elle  répond  très-exactement  aux 
vœux  de  fauteur,  qui  se  proposait  d’épargner  la  peine  et  le  temps  aux  médecins  en  leur  pré¬ 
sentant,  dans  un  seul  volume,  le  résumé  de  ses  lectures  ou  de  sa  propre  expérience  (c’est  la 
plus  mince  partie  de  fouvrage),  et  en  prenant  Avicenne  pour  modèle  et  pour  guide;  il  espère 
que  son  livre  rendra  plus  de  services  à  ses  confrères  que  toutes  les  discussions  dialectiques 
auxquelles  se  livrent  les  médecins  au  coin  des  rues  ou  sur  les  places.  Ce  n’est  pas  là,  en  etîet, 
dit  Savonarole,  que  vont  étaler  leur  longue  barbe  ceux  qui  ambitionnent  le  titre  et  la  réputa¬ 
tion  de  vrai  médecin  praticien. 

Que  d’erreurs  à  rectifier,  que  d’omissions  à  réparer,  que  d’inexactitudes  à  signaler  dans 
fhistoire  de  la  chirurgie  au  xv'  et  au  xvi'  siècle  !  Les  historiens  qui  passent  pour  le  mieux 
informés,  ou  n’ont  même  pas  lu  intégralement  les  traités  spéciaux  écrits  à  cette  époque,  ou 
ne  se  sont  pas  souvenus  de  tout  ce  que  les  auteurs  ont  emprunté  aux  Arabes,  à  Gui  de  Chau- 
liac,  aux  chirurgiens  italiens  des  xiii“  et  xiv”  siècles;  ou,  enfin,  ils  n’ont  pas  assez  cherché 
en  dehors  de  ces  traités  spéciaux  tous  les  renseignements  précieux  que  renferment  les  Pra¬ 
tiques  médicales,  les  Commentaires,  les  Consilia,  sur  fétat  de  la  chirurgie  à  fépoque  dont 


(1)  Je  vois  au  moment  où  je  relis  ces  feuilles  que  M.  Haeser,  averti  par  un  de  scs  amis,  le  docteur  Pfeufer, 
donne  dans  les  additions  du  second  volume  (1841)  de  l’ouvrage  ci-dessus  indiqué  le  vrai  passage  de  Jacques 
des  Parts.  Toutefois  il  n’en  tire  aucune  conclusion  contre  Sprengel  et  en  faveur  de  Borsieri  ;  il  ne  croit  même 
pas  qu’il  s’agisse  de  la  lièvre  pétéchiale,  mais  des  éruplions  cutanées  dans  les  malatlics  fébriles  (V.  p.  317  de 
son  Hisl.  de  la  méd.  — Lehrbuch  der  Gesch.  d.  midicin,  1853,  2'  éd.,  ou  il  cite  de  nouveau  le  vrai  pas¬ 
sage),  opinion  que  je  ne  saurais  partager.  —  Consulté  (ar  moi  il  y  a  peu  de  jimrs,  M.  llaescr  me  répond  : 
«  Nunc  in  loco  Jacobi  de  P.  duo  symptomata  in  cute  apparentia  ab  Avicenna  describi  puto.  \o  Sudamina 
fehrilia  et  forte  roseolam  tijphosam  {pusMœ  albæ  seniosæ  quandoque rubeae,  etc,);  2o  petechias  veras 
quæinomm'ÙMS  febrilius  exenthemalicis  oriripossunt  ex.  gr.  in  variola  lueniorrliagica,  in  morbillis  et 
scarlatina,  In  typho,  præsertim  in  peste  genuina.  Hac  de  causé  (quia  veras  petechias  exanlhemalioas  a 
Jacobovel  Avicenna  descriptas  esse  ne(/o)  in  \i\)ro  mao  De  historia  morborum  epidemicooruin  p.  338 
seq.  de  loco  nominato  verbo  non  fecl.  »  —  Je  reviendrai  sur  cette  importante  questio:i. 

(2)  Voyez  encore  IV,  1,  i,  3,  une  épidémie  de  typhus  des  camps  au  siège  d’Arras  Cf  aussi  Monstrelet 

fpMau'p  ‘ica  ’  "• 

'luod  m;, calas  proférant  lentlcnlis  aut  puncturis  pnbllcum 
similes.  »  (Fi^acastüi.) —  On  Its  appelait  aussi  pettculœ,  pestirlnw  (d'on  pétéchieH)  dhniiiulif  de  nesle  — 
Voyez  aussi  Coyttarus,  De  febre  purp.  epiclom!,p.  5,  46-40,  101,  109, 

(4)  Arculanus  a  une  descilpllon  assez  exacte  du  delirium  iremenspotatorum. 
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nous  nous  occupons.  Disons  fi  l’iionneur  des  chirurgiens  du  xv'  siècle  que,  s’ils  n’ont  pas  su 
s’affranchir  entièrement  des  préjugés  de  leur  temps,  ils  sont  cependant  beaucoup  moins 
superstitieux  et  plus  positifs  que  les  médecins.  Au  xvii®  siècle,  nous  trouverons  également  les 
maîtres  en  chirurgie  plus  instruits  et  moins  ridicules  que  les  docteurs  en  médecine. 

Nous  avons  consacré  six  leçons  à  .l’iiistoire  de  la  suette  et  quatre  aux  origines  de  la 
syphilis,  laissant  pour  le  moment  de  côté  la  discussion  des  problèmes  de  pathologie  que 
l’étude  de  cette  maladie  soulève  dès  les  premières  années  du  xvi“  siècle.  Les  textes  anciens 
relatifs  à  la  suette,  maladie  dont  on  trouve  les  premières  traces  en  1486,  sont  très-peu  connus 
en  France,  malgré  l’important  recueil  publié  il  y  a  juste  vingt  ans  par  M.  Ilaeser,  d’api'ès  les 
papiers  de  Gruner  (1).  On  a  cité,  mais  le  plus  souvent  sans  les  lire,  un  grand  nombre  de  mo¬ 
nographies  ou  d’articles  de  journaux  écrits  depuis  le  xvn'  siècle  en  France  ou  h  l’étranger; 
nulle  part  je  n’ai  trouvé  un  résumé  satisfaisant  de  ces  nombreux  travaux.  Le  résultat  capital 
de  nos  recherches  et  des  confrontations  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  ensemble,  c’est 
que  la  maladie  dite  suette  anglaise  est  bien  exactement  la  même  maladie  que  la  suette  miliaire 
des  modernes,  ou  suette  des  Picards.  Aucun  caractère  essentiel  ne  manque  ;  notre  suette  n’est 
donc  pas  une  maladie  nouvelle,  et  la  suette  anglaise  n’est  pas  une  maladie  perdue  ;  il  n’y  a 
de  différence  que  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  :  encore  ai-je  montré,,  par  des  statistiques 
aussi  rigoureuses  que  possible,  que  cette  différence  tenait,  non  pas  à  un  changement  de 
nature  dans  la  maladie,  mais  à  un  changement  de  conditions  hygiéniques  et  de  traitement 
pour  les  malades.  A  ce  propos,  j’ai  cru  pouvoir  manifester  quelques  doutes  sur  la  validité  des 
assertions  de  certains  médecins  qui  prétendent  que  la  suette  bien  traitée,  c’est-à-dire  traitée 
d’après  leur  méthode,  n'esl  Jamais  mortelle. 

Quant  à  la  syphilis,  il  y  a  longtemps  que  j’ai  nié  l’origine  américaine  et  que  j’ai  soutenu 
l’origine  ancienne.  Depuis  que  j’ai  lu  les  auteurs  du  xiii',  du  xiv“  et  des  deux  premiers  tiers 
du  XV'  siècle  ;  depuis  que  j’ai  étudié  les  descriptions  données  par  les  contemporains  (2)  de  la 
grande  épidémie  des  dernières  années  du  xv'  siècle,  à  dater  de  lZi93,  surtout  de  lZi96,  cette 
opinion  n’a  fait  que  grandir  et  passer  à  l’état  d’une  entière  conviction  ;  j’ai  même,  si  je  ne 
m’abuse,  réussi  à  porter  la  même  conviction  dans  votre  esprit. 

En  premier  lieu,  nous  avons  soigneusement  relevé  et  discuté  les  textes  antérieurs  à 
l’an  ld93,  et  qui  se  rapportent  manifestement  à  des  cas  de  syphilis  vraie  dans  ses  formes  pri¬ 
mitive,  secondaire  ou  constitutionnelle  (3),  puis  les  dires  des  contemporains  de  l’épidémie. 
Get  inventaire  rétrospectif  nous  donnait  déjà  gain  de  cause  ;  mais  nous  ne  pouvions  nous 
arrêter  dès  ce  premier  pas.  Poursuivant  notre  marche,  nous  avons  trouvé,  dans  les  ouvrages 
contemporains  de  l’épidémie,  des  descriptions  qui,  prises  en  elles-mêmes,  ne  vaudraient  pas 
mieux  et  ne  prouveraient  pas  plus  que  celles  du  xin',  du  xiv'  ou  du  commencement 
du  XV'  siècle,  si  elles  n’étaient  pas  groupées  et  si  elles  ne  se  rapportaient  pas  à  un  plus  grand 
nombre  de  malades  :  c’est  par  ces  deux  points  seulement  qu’elles  se  rattachent  avec  sûreté 
aux  descriptions  subséquentes,  tandis  que  par  leur  insuffisance  elles  servent  d’intermédiaires 
entre  les  observations  rares  et  isolées  (à)  des  siècles  précédents,  et  les  faits  innombrables  qui, 
dès  les  premières  années  du  xvi'  siècle,  sont  enfin  mis  au  compte  d’une  contagion  directe,  et 
sur  lesquels  la  forme  épidémique  n’avait  presque  plus  de  prise.  Cela  est  si  vrai,  que  de  graves 
auteurs  ont  pensé  que  les  premières  descriptions  qu’on  rapporte  à  la  syphilis  ne  s’y  rappor¬ 
taient  réellement  pas,  ce  qui  est  une  grosse  erreur  commise  par  défaut  de  critique  historique. 
D’un  autre  côté,  plusieurs  écrivains  contemporains  fort  sérieux  donnent,  sur  la  marche  de  la 
syphilis,  des  renseignements  qui  ne  permettent  absolument  pas  ni  de  la  croire  née,  pour  ainsi 
dire,  du  sol  vers  lû93,  ni  de  la  faire  venir  d’Amérique.  La  chronologie  et  le  silence  absolu  de 
ces  mêmes  auteurs  contemporains  s’opposent  énergiquement  à  cette  dernière  supposition,  mise 
en  avant  pour  la  première  fois  par  Oviedo,  auteur  suspect  de  partialité  contre  les  Indiens,  ainsi 
que  l’ont  démontré  l’auteur  anonyme  de  La  America  vindicada  de  la  calumnia  de  haber  sido 
madré  del  mal  venereo  (Madrid,  1785,  in-Zi"),  et  Hensler,  dans  son  Histoire  de  la  syphilis. 
De  plus,  les  déclarations  formelles,  après  sérieuse  enquête,  de  deux  célèbres  historiens  amé- 

(1)  Scriptoresde  Sudore  anglico  supersliles,  etc.  lenæ,  1847,  grand  in-S».  Le  même  savant  a  publié 
en  1866,  dans  une  revue  allemande  {Ans.  f.  Kunde  der  deutsch.  Worzeit)  comme  supplément  un  Regi- 
men  istius  morbi  (Sud.  angl.)  anonyme. 

(2)  Voy.  V Aphrodisiacus  de  Luisinus  et  tous  les  suppléments  de  Gruner  ou  d’autres  érudits.  —  La  col¬ 
lection  des  premiers  traités  publiés  en  Allemagne  sur  la  syphilis  (1495-1510)  a  été  réunie  par  Fiiclis  en  184.8, 
avec  un  supplément  en  1850. 

(3)  Voyez,  entre  autres,  un  savant  mémoire  de  M.  Corradi,  alors  professeur  à  l’Université  de  Palerme 
faujourd’liui  à  l’Université  de  Pise),  intitulé  :  Caso  di  sifüide  constituzionale  nel  trecenlo.  Milano,  1866. 
in-80. 

■(4)  Cette  rareté,  cet  isolement,  sont,  suivant  moi,  relatifs;  ils  tiennent,  d’une  part,  h  toutes  sortes  de  pré¬ 
jugés  sur  les  affections  des  organes  génilaux,  préjugés  d’autant  plus  forts  et  plus  répandus,  (|u’on  s’enfonce 
davantage  dans  le  moyen  âge,  et  d’autre  part,  à  la  diniculté  à  peu  près  invincible  d’établir,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  un  diagnostic  rétrospectif,  iiarce  que  les  traits  caractéristiques  des  maladies  ont  été  géné¬ 
ralement  sépai'és  les  uns  des  autres  et  délignrés  par  les  auteurs  de  cette  époque.  —  Surtout  n’oublions 
pas  que,  dans  les  premières  descriptions  de  la  lin  du  xv"  siècle,  les  causes  déterminantes  de  la  syphilis  sont, 
comme  dans  presque  toutes  les  observations  antérieures,  cliercliées  partout  ailleurs  que  dans  la  contagion 
directe. 
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ricains,  Prescott  et  Irwing  (1),  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  les  compagnons  de  Christophe 
Colomb  n’ont  pas  exporté  la  syphilis  d’Amérique,  mais  qu’ils  l’y  ont  au  contraire  importée. 

Avec  la  dernière  leçon  sur  la  syphilis  finissait  l’histoire  du  xv*  siècle,  qui  ne  nous  a  pas 
demandé  moins  de  vingt-neuf  leçons;  l’histoire  du  xvi°  nous  a  retenus  pendant  quinze  autres 
leçons. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.  ) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  Février  1868.  —.Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Logerais  sur  les  eaux 
minérales  de  Fougues  (Nièvre). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  observation  de  fièvre  typhoïde  se  développant  chez  trois  personnes  à  la  suite  d’une 
intoxication  par  les  gaz  que  dégagent  les  poêles  de  fonte,  par  M.  le  docteur  Decaisne. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Canqüoin  ,  au  sujet  des  injections  intra-utérines.  (Corn. 
M.  Depaul.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Personne,  mécanicien,  qui  soumet  au  jugement  de  l’Académie  plusieurs 
meubles  mécaniques  à  l’usage  des  malades,  des  opérés  et  des  blessés. 

k°  Le  modèle  et  la  description  d’une  nouvelle  clef  pour  l’avulsion  des  dents,  imaginée  par 
M.  Poinsot,  et  fabriquée  par  MM.  Robert  et  Collin.  (Gora.  M.  Oudet.) 


Le  mémoire  de  M.  Oulmont,  sur  le  veratrum  viride,  adressé  d’abord  à  la  section  de  thé¬ 
rapeutique,  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Blache,  Roger  et  Poggiale. 

Le  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par 
l’arsenic,  est  renvoyé  à  un  commission  composée  de  MM.  Louis,  Chauffard  et  Hérard. 

M.  GuÉRARD  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  une  Étude  sur  l'origine  de  la  propa¬ 
gation  des  maladies  charbonneuses  dans  l’espèce  humaine. 

M.  Gurler  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rommelaere  (de  Bruxelles),  une  Étude 
sur  la  pathogénie  des  symptômes  urémiques. 

M.  Boudet  présente  un  exemplaire  du  dernier  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'en¬ 
fance.  Ce  Bulletin  renferme  le  compte  rendu  de  la  séance  annuelle  tenue  le  2  février  courant, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Barrier. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Langlebert,  offre  un  volume  intitulé  :  Aphorismes 
sur  les  maladies  vénériennes. 


M.  Chevallier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  un  rapport  officiel  sur  la 
source  Apollinaris  Brunnen,  près  d’Ahrweiler  (Prusse  rhénane).  Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Morel,  de  Saint-Yon,  donne  lecture  d’un  mémoire  portant  pour  titre  :  Analogies  entre 
les  dégénérescences  intellectuelles,  physiques  et  morales  des  habitants  des  contrées  paludéennes 
et  celles  des  habitants  des  pays  goîtrigènes.  En  voici  les  conclusions  : 

«  Les  dégénérescences  de  l’ordre  intellectuel,  physique  et  moral  que  l’on  rencontre  chez  les 
habitants  des  pays  paludéens  et  des  contrées  goîtrigènes  ont  d’assez  frappantes  analogies  pour 
que  l’on  puisse  les  regarder,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  comme  le  résultat  d’une  malaria  dépen¬ 
dante  de  la  constitution  spéciale  du  sol  et  du  sous-sol  et  de  la  viciation  de  l’atmosphère  qui 
en  est  la  conséquence. 

«  Si  ces  deux  dégénérescences  ont  des  caractères  distinctifs  qui  ne  permettent  pas  d’en  faire 
une  seule  variété  morbide,  elies  ont ,  sous  le  rapport  des  phénomènes  pathologiques  observés 
chez  les  individus  victimes  de  ces  deux  endémies,  assez  de  points  de  contact  pour  qu’il  soit 
possible  de  fonder  le  traitement,  l’hygiène  et  la  prophylaxie  sur  une  base  qui  satisfasse  la  rai¬ 
son  et  la  science. 


(1)  Les  résultats  de  cette  enquête  ont  été  consignés  dans  l’Histoire  de  Christophe  Colomb  et  dans 
l’Histoire  de  Ferdinand  et  d’ Isabelle,  mais  surtout  dans  une  lettre  spéciale  que  le  New-York  Journal  of 
medicine  a  publiés  en  mars  1844.  Il  m’a  été  Impossible  de  me  procurer  ce  journal  on  France  ni  d'aclictcr 
le  numéro  en  Amérique  d?, venir  d’Angleterre;  j’al  pu  du  moins  obtenir  une  copie  Intégrale 
et  fidèle  par  l’entremise  de  M.  d  Abzac,  attaclié  au  consulat  général  de  New-York,  et  deM.  le  docteur  g“ouI- 
den.  Je  prie  ces  messieurs  d’agréer  tous  mes  romcrclmcnts. 
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«  L’iode,  dans  le  traitement  du  goitre  et  de  la  cachexie  goitreuse ,  parait  agir  à  la  manière 
des  médicaments  dits  toniques  névrosthéniques  qui,  d’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ont 
pour  mission  d’imprimer  une  grande  résistance  aux  forces  vitales  et  d’y  établir  des  synergies. 

«  Les  conséquences  de  la  ma/ana  paludéenne  et  de 'la  malaria  des  contrées  goltrigènes 
sont  de  telle  nature  que  l’abaissement  excessif  des  forces  vitales,  qui  apparaît  de  prime-abord 
chez  les  individus  atteints,  ne  leur  permet  pas  d’opposer  une  réaction  énergique  et  de  consom¬ 
mer  leur  existence  jusqu’à  son  terme,  à  travers  toutes  les  causes  de  destruction  auxquelles  ils 
sont  exposés. 

«  Si  l’iode  et  le  quinquina  sont  d’excellents  médicaments  pour  aider  les  malades  à  réagir 
contre  les  causes  de  destruction  qui  les  atteignent,  ils  seraient  insuffisants  pour  régénérer  les 
habitants  des  pays  contaminés,  si  l’on  ne  procédait  pas,  grâce  au  concours  énergique  du  gou¬ 
vernement,  à  l’assainissement  de  ces  mêmes  pays. 

«  Si  la  théorie  des  eaux  potables,  prétendues  nuisibles,  ne  me  paraît  pas  assez  fondée  pour 
expliquer  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme,  il  est  incontestable  que  le  choix  des  eaux 
pluviales  et  des  eaux  iodées  devra  entrer  de  préférence  dans  l’hygiène  des  habitants  des  con¬ 
trées  goltrigènes. 

«  Mais,  encore  une  fois,  on  n’arrivera  à  aucun  résultat  radical  si  les  prescriptions  d’une 
bonne  hygiène  intellectuelle,  physique  et  morale,  prescrites  par  les  médecins  et  patronnées 
par  une  administration  vigilante  et  ferme,  ne  viennent  pas  s’imposer  à  des  populations  généra¬ 
lement  dépourvues  d’initiative  et  d’énergie. 

«  En  présence  des  excellents  effets  obtenus  par  le  changement  de  climat,  en  présence  aussi 
de  l’opposition  faite  aux  prescriptions  médicales  par  les  parents  des  enfants  goitreux,  qui  espè¬ 
rent  ainsi  les  faire  échapper  à  la  conscription,  on  pourrait  proposer  aux  conseils  de  révision  de 
ne  plus  classer  les  goitres  parmi  les  cas  d’exemption  du  service  militaire. 

«  Cette  infirmité,  symptôme  de  l’endémie  qui  règne  dans  plus  de  cinquant-deux  de  nos 
départements,  est  guérissable,  comme  la  cachexie  paludéenne  et  la  cachexie  pellagreuse ,  par 
le  changement  de  climat  et  de  nourriture,  sans  compter  l’dhiploi  des  sels  iodés  et  surtout  du 
deüto-iodure  de  mercure  en  frictions. 

«  Telles  sont  les  conclusions  d’un  travail  dont  vous  voudrez  bien  excuser  la  longueur,  à 
raison  de  l’intérêt  qui  s’y  rattache  pour  l’avenir  de  nos  populations  affligées. 

Beaucoup  de  personnes  croient  encore  qu’en  raison  de  l’ignorance  où  l’on  paraît  être  de  la 
cause  prochaine  du  goitre  et  du  crétinisme,  il  est  impossible  d’obvier  au  mal. 

«  Comme  j’ai  des  motifs  de  croire  le  contraire,  j’ai  désiré  soumettre  à  la  bienveillante  cri¬ 
tique  de  l’Académie  les  idées  théoriques  qui  me  guident,  et  placer  les  espérances  qui  m’ani¬ 
ment  sous  son  précieux  patronage.  »  (Corn.  MM.  Falret,  Chatin,  Baillarger  et  Cerise.) 

M.  Béglard  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Lebert,  de  Breslaw,  correspondant,  d’un  travail 
sur  la  tuberculose,  que  nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 

M.  Boinet  présente  une  dame  de  53  ans,  (ju’il  a  opérée  d’un  kyste  multiloculaire  datant  de 
plus  de  vingt  ans.  —  L’observation  sera  publiée  dans  le  corps  du  journal. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  12  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Am.  Forgei. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

La  correspondance  imprimée  se  compose  :  1°  D’une  brochure  de  M.  le  docteur  Bonnapont, 
intitulée  :  Considérations  sur  l'otorrhée,  particulièrement  chez  les  enfants,  et  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement.  —  2“  Des  Bulletins  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille  (n°  3,  juillet  1867).  —  3“  Du  recueil  des  Actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du- 
Rhône,  t.  VII,  1"  fascicule,  1867.  —  li°  Du  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Montpellier,  par  le  docteur  Martin,  secrétaire  général,  1865-1866.  —  5"  Du 
Cempte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Paris,  1865,  par  le  docteur 
Alix,  secrétaire  général.  —  6"  Du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  année 
1866.  —  7°  Du  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat, 
année  1866-1867 ,  par  M.  le  docteur  Lorüt.  —  8"  D’un  travail  intitulé  :  Anatomie  et  physio¬ 
logie  du  poumon,  par  le  docteur  Fort. 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Commentaire  et  réfutation 
des  dernières  propositions  contagionistes  dû  docteur  Seux,  par  M.  le  docteur  Martinenq  (de 
Grasse),  membre  correspondant  de  la  Société. 

La  Société  décide  qu’un  compte  rendu  de  ce  travail  sera  fait  par  le  Secrétaire  général,  pour 
être  publié  dans  le  Bulletin. 

M.  Paul  IloRTEPODi'  lit  le  rapport  suivant  sur  une  observation  envoyée  par  M.  le  docteur 
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Gouzy  (de  Giroussens),  à  Fappiii  de  sa  candidature  au  litre  de  meml)re  correspondant  de  la 
Société. 

Messieurs , 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  une  observation  que  M.  le  docteur  Gouzy, 
de  Giroussens,  vous  a  adressée. 

Cette  observation  qui  a  pour  titre  :  Hernie  traumatique  ancienne  du  testicule,  dèbridement, 
guérison,  est  fort  intéressante  ;  aussi  vous  demanderai-je  la  permission  de  vous  la  citer  com¬ 
plètement. 

Le  nommé  J.  Baptiste  Escribe,  célibataire,  âgé  de  35  ans,  se  présente  à  M.  Gouzy  le  1"  Juin 
1867,  et  raconte  que,  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  1866,  allant  de  chez  son  maître  à 
la  maison  de  sa  mère,  il  fut  assailli,  vers  les  neuf  heures  du  soir,  par  trois  individus  masqués, 
qu’il  ne  put  reconnaître,  et  qui  l’ayant  terrassé,  ôtèrent  son  pantalon  et  lui  firent  une  inci¬ 
sion  avec  un  instrument  tranchant  à  la  partie  gauche  du  scrotum. 

Escribe  perdit  connaissance  et  ne  retrouva  ses  sens  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  ;  il  était 
souillé  de  sang,  rentra  chez  son  maître,  et  il  se  coucha  sans  rien  dire.  Le  lendemain  il  montra 
sa  chemise  tachée  de  sang  à  un  valet  de  ferme  plus  jeune  que  lui ,  resta,  quelques  jours  en 
repos,  et  puis,  à  peu  près  guéri,  dit-il ,  il  reprit  ses  travaux.  Il  soutient  qu’alors  sa  plaie  était 
presque  cicatrisée-,  et  que  cependant  il  restait  un  suintement  qui  tachait  son  linge. 

Il  en  était  là,  lorsque  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1867,  en  sautant  un  fossé,  il  eut  comme 
la  sensation  d’une  déchirure,  et  son  testicule  gauche  fit  hernie  pour  la  première  fois  à  travers 
une  plaie  guérie  depuis  près  de  huit  mois. 

M.  Gouzy  fait  observer  combien  ce  récit  est  peu  vraisemblable ,  et  cependant  il  lui  fut  im¬ 
possible  d’obtenir  aucun  éclaircissement. 

Lorsque  M.  Gouzy  put  examiner  son  malade,  il  le  trouva  un  peu  amaigri,  l’œil  terne,  déno¬ 
tant  une  intelligence  troublée  ou  tout  au  moins  dans  cette  sorte  d’hébétude  conséquence 
habituelle  des  affections  graves  des  organes  génitaux.  A  l’examen  des  parties,  il  constate  que 
le  testicule  gauche,  presque  doublé  de  volume,  fait  hernie  de  la  moitié  de  sa  longueur  par 
une  fente  transversale  du  scrotum  d’environ  10  centimètres  de  longueur. 

Cette  fente,  à  un  examen  attentif,  paraît  évidemment  provenir  d’une  .incision  ancienne  faite 
avec  un  instrument  tranchant  ;  les  bords  de  cette  incision  sont  épaissis  et  présentent  comme 
un  bourrelet  cicatriciel  qui  adhère  sur  tout  son  pourtour  au  testicule,  et  sépare  ainsi  la  partie 
encore  renfermée  dans  le  scrotum  de  celle  qui  fait  hernie  au  dehors. 

Cette  dernière  partie  du  testicule  est  d’un  vilain  aspect ,  recouverte  de  granulations  jau¬ 
nâtres  qui  sécrètent  une  matière  séro-purulente,  fétide,  et  font  présumer  une  lésion  graveinté- 
ressant  les  tissus  du  testicule. 

Un  médecin,  consulté  quelques  jours  avant  M.  Gouzy,  avait  conseillé  la  castration  comme  le 
seul  moyen  de  guérison.  L’aspect  peu  satisfaisant  de  la  partie  extérieure  du  testicule,  la  crainte 
d’enfermer  dans  des  tissus  sains  des  tissus  en  voie  de  suppuration ,  et  peut-être  de  mortifica¬ 
tion,  engagent  M.  Gouzy  à  conseiller  l’ablation  du  testicule.  Il  fit  appliquer  des  compresses 
imbibées  d’eau  et  d’alcool,  et  décida  que  l’opération  aurait  lieu  le  mardi  11  juin. 

Mais,  à  cette  date,  il  trouve  la  surface  du  testicule  considérablement  modifiée,  son  volume 
notablement  diminué,  et  M.  le  docteur  Ilippolyte  Rigal  (de  Gaillac),  qui  était  venu  assister 
M.  Gouzy,  lui  conseilla  de  conserver  l’organe  compromis  en  faisant  l’opération  suivante  : 

Une  dissection  minutieuse  débrida  toutes  les  adhérences  cicatricielles  qui  tenaient  le  testi¬ 
cule,  et  la  réduction  de  celui-ci  dans  la  tunique  vaginale  étant  ainsi  rendue  possible,  M.  Gouzy 
aviva  tous  les  bords  de  l’ancienne  blessure  et  renferma  le  testicule  dans  ses  enveloppes  natu¬ 
relles  par  une  suture  entortillée  qui  mesurait  environ  un  décimètre. 

Un  coussin  placé  entre  les  cuisses  soutint  le  scrotum,  et  des  compresses  mouillées  d’eau 
froide  furent  appliquées. 

La  réunion  par  première  intention  eut  lieu  sur  un  bon  tiers  de  la  plaie,  le  tiers  intermé¬ 
diaire  ;  les  deux  angles  laissèrent  suinter  de  la  suppuration  ;  et  au  bout  de  trente-six  heures, 
lorsqu’on  retira  les  épingles,  on  constata  que  le  scrotum  du  côté  opéré  était  tuméfié  et  pré¬ 
sentait  une  fluctuation  évidente.  Quelques  pressions  méthodiques  firent  échapper  du  pus  qui 
provenait  du  testicule  et  des  tissus  enfermés  dahs  la  tunique  vaginale. 

Cette  suppuration  peu  abondante  ne  retarda  guère  la  guérison;  car,  dès  le  quatrième  jour, 
le  pus  avait  presque  tari,  la  plaie  diminuait  à  vue  d’œil,  et,  grâce  à  quelques  cautérisations, 
Escribe  était  parfaitement  guéri  le  27  juin  (six  jours  après  l’opération). 

M.  Gouzy  termine  son  observation  en  disant  :  «  Les  exemples  de  guérisons  remarquables 
après  des  blessures  produisant  la  hernie  totale  d’un  testicule  hors  des  bourses  ne  sont  certes 
pas  rares  dans  la  science.  »  Cette  proposition  n’est  pas  tout  à  fait  exacte,  car  il  n’y  a  que  fort 
peu  d’observations  de  ce  genre  relatées  dans  les  recueils  scientifiques,  et  M.  Gosselin  a  pu  dire 
que  la  hernie  d’un  testicule  â  travers  une  plaie  du  scrotum  est  un  accident  assez  rare  pour 
que  les  auteurs  en  aient  à  peine  fait  mention. 

Boyer  n’en  parle  même  pas.  Il  dit  que  les  plaies  du  scrotum  sont  fort  rares,  parce  que  cette 
partie  est  peu  exposée  h  faction  des  corps  vulnérants;  en  outre,  il  ajoute  que  ces  plaies  n’ont 
rien  de  particulier  et  rentrent  dans  f histoire  des  plaies  simples.  Depuis  Boyer,  des  faits  nou¬ 
veaux  ont  été  rapportés,  et  les  hernies  du  testicule  â  travers  une  perle  de  substance  du  sci'o- 
tum  pcuvonl  se  diviser  en  deux  classes  : 
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Dans  la  première,  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  hernie  primitive,  ie  testicule  s’est 
brusquement  et  complètement  échappé  du  scrotum,  il  pend  plus  ou  moins  loin,  et  il  ne  pré¬ 
sente  aucune  adhérence  avec  le  scrotum  ou  avec  les  lèvres  de  la  plaie. 

Dans  la  seconde,  ou  hernie  secondaire,  le  testicule  n’est  pas  entièrement  sorti  des  bourses  ; 
une  plus  ou  moins  grande  partie  reste  renfermée  dans  le  scrotum,  et  l’autre  partie  fait  saillie 
entre  les  lèvres  de  la  perte  de  substance  avec  lesquelles  elle  a  contracté  des  adhérences. 

Les  hernies  primitives,  quoique  peu  fréquentes,  sont  assez  bien  connues,  et  surtout  on  sait 
bien  positivement  que  l’on  doit  remettre  le  testicule  en  place  et  suturer  la  plaie. 

Les  hernies  du  testicule  avec  adhérences  sont  beaucoup  plus  rares,  et  le  premier  fait  a  été 
publié  en  1846  par  M.  Voillemier.  Depuis  cette  époque,  Malgaigne  a  publié  deux  autres  obser¬ 
vations  ;  M.  Gosselin,  une  troisième  dans  les  notes  qu’il  a  mises  au  livre  de  M.  Curlin  ;  enfin, 
une  quatrième  qui  a  été  retrouvée  dans  les  Ephéraérides  de  Montpellier  de  1826,  appartenant 
à  Serre. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  les  hernies  de  ce  genre  sont  assez  peu  nombreuses  pour  regarder 
comme  une  bonne  fortune  pour  nos  Bulletins  de  pouvoir  continuer  une  nouvelle  observation  ; 
aussi  vous  demanderai-je  la  permission  d’examiner  ce  que  nous  devons  penser  de  l’étiologie 
donnée  par  le  malade,  et  quelle  doit  être  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  analogues. 

Le  malade  assure  que  son  testicule  serait  sorti  huit  mois  après  une  plaie  faite  au  scrotum  ; 
il  est  difficile,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Gouzy,  d’admettre  que  le  testicule  ait  pu  déchirer 
une  cicatrice  si  ancienne. 

Dans  les  observations  que  Je  viens  d’indiquer,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  nous  mettre  sur 
la  voie  ;  car,  chez  le  malade  de  M.  Voillemier,  la  plaie  scrotale  datait  de  deux  Jours  ;  chez 
celui  de  Serre,  il  y  avait  huit  Jours  que  le  malade  s’était  ouvert  le  scrotum  avec  un  rasoir  ; 
chez  le  malade  de  M.  Gosselin,  le  scrotum  s’était  gangréné  à  la  suite  d’une  injection  de  tein¬ 
ture  d’iode  qu’un  médecin  avait  voulu  faire  dans  la  tunique  vaginale;  les  lèvres  de  la  perte 
de  substance  adhéraient  avec  le  testicule,  qui  dépassaient  sensiblement  le  niveau  de  l’ouver¬ 
ture  scrotale.  Quant  aux  malades  de  Malgaigne,  l’un  avait  subi  une  ablation  d’un  kyste  multi¬ 
loculaire  du  cordon,  à  la  suite  de  laquelle  il  avait  été  nécessaire  d’inciser  le  scrotum  dans  sa 
longueur  pour  donner  issue  à  une  collection  purulente  ;  le  testicule  avait  été  complètement 
mis  à  découvert,  et  la  surface  suppurante,  en  se  rétrécissant,  rejetait  le  testicule  en  dehors; 
le  second  malade  se  rapproche  un  peu  plus  du  fait  que  M.  le  docteur  Gouzy  vous  a  adressé  : 
cet  homme  se  fendit  le  scrotum  en  tombant  à  califourchon  sur  un  soliveau;  la  plaie  avait 
3  ou  4  centimètres  de  longueur;  était-elle  très-profonde?  le  malade  ne  peut  le  dire,  mais,  ce 
qui  est  sûr,  c’est  qu’elle  fut  cicatrisée  en  huit  Jours,  puisque  le  malade  put  reprendre  ses  tra¬ 
vaux  et  même  se  livrer  au  coït.  Mais,  dix  Jours  après,  il  ressentit  des  douleurs  augmentant 
pendant  la  marche  ;  la  peau  devint  rouge,  puis  noirâtre  ;  elle  s’ulcéra,  et,  le  lendemain,  le  tes¬ 
ticule  passa  à  travers  la  perte  de  substance. 

Chez  le  malade  de  M.  Gouzy,  il  n’y  a  pas  eu  de  gangrène,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  cons¬ 
tater  d’après  la  description  du  scrotum;  comment  peut-on  expiiquer  cette  hernie  du  testicule? 

Je  crois.  Messieurs,  que  les  lèvres  de  la  plaie  scrotale  n’ont  pas  dû  se  réunir;  car,  après 
l’accident,  le  malade  n’ayant  réclamé  aucun  soin,  il  n’a  pas  été  fait  de  suture,  la  cicatrisation 
a  dû  alors  s’effectuer  de  dehors  en  dedans,  suivant  l’épaisseur  de  la  plaie,  et  le  scrotum  aura 
conservé  une  fente  linéaire  pénétrant  peut-être  Jusqu’à  la  tunique  vaginale. 

Que  s’est-il  passé  après  l’accident?  Qu’est  devenu  le  testicule?  L’observation  n’en  dit  rien, 
et,  d’après  l’état  intellectuel  du  malade,  on  n’a  pu  obtenir  aucun  renseignement.  Mais,  très- 
probablement,  cette  blessure  n’a  pas  été  tout  à  fait  innocente  pour  le  testicule,  qui  a 
dû  devenir  le  siège  d’une  inflammation  subaiguè,'  puisque  M.  Gouzy  indique  que  le  testicule 
avait  presque  doublé  de  volume.  On  compi’end  alors  que  les  lèvres  de  la  fente  scrotale,  ayant 
déjà  une  tendance  à  s’écarter  sous  la  pression  du  testicule  hypertrophié,  se  soient  entr’ouvertes 
sous  l’influence  d’un  violent  tiraillement  pour  donner  issue  au  testicule. 

Je  ne  sais.  Messieurs,  si  vous  partagerez  ma  manière  de  voir;  mais,  après  avoir  lu  et  relu 
l’observation  de  M.  Gouzy,  après  avoir  bien  étudié  les  autres  observations  de  hernie  secon¬ 
daire,  il  me  semble  très-rationnel  d’admettre  ce  mécanisme  ;  d’autant  plus  que,  si  l’on  veut 
se  rappeler  la  disposition  et  l’usage  du  crémaster,  on  sait  que,  dans  un  effort  quelconque,  le 
testicule  a  plutôt  une  tendance  à  être  relevé  vers  l’anneau. 

J’arrive,  Messieurs,  à  la  question  du  traitement  :  M.  Gouzy  détruisit  immédiatement  toutes 
les  adhérences  du  scrotum  et  du  testicule,  il  réduisit  le  testicule  et  fit  ensuite  l’avivement  des 
bords  de  la  plaie  qu’il  réunit  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture  entortillée. 

Je  ne  saurais  trop  féliciter  M.  Gouzy  d’avoir  abandonné  son  idée  de  castration  et  d’avoir  mis 
à  exécution  l’opération  que  lui  conseillait  M.  Rigal,  de  Gaillac. 

La  castration  est  une  opération  qui  demande  toujours  une  grande  réserve ,  car  elle  prive 
l’homme  d’un  organe  important,  qui  Joue  un  grand  rôle  chez  un  individu  de  35  ans  ;  de  plus, 
la  castration  n’est  pas  une  opération  tout  à'fait  bénigne ,  car  si  sur  une  trentaine  d’opérations 
faites  ou  vues  faire  par  M.  Curling,  il  n’y  a  pas  eu  terminaison  fatale,  nous  trouvons  dans  une 
statistique  faite  de  1806  à  1840,  par  MM.  Manouiy  et  Thore,  à  l’Hôtel-Dieu ,  une  mortalité  de 
1  à  5  1/2. 

On  ne  devrait  songer  à  la  castration  que  si  on  avait  affaire  à  un  vieillard,  comme  le  malade 
de  M.  (’.osselin,  et  si  on  pcnsîTit  qu’il  ne  restait  pas  assez  de  scrotum  pour  recouvrir  le  testi¬ 
cule  ;  et  encore,  dans  des  cas  scniblal)les,  ferait-on  beaucoup  mieux  de  suivre  la  conduite  du 
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savant  chirurgien  de  la  Charité,  qui  se  contenta  de  réséquer  toute  la  portion  extérieure  du 
testicule  et  de  cautériser  au  fer  rouge.  Le  malade  guérit  en  quelques  semaines,  et  conserva  une 
cicatrice  avec  un  noyau  formé  par  le  reste  du  testicule. 

Dans  toute  autre  circonstance,  on  doit  conserver  le  testicule  ;  si  sa  surface  extérieure  est  cou¬ 
verte  de  bourgeons  fongueux  de  mauvaise  nature,  il  faut,  avant  de  procéder  à  l’opération,  cher¬ 
cher  à  modifier  cette  surface  par  l’application  d’émollients  ou  par  l’application  de  compresses 
imbibées  d’eau  alcoolisée,  et  qui  ont  eu  un  assez  bon  résultat  chez  le  malade  de  M.  Gouzy, 
pour  avoir  arrêté  le  chirurgien  dans  sa  première  idée. 

La  dissection  des  adhérences  se  fait  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  la  sonde  cannelée  et  les 
ciseaux,  puis  on  replace  le  testicule  dans  son  enveloppe  ;  si  la  poche  n’est  pas  assez  grande 
pour  le  recevoir,  on  ne  doit  pas  hésiter,  comme  l’a  fait  M.  Malgaigne,  à  creuser  une  cavité 
artificielle,  en  incisant  la  partie  externe  du  scrotum. 

On  doit  ensuite  rapprocher  le  scrotum  au-dessous  du  testicule  et  le  maintenir  par  des  points 
de  suture.  Cette  manière  de  faire  a  été  suivie  dans  tous  les  cas  et  le  résultat  a  été  excellent. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  fort  simples,  et  sauf  un  léger  épanchement  purulent,  qui 
s’est  vite  tari,  la  guérison  du  malade  de  M.  le  docteur  Gouzy  a  été  fort  rapide. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  l’observation  dont  j’avais  à  vous  rendre  compte  est  fort  intéres¬ 
sante,  elle  a  été  prise  avec  grand  soin,  et  les  réflexions  dont  M.  le  docteur  Gouzy  l’a  fait 
suivre,  et  que  je  vous  ai  rapportées,  montrent  un  chirurgien  habite  et  sachant  saisir  les  cir¬ 
constances  favorables. 

Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  personnellement  M.  le  docteur  Gouzy,  mais  son  observa¬ 
tion  nous  a  été  envoyée  par  l’intermédiaire  de  M.  Amédée  Latour,  dont  la  recommandation 
est  la  preuve  la  plus  certaine  que  je  puisse  vous  donner  de  la  dignité  confraternelle  de  M.  le 
docteur  Gouzy. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Publier  dans  nos  Bulletins  l’observation  de  M.  le  docteur  Gouzy,  de  Giroussens; 

2“  De  le  nommer  membre  correspondant  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris. 

M.  Forget  regrette  qu’en  présence  d’un  fait  si  curieux  et  si  rare ,  l’observation  soit  si 
incomplète.  En  effet,  l’observateur  ne  donne  aucuns  détails  circonstanciés  sur  la  couleur  du 
testiculp,  sur  l’état  des  tissus  voisins.  Aussi  se  demande-t-il  si ,  véritablement,  c’était  le  tes¬ 
ticule  qui  faisait  hernie.  Ne  s’agissait-il  pas  tout  simplement  du  dartos? 

Les  conclusions  du  rapport  sont  acceptées ,  et  M.  le  docteur  Gouzy ,  à  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Martineau. 


FORMULAIRE 

De  u’Union  Médicale 


Pilules  fébrifuges. 

Hydroferrocyanate  de  quinine .  1  gramme. 

Extrait  de  quinquina .  1  — 

Extrait  de  gentiane  q.  s.  pour  10  pilules.  —  Trois  à  cinq,  quatre  heures  avant  l’arrivée  pré¬ 
sumée  de  l’accès  de  fièvre  intermittente.  —  N.  G. 


Éphémérides  Ülédicaleis.  —  27  Février  1762 

Un  incendie  allumé  fortuitement  dans  la  maison  occupée  par  Claude-Nicolas  Le  Cat,  détruit 
les  œuvres  physiologiques  de  ce  célèbre  chirurgien,  œuvres  encore  manuscrites,  enrichies 
chaque  jour  des  découvertes,  des  études  et  des  dissections  de  leur  auteur.  Quelques  minutes 
ont  suffi  pour  anéantir  un  travail  de  plusieurs  années.  —  A.  Ch. 


L’un  de  nos  jeunes  éditeurs  des  ouvrages  de  médecine,  héritier  d’un  nom  qui  a  laissé 
d’honorables  souvenirs  dans  la  librairie  médicale,  M.  Germer-Baillière,  vient  d’être  cruelle¬ 
ment  éprouvé  par  la  mort  subite  de  madame  Baillière,  jeune  et  gracieuse  femme,  enlevée  à  la 
fleur  de  l’âge,  et  dont  les  rares  qualités  avaient  mérité  l’affection  de  tous  ceux  qui  l’ont  connue. 

Un  immense  concours  de  médecins,  de  professeurs,  de  savants,  d’amis  s’était  rendu  c-e  matin 
à  la  cérémonie  funèbre.  L’émotion  douloureuse  de  tous  les  assistants  témoignait  de  leur 

Srofonde  sympathie  pour  M.  Germer-Baillière  qui,  par  la  distinction  de  son  esprit  et  l’aménité 
e  son  caractère,  a  su  se  concilier  l’estime  générale.  —  A.  F. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  28  février  :  Suite  de  la  discussion  à  propos  du  Rapport 
mensuel  de  M.  Ernest  Besnier.  —  Communication  par  M.  J.  Guyot. 


_ _ le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Dcux-Portes-Saint-Saiivcur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Dumas  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  le  11  février  par  M.  le  doc¬ 
teur  Amédée  Forget  à  M.  le  Président  : 

«  Monsieur  le  Président, 

cc  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  31  décembre  1867,  M.  le  docteur 
Broca  a  lu,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Recherches  sur  un  nouveau  groupe 
de  tumeurs  désignées  sous  le  nom  d’ odontomes . 

«  L’auteur*indique  trois  variétés  de  ce  genre  de  tumeurs  :  1"  l’odontome  den- 
tifié;  2°  l’odontome  cémentaire  ou  radiculaire  ;  3o  l’odontome  non  dentiflé  ou  fibreux. 

«  Ayant  étudié  le  même  sujet  en  1859,  j’ai  l’honneur.  Monsieur  le  Président, 
d’adresser  à  l’Académie  deux  mémoires  dans  lesquels  les  trois  variétés  de  tumeurs 
constituant  le  nouveau  groupe  d’odontomes  de  M.  Broca  se  trouvent  décrits  et  figu¬ 
rés  dans  des  planches  qui  y  sont  annexées. 

a  Le  premier  de  ces  mémoires,  qui  a  pour  titre  :  Des  anomalies  dentaires  et  de 
leur  influence  sur  la  production  des  maladies  des  os  maxillaires,  a  été  admis  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Montyon  en  1858,  et  a  été  jugé  digne  d’une  récompense  par  la 
commission  des  prix  qui,  par  l’organe  de  son  savant  rapporteur,  déclarait  que  de 
mon  travail  «  résultait  un  fait  exceptionnel  nouveau,  à  savoir,  que  les  dents  peu- 
«  vent  subir  dans  l’épaisseur  des  mâchoires  des  transformations  telles  qu’elles  con- 
cc  stituent  de  véritables  tumeurs  dont  la  nature  et  l’origine  n’avaient  pas  encore  été 
«  entrevues  jusqu’ici.  »  —  Rapporteur  de  la  commission^  M.  Velpeau. 

«  Mou  second  mémoire  est  consacré  à  l’étude  histologique  d’une  tumeur  de  la 
mâchoire  inférieure,  qui  m’avait  été  adressée  par  M.  Letenneur,  chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  ;  cette  étude  a  eu  pour  résultat  de  démontrer  que  ce  néo¬ 
plasme,  d’apparence  fibreuse,  était  le  produit  d’une  lésion  primordiale  des  organes 
alvéole- dentaires,  caractérisée  par  le  développement  anormal  de  ces  organes  et 
l’hypertrophie  considérable  de  leurs  éléments  fibreux  :  c’est  l’odontome  fibreux  dont 
il  n’existait  aucun  exemple  analogue  dans  la  science  avant  la  publication  de  mon 
mémoire  dont  j’ai  donné  lecture  le  17  août  1859  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

«  Si  j’ai  différé  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  cette  note  historique  et  mes 
travaux  comme  pièces  justificatives  à  l’appui,  c’est  parce  que,  cédant  à  un  sentiment 
de  haute  convenance  et  de  légitime  confraternité,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  m’abste- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Il  a  été  commis,  mardi  dernier,  un  mot  charmant  à  l’Académie  de  médecine,  et  cela 
n’étonnera  personne,  puisque  le  coupable  est  M.  Gubler,  confrère  aussi  spirituel  que  savant, 
aimable  esprit  qui  sait  quelquefois  oublier  l’austérité  de  la  science  par  quelque  saillie  heu¬ 
reuse  et  piquante.  L’honorable  académicien  faisait  la  présentation  d’un  ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rommelaere,  jeune  et  distingué  confrère  de  G  and,  l’un  des  gendres  de  M.  le  docteur 
Pidoux,  et  qui  vient  de  publier  un  travail  important  sur  la  pathogénie  des  symptômes  uré¬ 
miques.  M.  Gubler,  après  avoir  fait  l’analyse  de  cette  monographie,  a  terminé  par  ce  trait  : 
«  L’auteur  est  Belge ,  mais  on  le  croirait  Français ,  car  il  ne  parle  que  des  Allemands.  »  Le 
trait  a  été  senti  par  l’assistance  et  y  a  excité  une  vive  hilarité. 

Cette  fine  critique  de  la  germomanie  actuelle  n’est  pas  seulement  spirituelle,  elle  est  très- 
juste.  M.  Briquet  déjà,  et  aussi  devant  l’Académie,  et  non  également  sans  esprit,  avait  verte¬ 
ment  relevé  l’intrusion,  l’invasion  d’expressions  germaniques  dans  la  langue  médicale,  et 
montré  que  tous  ces  mots  nouveaux  n’apportaient,  en  fin  de  compte,  aucune  idée  nouvelle  et 
trouvaient  leurs  équivalents  dans  la  langue  de  nos  pathologistes. 

A  Montpellier,  et  c’est  bien  naturel,  on  se  fâche  tout  rouge  contre  l’invasion  germanique,  et 
peu  s’en  faut  qu’on  n’y  crie  Aux  armes  !  Voyez  plutôt  ce  passage  du  Montpellier  médical  : 

«  Soyons  Français!  dirai-je  en  répétant  une  exclamation  chaleureuse  qui  vient  de  faire  tant 
de  bruit.  Empruntons  certainement,  partout  où  ils  se  présentent,  les  découvertes  sérieuses  et 
les  véritables  progrès.  Mais  ajoutons-les  à  ce  qui  est  le  butin  du  passé,  à  la  médecine  hippo¬ 
cratique  et  clinique,  à  la  seule  et  vraie  médecine.  Hélas  1  do  celle-là,  onn’cn  veut  plus  aujour- 
ïome  V.  —  Trombme  sérié.  27 
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nir  tant  que  la  commission,  appelée  à  se  prononcer  sur  le  mérite  des  candidats, 
n’aurait  pas  rendu  son  jugement. 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  etc. 

«  Am.  Forget, 

«  Membre  de  la  Société  impériale  de  chirurgie.  » 

M.  Mialhe,  à  l’occasion  des  récentes  expériences  de  M.  Chauveau  sur  le  vaccin, 
rappelle,  par  une  lettre  adressée  à  M.  le  Président,  que,  depuis  bien  longtemps,  il  a 
signalé  le  vaccin  comme  appartenant  à  l’ordre  des  ferments.  Dans  son  livre  intitulé: 
Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique  (édit,  de  1856),  on  lit, 
page  36  ;  «  Il  n’est  pas  douteux  que,  en  outre  de  ces  fepnents  physiologiques, 
l’économie  n’en  renferme  souvent  d’autres  d’une  spécificité  particulière,  et  qui, 
comme  source  de  réactions  chimiques  anormales,  pourraient  être  nommés  ferments 
pathologiques.  Si  l’on  n’admet  pas  leur  existence,  il  est  impossible  de  comprendre 
certains  phénomènes  morbides,  tels  que  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  là 
fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rage,  la  morve,  la  syphilis,  l’infection  putride,  etc.  » 

M.  Mialhe  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  décacheter  un  paquet  qu’il  a  déposé 
au  secrétariat,  le  5  avril  1847.  Ce  paquet,  contresigné  par  Arago,  est  ouvert  séance 
tenante,  et  M.  le  Secrétaire  perpétuel  en  donne  lecture.  Il  renferme  une  étude  du 
vaccin  considéré  comme  ferment,  et  désigné  sous  le  nom  de  vaccinase.  Ses  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  y  sont  énumérés  tout  au  long.  Le  bureau  décide  que  la 
note  de  M.  Mialhe  sera  insérée  dans  le  prochain  Compte  rendu. 

Deux  communications  relatives  aux  dangers  des  poêles  en  fonte  ont  été  envoyées 
à  l’Académie. 

La  première,  par  M.  le  docteur  Decaisne,  qui  rapporte  trois  cas  de  fièvre  typhoïde 
survenus  dans  une  habitation  chauffée  à  une  si  haute  température  par  un  poêle,  et- 
d’ailleurs  si  peu  ventilée  et  si  infecte,  que  le  docteur  manquait  de  se  trouver  mal 
quand  il  y  entrait.  Dans  de  telles  .conditions,  il  peut  paraître  superflu  d’invoquer  la 
fonte  pour  expliquer  les  accidents. 

La  seconde  est  de  M.  Boissière,  chimiste,  actuellement  directeur  d’une  verrerie. 

M.  Boissière  fait  observer  que  la  fonte,  fût-elle  perméable  aux  gaz,  le  tirâge  déter¬ 
miné  par  la  combustion  est  assez  énergique  pour  entraîner  les  gaz  à  travers  les 
parois  du  poêle,  et  pour  les  empêcher,  par  conséquent,  de  se  mêler  à  l’atmosphère 
de  l’habitation.  La  remarque  semble  de  toute  justesse.  Elle  m’avait  été  faite  déjà  • 
par  un  savant  artiste  qui,  pour  ses  modèles  posant  nus,  chauffe  son  atelier  au 
moyen  d’un  énorme  poêle  de  fonte  maintenu  rouge  quatre  ou  cinq  heures  par  jour. 

«  Mon  poêle  couche  la  flamme  d’une  bougie  à  la  distance  d’un  mètre,  me  disait-il  ; 
comment  voulez-vous  que  des  gaz  sortent  malgré  ce  formidable  tirage?  » 


d’hui.  On  vient  de  découvrir  que  les  médecins  allemands  passent  leur  vie  dans  les  laboratoires 
—  au  milieu  des  microscopes  ou  des  animaux  vivants  —  à  étudier  l’art  de  guérir  loin  de 
l’homme  malade,  et  on  nous  convie  à  façonner  nos  Facultés  sur  le  modèle  de  leurs  universités. 
«  Des  études  médicales  par  les  laboratoires!  »  écrit  M.  Lorain,  et  il  entend  par  là  les  labora¬ 
toires  d’anatomie  pathologique,  d’histologie,  de  physiologie  expérimentale,  etc.  Nous  répondrons, 
nous,  au  contraire,  que  les  grands  laboratoires,  pour  les  étudiants  en  médecine,  ce  sont  les 
hôpitaux.  Si  les  quatre  ou  cinq  années  qu’ils  consacrent  à  l’étude  de  la  médecine  sont  employées 
à  faire  des  expériences  physiologiques  sur  les  animaux  ou  des  préparations  micrographiques, 
quand  donc  apprendront-ils  à  tâter  le  pouls,  à  ausculter,  à  panser  les  malades?  Nos  pères 
passaient  leur  vie  à  l’étude  du  pouls,  et  y  faisaient  tous  les  jours  de  nouvelles  découvertes; 
qu’ils  aient  exagéré,  point  de  doute,  mais  croit-on  cependant  que  la  montre  à  secondes  nous 
livre  entièrement  tes  secrets  du  pouls  ?  Bien  plus,  ces  études  au  microscope  et  sur  les  animaux 
vivants  ne  laisseraient  même  pas  à  l'élève  le  temps  de  bien  apprendre  son  anatomie  descriptive, 
la  grosse  et  vulgaire  anatomie,  comme  nous  l’avons  déjà  entendu  dire  à  quelques-uns.  Pour 
lors,  quand  on  demandera  à  un  élève  la  description  d’un  os,  il  dissertera  magistralement  sur 
la  structure  du  tissu  osseux,  n’oubliera  ni  les  ostéoplastcs  ni  les  chondroplastes,  mais  il  balbu¬ 
tiera  quand  il  faudra  en  arriver  aux  apophyses  et  aux  cavités.  Or,  qui  oserait  se  demander 
lequel  de  ces  deux  ordres  de  connaissances  est  le  plus  nécessaire  aux  praticiens  ? 

«  Qu’il  y  ait  donc  des  laboratoires  de  physiologie,  nous  ne  demandons  pas  mieux.  Que  des 
hommes  comme  M.  Virchow  s’y  enferment  du  matin  au  soir,  avec  un  petit  nombre  d’élèves 
studieux  qui  veulent  faire  de  ces  belles  études  spéciales  le  but  de  leur  vie,  c’est  encore  très- 
bien.  Mais  que  la  masse  des  élèves  soit  poussée  dans  une  pareille  voie,  je  proteste  énergique¬ 
ment  ;  car  la  clinique,  la  science  fondamentale,  sera  alors  délaissée.  Savez-vous  où  on  en  arrive 
avec  CCS  quarante  ou  quatre-vingts  élèves  que,  suivant  M.  Lorain,  chaque  université  allemande 
voit  8  enfermer  dans  le  laboratoire  de  physiologie  ?  «  A  une  médecine  savante,  s’embarrassant 
ilans  les  dilIicuUés  d  un  diagnostic  corapiiqué  et  conduisant,  en  thérapeutique,  au  triomphe  de 
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M.  Mallet  adresse  une  note  sur  un  nouveau  moyen  très-simple  et  très-économique 
d’obtenir  le  gaz  oxygène.  Avec  100  kilogrammes  de  protochlorure  de  cuivre,  on  pro¬ 
duit  18  mètres  cubes  d’oxygène  qui  ne  coûtent  guère  que  60  centimes  le  mètre. 
M.  Dumas  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  deux  points  importants  de  la  lettre 
de  M.  Mallet  :  1°  le  protochlorure  de  cuivre,  à  la  température  ordinaire,  absorbe 
l’oxygène  avec  lenteur;  mais,  à  100°,  l’absorption  est  instantanée,  et  l’oxygène  se 
précipite  sur  le  protochlorure  de  cuivre  comme  il  se  précipiterait  dans  le  vide  ;  2°  le 
protochlorure  de  cuivre,  en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  même  mêlé  à  l’air 
(comme,  par  exemple,  dans  les  cheminées  des  fabriques  de  soude),  se  convertit  en 
bichlorure,  tandis  que  l’oxygène  et  l’hydrogène  forment  de  l’eau.  On  a  donc  là  un 
moyen  très-économique  de  fixer  le  chlore,  lequel  se  dégage  quand  on  porte  le  bichlo¬ 
rure  de  cuivre  à  une  température  élevée. 

M.  Stanislas  Martin  fait  savoir,  dans  une  note,  que  les  matières  animales  quel¬ 
conques  se  conservent  indéfiniment  en  présence  de  l’éther  sulfurique.  Ainsi,  des 
étoupes  imprégnées  d’éther  et  renfermées  dans  une  caisse  qui  contient  de  la  viande, 
préservent  celle-ci  de  toute  altération.  Mais  l’auteur  de  la  note  reconnaît  que  ce  pro¬ 
cédé  communique  à  la  viande  une  odeur  d’éther  que  rien  ne  peut  enlever  et  que,  de 
plus,  les  vapeurs  d’éther  désorganisent  la  fibre  musculaire,  de  telle  sorte  qu’à  la 
mastication  on  éprouve  la  sensation  qu’on  aurait  en  mettant  dans  sa  bouche  de 
l’agaric  de  chêne.  Le  procédé  n’a  donc  rien  de  culinaire,  mais  M.  Stanislas  Martin 
pense  qu’il  pourrait  être  employé  pour  la  conservation,  des  cadavres.  A  ce  sujet,- 
M.  Dumas  regrette  que  le  temps  ne  lui  permette  pas  d’exposer  à  l’Académie  les 
résultats  qu’ont  donnés  les  expériences  instituées  à  l’administration  des  pompes 
funèbres  pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra.  De  très-petites  quantités  d’acide 
phénique  ont  suffi  pour  désinfecter  et  pour  momifier  les  cadavres. 

M.  Stéphan,  directeur  de  l’Observatoire  de  Marseille,  annonce  que  la  96o  petite 
planète  vient  d’être  découverte  le  17  février  dernier.  C’est  le  quatrième  astre  nou¬ 
veau  que  Marseille  enregistre  depuis  le  10  août  1866. 

M.  Delaunay  réclame  le  nom  du  jeune  homme  qui  a  trouvé  la  96e  planète.  Il 
nomme  celui  qui  a  découvert  la  précédente,  et  dont  il  a  été  question  il  y  a  quelques 
semaines  :  c’est  M.  Borelli. 

M.  Durnas  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Dubrunfaut  relative  à  l’endosmose 
et  au  mouvement  moléculaire;  puis  M.  le  Président,  «  bien  que  l’Académie  soit 
pressée  de  se  former  en  comité  secret,  »  donne  la  parole  à  M.  Henri  Deville  qui, 
dans  une  note  très-énergique  et  qu’il  lit  avec  une  certaine  émotion,  revendique  les 
droits  de  M.  Léon  Foucault  mis  en  cause  dans  la  dernière  communication  de  M.  Le 
Verrier.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  s’il  y  a  lieu.  D^  Maximin  Legrand. 


la  polypharmacie.  »  C’est  son  panégyriste,  c’est  M.  Lorain  qui  parle  ainsi  d’elle.  Nous  serions, 
pour  notre  part,  encore  beaucoup  plus  sévère,  si  nous  avions  à  caractériser  la  thérapeutique  de 
Niemeyer  !  » 

Il  est  intéressant  de  savoir  ce  qu’est,  en  somme,  l’éducation  médicale  en  Allemagne ,  et  en 
quoi  elle  diffère  de  celle  qui  est  dispensée  en  France.  M.  le  docteur  Lorain  va  nous  l’apprendre 
dans  cette  brochure  dont  il  a  été  déjà  question  ici  {De  la  réforme  des  études  medicales  par 
les  laboratoires)  et  à  laquelle  nous  empruntons  encore  les  passages  suivants  : 

l’éducation  médicale  en  ALLEMAGNE. 

«  Un  professeur  allemand  me  traçait  l’itinéraire  d’un  jeune  médecin  parcourant  l’Allemagne, 
afin  de  perfectionner  son  éducation  scientifique  ;  c’est  quelque  chose  comme  le  voyage  du  jeune 
Anacharsis.  Chemin  faisant,  nous  citerons  les  hommes  et  les  villes  que  visitent  le  plus  les  étu¬ 
diants  allemands. 

«  Nous  supposerons  ce  jeune  homme  sortant  des  mains  de  ses  premiers  maîtres,  non  pas  bache¬ 
lier,  car  ce  titre  est  inconnu  en  Allemagne,  mais  pourvu  du  certificat  d’études  (examen  de  ma¬ 
turité),  lequel  s’obtient  sans  grandes  difficultés.  Disons  tout  de  suite  que  l’Allemagne  ignore 
le  casernement  des  enfants,  pratiqué  en  France  sous  le  nom  d’internat  de  collège. 

«  Ce  jeune  homme,  ayant  satisfait  à  l’examen  de  maturité,  fera  choix  d’une  Université  pour 
le  début  de  ses  études  spéciales.  Il  ira,  par  exemple,  à  léna  où  il  apprendra  l’histoire  natu¬ 
relle  générale  avec  Ilœckel,  l’anatomie  et  l’histologie  normale  avec  Gegenbauer,  et  la  physio¬ 
logie  avec  Czermak.  Il  fera  à  léna  un  séjour  d’un  an. 

«  Il  passera  ensuite  à  Berlin  où  il  suivra  les  cours  de  physiologie  de  Du  Boys  Reymond,  les 
cours  théoriques  et  pratiques  de  Virchow  (histologie  pathologique),  la  clinique  de  Tràubo 
(médecine),  celle  de  Langenbeck  (chirurgie),  les  leçons  de  chimie  inorganique  de  Hoffmann 
celles  de  physique  de  Magnus  ou  Dove.  ’ 
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OVARIOTOMIE 


Clinique  de  la  ville.  —  M.  BOINET. 

KYSTE  MULTILOCULAIRE  DATANT  DE  PLUS  DE  VINGT  ANS.  —  DEUX  PONCTIONS.  — 

OVARIOTOMIE.  —  EXTRACTION  D’UNE  TUMEUR  DU  POIDS  DE  8  KIL.  1/2.  —  GUÉ¬ 
RISON  EN  QUATORZE  JOURS. 

Observation  recueillie  et  publiée  par  MM.  Béhier  et  Cazadbon,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

M“'“  de  M...,  âgée  de  63  ans,  douée  d’un  certain  embonpoint,  d’une  bonne  constitution,  a 
toujours  été  d’une  bonne  santé.  Réglée  à  ik  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  ; 
mariée  à  21  ans,  elle  a  eu  trois  énfants  et  une  fausse  couche. 

Il  y  a  vingt-trois  ans,  après  sa  quatrième  grossesse,  elle  crut  remarquer  que  son  ventre  res¬ 
tait  volumineux,  aussi  fait-elle  remonter  à  cette  époque  l’apparition  de  la  tumeur  abdominale 
qu’elle  porte  actuellement.  Cette  tumeur  s’est  développée  graduellement  et  a  fini  par  occasion¬ 
ner  des  troubles  fonctionnels ,  surtout  du  côté  des  organes  digestifs  et  respiratoires  ;  il  y  a  eu 
perte  d’appétit,  dyspnée,  affaiblissement  général,  et,  il  y  a  trois  ans,  des  pertes  utérines.  Un 
traitement  général  fut  continué  pendant  fort  longtemps  sans  succès  aucun.  La  malade  n’est 
plus  réglée  depuis  plusieurs  années. 

Dans  cet  état,  la  malade  consulte  M.  Ricord,  qui  ayant  reconnu  un  kyste  de  l’ovaire, 
l’adressa  à  M.  Boinet,  pour  subir  l’ovariotomie,  la  seule  chance  de  salut  qu’il  croit  pouvoir 
offrir  à  sa  cliente.  Le  ventre  est  excessivement  développé. 

Le  24  juin  1867,  M.  Boinet  fit  deux  ponctions  dans  deux  poches  séparées  ;  chacune  d’elles 
donna  issue  à  un  liquide  épais  et  filant  dont  la  quantité  équivalait  à  sept  ou  huit  litres;  il  y 
eut,  à  la  suite  de  cette  double  ponction ,  un  soulagement  immédiat ,  mais  de  courte  durée  ; 
l’insomnie  dont  était  atteinte  la  malade  depuis  plusieurs  semaines  fit  place  à  un  sommeil  pai¬ 
sible,  mais  bientôt  les  troubles  digestifs  reparurent,  entraînant  après  eux  une  nouvelle  faiblesse 
et  la  fièvre  qui  existait  déjà  depuis  plusieurs  mois-;  enfin  le  découragement  s’étant  emparé  de 
la  malade,  elle  demande  avec  instance  qu’on  lui  pratique  l’ovariotomie. 

Le  ventre  est  si  volumineux  qu’il  recouvre  les  genoux;  il  est  très-douloureux,  comme  avant 
les  ponctions  ;  la  partie  abdominale  sous-ombilicale  est  très-distendue  et  très-infiltrée,  et  le 
kyste  s’élève  beaucoup  au-dessus  du  bassin,  et,  comme  toute  la  région  abdominale  antérieure 
est,  depuis  longtemps,  le  siège  de  douleurs,  M.  Boinet  craint  l’existence  d’adhérences  ;  quant 
à  la  matité,  on  en  obtient  jusque  sous  les  fausses  côtes,  surtout  vers  le  côté  gauche. 

La  malade  désirant  vivement  être  débarrassée  de  cette  tumeur,  l’ovariotomie  est  décidée  pour 
le  10  juillet  1867  ;  elle  est  pratiquée  par  M.  Boinet,  rue  Oudinot  n“  4,  dans  une  maison  de 
santé,  où  la  malade  avait  été  transportée,  en  présence  de  MM.  Ricord,  Firmin,  Amussat,  Fou¬ 
cault,  Béhier  et  Gazaubon ,  ces  trois  derniers  internes  des  hôpitaux. 

La  malade,  placée  sur  un  lit  un  peu  élevé,  étroit,  est  simplement  couchée  sur  le  dos  ;  elle 


«  Après  trois  ans  d’études,  le  jeune  étudiant  s’occupe  de  son  examen  :  tentamen  physicum. 
Cet  examen  porte  principalement  sur  la  chimie,  la  physique  et  la  physiologie.  Les  examina¬ 
teurs  sont  pris  dans  l’Université,  car  il  n’y  a  pas  de  distinction  entre  l’Université  proprement 
dite  et  l’Ecole  de  médecine . 

«  Lorsque  l’étudiant  allemand  a  passé  son  premier  examen  {tentamen  physicum),  il  prend 
le  titre  de  candidat  au  doctorat  et  il  suit  certains  cours  obligés  :  ainsi,  à  Berlin,  le  cours 
clinique  de  Frerichs  est  obligatoire  ;  les  élèves'  inscrits  répondent  à  l’appel  de  leur  nom.  Cela 
correspond  à  notre  stage.  (Ce  cours  se  paye  42  fr.  par  semestre;  c’est  le  professeur  qui  touche 
et  non  l’Etat.)  L’étudiant  ne  doit  à  l’Etat  qué  les  3  thalers  de  bienvenue  qu’il  paye  en  entrant 
à  l’Université. 

«  L’étudiant  peut  être  inscrit  à  plusieurs  cours  ;  il  faut  qu’il  soit  inscrit  à  un  cours  au  moins 
,  par  semestre,  faute  de  quoi  il  est  considéré  comme  n’ayant 'pas  droit  pour  cette  période  de 
temps  au  certificat  d’étude.  Il  suit  la  clinique  en  qualité  d’externe,  sans  concours ,  fait  les  pan¬ 
sements,  et  est,  en  un  mot,  attaché  à  un  service  hospitalier.  Il  n’y  a  nulle  part,  en  Allemagne, 
d’internat  dans  les  hôpitaux.  Les  Allemands  ne  connaissent  pas  le  concours,  institution  si 
chère  aux  Français,  et  à  laquelle  on  ne  pourrait  toucher  en  ce  moment  sans  soulever  contre 
soi  l’opinion.  Le  service  intérieur  en  sous-ordre  est  confié,  dans  les  hôpitaux,  à.  de  jeunes  mé¬ 
decins,  docteurs  désignés  par  les  professeurs.  lisse  nomment  awisifanf  5..  Ils  sont  logés  à  l’hô¬ 
pital.  Frerichs  a  3  assistants;  Griesinger,  2;  Traube,  2;  Langenbeck,  2.  La  situation  de  ces 
jeunes  docteurs  est  identiquement  la  même  que  celle  des  internes,  avec  cette  différence  qu’ils 
sont  traités  plus  généreusement  à  Berlin  qu’à  Paris. 

«  Après  deux  ans  passés  dans  la  pratique  liqspitalière,  le  candidat,  parvenu  à  sa  cinquième 
année  d  études,  tait  son  doctorat,  lequel  consiste  en  une  thèse  imprimée,  qui  est  soutenue  en 
public  et  en  un  examen  oral  »  ^ 

Mais  le  doctorat  ne  donne  pas  le  droit  d’exercice,  c’est  un  simple  titre  académique,  avec 
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est  calme  et  tranquille  et  très-heureuse  de  l’opération  qu’on  va  lui  faire.  Après  quelques  inha¬ 
lations  de  chloroforme,  elle  tombe  dans  un  sommeil  paisible,  qui  dure  jusqu’à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  Boinet  pratique  d’abord  une  incision,  partant  à  3  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic, 
jusqu’à  5  centimètres  au-dessus  du  pubis;  cette  incision  a  environ  14  à  15  centimètres  de  lon¬ 
gueur;  il  incise  couche  par  couche  jusqu’à  l’aponévrose;  les  parois  abdominales,  chargées  de 
beaucoup  de  tissu  adipeux,  sont  très-épaisses,  au  moins  6  centimètres.  L’incision  de  l’aponévrose 
et  du  péritoine,  faite  sur  une  sonde  cannelée,  favorise  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  liquide 
ascitique.  Des  ligatures  sont  posées  sur  quelques  artérioles,  le  long  de  l’incision  abdominale. 
Le  kyste  apparaît  entre  les  lèvres  de  l’incision,  et  la  main,  introduite  dans  la  cavité  abdominale, 
reconnaît  qu’il  n’existe  aucune  adhérence.  M.  Boinet  ponctionne  le  kyste  à  l’aide  d’un  gros 
trocart,  mais  le  liquide  de  la  loge  ponctionnée  est  tellement  épais,  qu’il  ne  peut  s’écouler  par 
la  canule,  et  s’échappe  en  bavant  par  la  piqûre  du  trocart.  Malgré  la  sortie  du  liquide,  déter¬ 
minée  par  cette  ponction,  le  kyste,  qui  est  multiloculaire  et  offre  plusieurs  grosses  bosselures, 
reste  encore  trop  volumineux  pour  pouvoir  être  extrait  de  la  cavité  abdominale  ;  l’incision  est 
prolongée  de  8  à9  centimètres  à  gauche  et  au-dessus  de  l’ombilic,  ce  qui  porte  l’incision  totale 
à  28  ou  29  centimètres  environ.  Des  tractions  sont  alors  faites  avec  ménagement  sur  le  kyste 
saisi  avec  des  pinces  à  érignes,  tandis  que  la  main  gauche,  introduite  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  placée  au-dessous  du  kyste,  le  soulève  et  le  pousse  au  dehors  ;  l’extraction  de  la  tumeur, 
exempte  d’adhérences,  si  ce  n’est  celle  du  pédicule,  devient,  par  ce  simple  procédé,  assez  facile. 
Le  pédicule  est  mince  et  long  et  ne  nécessite  pas  l’application  du  clamp.  Pendant  que  le  kyste 
est  maintenu  soulevé  au  dehors  de  la  cavité  abdominale  et  au-dessus  à  l’aide  des  érignes  et  des 
pinces,  M.  Boinet  applique  une  forte  ligature  au  niveau  de  l’insertion  du  pédicule  au  kyste,  et 
coupe  le  pédicule  avec  des  ciseaux,  au-dessus  de  la  ligature  qu’il  vient  de  placer.  Le  poids  de 
la  tumeur  enlevée  est  de  8  kil.  1/2.  Il  ne  s’est  fait  aucun  épanchement  dans  la  cavité  périto¬ 
néale;  de  nouvelles  ligatures  sont  placées  sur  quelques  artérioles  de  l’incision;  la  masse  intes¬ 
tinale  qui  fait  hernie  par  l’incision,  est  réduite  et  maintenue  par  des  flanelles  qu’on  a  eu  le  soin 
de  tremper  préalablement  dans  l’eau  chaude.  Le  paquet  intestinal  a  été  ensuite  rentré,  au  fur 
et  à  mesure  que  l’on  fait  la  suture  profonde,  à  l’aide  de  neuf  fils  d’argent  placés  à  3  centimètres 
les  uns  des  autres.  Pour  placer  ces  fils  métalliques,  M.  Boinet  se  sert  d’une  longue  aiguille  à  chas, 
enferme  d’ alêne,  qu’il  a  fait  construire  exprès  pour  rendre  plus  facile  et  plus  prompt  ce  temps  de 
l’opération.  Avec  cette  aiguille  particulière,  munie  d’un  lil  d’argent,  on  traverse  avec  uhe 
grande  facilité  les  parois  abdominales,  quelle  que  soit  leur  épaisseur, 'et  il  n’est  pas  nécessaire 
d’enfiler  autant  d’aiguilles  qu’on  a  de  points  de  suture  à  placer;  deux  aiguilles,  enfilées  d’a¬ 
vance,  d’un  long  fil  d’argent,  suffisent  pour  passer  lô  à  12  points  de  suture.  Le  péritoine  est 
compris  dans  toutes  les  sutures,  et  le  tronçon  du  pédicule,  placé  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie,  est  traversé  par  une  longue  aiguille  courbe,  demi-flexible,  qui  traverse  en  même  temps 
les  parois  abdominales.  Cette  aiguille,  qui  traverse  en  même  temps  le  pédicule  et  les  parois 
abdominales,  est  ensuite  comprise  dans  la  suture  superficielle  entortillée,  qui  est  faite  avec  dix 
épingles,  placées  à  égale  distance  les  unes  des  autres,  mais  suffisamment  rapprochées  pour 
fermer  complètement  Ta  plaie  abdorninale;  les  pointes  des  épingles  coupées,  et  la  malade  lavée 


lequel  on  peut  bien  entrer  dans  l’enseignement,  mais  non  dans  la  pratique.  Les  Allemands 
ont  plus  de  bon  sens  que  cela,  et  ils  voient  bien  que  ces  pérégrinations  de  laboratoires  en 
laboratoires  peuvent  faire  des  savants,  mais  à  ceux  qui  aspii’ent  au  droit  d’exercice  on  demande 
encore  autre  chose,  c’est-à-dire  l'examen  d’état,  qui  exige  des  études  spéciales  et  assidues,  et 
qui  est  constitué  par  cinq  épreuves  ou  examens,  où  la  clinique  tient  la  plus  grande  place.  ' 

C’est  donc  bien  à  tort  qu’on  n’envisage  aujourd’hui  en  France  le  système  allemand  que  sous 
un  seul  point  de  vue,  le  côté  laboratoire.  Ce  système  est  très-complet  ;  il  diffère  entièrement 
sous  tous  les  rapports  du  système  français  :  conditions  du  professorat,  conditions  de  scolarité, 
épreuves,  organisation  de  la  profession,  tout  est  dissemblable,  et  tout,  dans  cet  ensemble  de 
choses  en  Allemagne  prouve,  une  fois  de  plus,  la  justesse  et  la  vérité  de  cette  opinion  que 
nous  cherchons  depuis  si  longtemps  à  faire  prévaloir,  à  savoir,  le  lien  Indissoluble  qui  unit 
entre  elles  toutes  les  questions  de  l'économie  médicale,  et  le  danger  de  tous  ces  plans  partiels 
qui  ne  peuvent  conduire  qu’à  l’incohérence. 

J’abuserai  peut-être  aujourd’hui  du  droit  de  citation,  mais  quand,  dans  mes  lectures,  je 
trouve  quelque  chose  qui  sourit  à  mes  idées  et  quelqu’un  qui  les  partage,  je  suis  irrésistible¬ 
ment  porté  à  me  servir  de  ce  quelque  chose  et  de  ce  quelqu’un ,  et  quand  ce  quelqu’un  a  de 
l’autorité,  est  l’un  des  plus  fermes  esprits  de  notre  temps,  un  caractère  dont  la  libéralité  et 
l’indépendance  sont  généralement  estimés  et  appréciés,  un  talent  reconnu,  il  serait  insensé  de 
ne  pas  s’en  faire  un  appui  et  une  égide. 

On  sait  ce  que  je  pense,  on  sait  combien  je  m’afflige  de  certaines  tendances  qui  poussent 
aujourd’hui  une  partie  de  l’enseignement  et  la  jeunesse  vers  des  doctrines  que  je  crois  funestes 
à  la  science,  à  la  philosophie,  à  l’ordre  social.  Or,  voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  le  docteur 
Delasiauve,  dans  le  dernier  numéro  de  son  Journal  de  médecine  mentale,  recueil  excellent, 
trop  peu  lu  peut-être,  courageusement  entrepris  et  soutenu  par  notre  digne  confrère,  et  sur 
lequel  j’appelle  très-sérieusement  l’attention  de  nos  lecteurs  : 

H  Personne  ne  niera  que  nous  ne  soyons  dans  une  période  de  tourmente  morale.  Au  milieu 
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et  épongée,  plusieurs  couches  de  collodion  ricîné  (1)  sont  appliquées  sur  la  suture  et  en  dehors, 
dans  une  étendue  de  5  ou  6  centimètres  de  chaque  côté,  afin  d’empêcher  le  contact  direct  de 
l’air  sur  la  plaie  abdominale  et  l’oblitérer  plus  complètement. 

L’opération  avait  duré  trente-six  minutes. 

L’opérée  est  soigneusement  nettoyée,  séchée  et  placée  dans  un  lit  bien  chaud,  préparé  dans 
la  pièce  où  la  malade  avait  subi  l’opération.  Les  membres  sont  enveloppés  de  flanelles  chaudes, 
et  des  cruchons  pleins  d’eau  chaude  sont  placés  aux  pieds  et  le  long' des  côtés  de  la  malade, 
dont  le  ventre  a  été  recouvert  de  ouate  et  modérément  serré  avec  un  bandage  de  corps  de 
flanelle.  Quelques  cuillerées  de  vin  de  Madère  sont  administrées  à  la  malade ,  et  d’heure  en 
heure  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  calmante;  pour  tisane,  infusion  de  tilleul  sucrée. 

La  journée  de  l’opération  est  bonne,  la  réaction  est  franche,  la  peau  offre  une  bonne  moiteur, 
la  malade  reste  très-calme  et  sommeille  par  moments  ;  vers  le  soir,  elle  accuse  quelques  dou¬ 
leurs  vagues  dans  le  bas-ventre  ;  ces  douleurs  sont  très-supportables  et  se  dissipent  rapidement; 
toutes  les  cinq  ou  six  heures,  notre  collègue  M.  Foucault,  chargé  de  veiller  la  malade,  lui 
pratique  le  cathétérisme  et  extrait  des  urines  normales.  Pendant  la  nuit,  la  malade  dort  quel¬ 
ques  heures  et  n’est  pas  agitée  dans  l’intervalle;  le  pouls  est  à  72. 

Le  11  au  matin,  à  la  visite  de  M.  Boinet,  le  pouls  a  atteint  80  pulsations  ;  la  soif  est  un  peu 
plus  vive  que  la  veille;  le  ventre  est  souple,  non  douloureux,  le  faciès  est  bon,  le  moral  excel¬ 
lent.  On  continue  le  même  traitement,  le  vin  de  Madère,  la  potion,  la  même  tisane  et  quelques 
cuillerées  de  bouillon  froid  qu’on  ajoute.  A  la  visite  du  soir,  trente-deux  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  le  pouls  est  à  90,  la  peau  moite,  et  l’état  général  est  excellent;  le  ventre  est  souple, 
nullement  douloureux;  la  soif  est  moins  vive  que  le  matin.  Le  même  régime  est  continué  et  la 
malade  est  sondée  toutes  les  cinq  ou  six  heures. 

Le  12,  à  la  visite  du  matin,  le  pouls  est  tombé  à  80  pulsations  ;  la  malade  a  dormi  plusieurs 
heures  pendant  la  nuit  et  d’un  sommeil  très-paisible  ;  l’état  général  est  très-satisfaisant.  Même 

(1)  L’application  du  collodion  pour  réunir  les  plaies  est  déjà  de  date  ancienne  :  pour  ce  qui  regarde 
rovarioiomie,  M.  Boinet  l’a  appliqué  dés  1862  (Gazette  hebdomadaire).  Nos  recherches  nous  apprennent 
queM.  le  docteur  Lesueur,  de  Vimoutiers  fOrnet,  l’a  employé  avec  succès  dans  une  opération  de  bec- 
de-lièvre  (Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXXVIII,  p.  83,  année  1850.  Les  sutures  sèches  au  collodion 
ont  été  recommandées  par  d’autres  encore  (Bulletin  de  thèrapeulique,  p.  335,  t.  LVI),  et  en  1858, 
M.  Goyrand,  d’Aix,  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  un  mémoire  pour  faire  connaître  les 
avantages  des  badigeonnages  et  des  sutures  au  collodion  dans  toutes  les  plaies  par  division. 

On  a  prétendu  aussi  que  plusieurs  couches  de  collodion,  étendu  avec  soin  .sur  toute  l’étendue  de 
l’abdomen,  en  avant  et  en  arrière,  pouvaient  guérir  la  péritonite  même  suppurée  ;  mais  plusieurs  faits 
observés  par  M.  Boinet  n’ont  pas  confirmé  cette  opinion,  et  cependant  ce  chirurgien  agissait  dans  des 
cas  en  apparence  beaucoup  plus  favorables,  puisqu’il  appliquait  le  collodion  comme  un  moyen  préventif 
non  plus  dans  le  but  de  guérir  la  péritonite,  mais  bien  dans  celui  de  la  prévenir,  et  encore  contre  des 
péritonites  de  cause  traumatique  qui,  à  priori,  paraissent  devoir  guérir  plus  facilement  que  les  péri¬ 
tonites  puerpérales  Dans  plusieurs  cas  d’ovariotumie  où  M.  Boinet  a  employé  le  collodion  riciné,  large¬ 
ment  étendu  sur  tout  1  abdomen,  pour  prévenir  rinflaramation  du  péritoine,  il  n’a  pu  empêcher  la  péri¬ 
tonite  de  se  développer  et  l’a  vue  se  manifester  aussi  rapidement,  avec  toutes  ses  suites  fâcheuses,  que 
s’il  n'eùt  pas  employé  le  collodion. 


du  conflit  des  intérêts,  on  dirait  que  le  monde  a  perdu  sa  boussole.  Le  signe  le  plus  manifeste 
de  cette  désorientation,  c’est  l’ardeur  avec  laquelle  se  réveillent  de  vieilles  querelles  que  long¬ 
temps  on  avait  pu  croire  éteintes.  Nous  rétrogadons  d’un  siècle  en  arrière . 

«  Aujourd’hui,  l’arène  s’ouvre  de  nouveau  pour  les  tenants  du  spiritualisme  ou  du  matéria¬ 
lisme.  A  cheval  sur  la  science,  les  derniers  se  montrent  plus  que  jamais  confiants  et  provoca¬ 
teurs.  Libre  pensée,  positivisme,  morale  indépendante,  ces  mots,  impérativement  lancés 
comme  des  axiomes,  fascinent  un  grand  nombre  d’imaginations.  La  contagion  multiplie  les 
prosélytes,  et  l’on  n’est  pas  peu  surpris  de  voir  des  savants  de  la  plus  grande  valeur,  des  jour¬ 
nalistes  de  la  plus  rare  distinction,  exécuter,  qu’on  nous  passe  le  mot,  Dieu  est  le  libre  arbitre. 

«  Dans  cette  fièvre  de  l’époque  gît,  nous  le  croyons,  un  danger.  Où  pense-t-on  aboutir? 
Lorsque,  dans  le  premier  volume  du  Journal  de  médecine  mentale,  nous  entreprîmes  d’exposer 
les  principes  de  la  psychologie,  la  première  question  qui  s’imposa  à  notre  examen  fut  précisé¬ 
ment  celle  du  matérialisme  et  du  spiritualisme.  En  pesant  les  arguments  réciproques,  nous  ne 
tardâmes  pas  à  nous  convaincre  qu’il  y  avait  là  un  abîme  insondable,  et  qu’au  moins,  au  point 
de  vue  du  salut  de  la  société,  il  fallait,  guidé  par  la  conscience,  réserver  à  l’homme  sa  per¬ 
sonnalité,  fattribut  auquel  sa  dignité  s’attache.  C’était,  sans  rien  compromettre,  prévenir  de 
légitimes  appréhensions. 


«  La  thèse  matérialiste  implique  d  autres  conséquences.  D’abord,  il  y  a  pas  mal  de  pré¬ 
somption  à  trancher  lestement  une  difficulté  devant  laquelle  ont  pâli  les  génies  les  plus 
transcendants.  On  n’entrevoit  point,  d’autre  part,  ce  que  peuvent  gagner  les  nations  et  les 
individus  à  être  envisagés,  dans  leur  existence  et  leurs  actes,  comme  des  contingents  molé¬ 
culaires.  En  vain,  pour  soutenir  la  morale  sapée  dans  sa  base,  la  loi  manquant  de  sanction  et 
la  justice  réduite  à  futile,  on  s’en  réfère  à  féducatiôn,  à  f étude  et  à  la  bonne  direction  des 
facultés  et  des  passions.  OuLie  que  ce  terrain  n’a  point  été  négligé  et  que  sous  ce  rapport 
finitialive  ait  une  date  ancienne,  un  avantage  n’exclut  point  l’autre.  Supprimer  la  clef  de 
voûte  de  fédiflee,  c’est  retirer  de  la  main  gauche  ce  qu’on  donne  de  la  main  droite  Le  pire 
enfin,  se  trouve  dans  les  menaces  do  l’avenir.  Tournant  le  dos  au  but  qui  est  do  modérer  les 
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tisane,  continuation  du  bouillon  et  du  vin  de  Madère,  suppression  de  la  potion  calmante  :  le 
ventre  est  toujours  souple,  non  douloureux  ni  ballonné.  Moral  excellent,  gaieté  et  satisfaction 
de  la  malade  qui  demande  à  manger. 

Le  13,  rien  de  nouveau.  Continuation  du  bien  ;  le  cathétérisme  est  pratiqué  comme  les  jours 
précédents;  quelques  cuillerées  de  potage  sont  données  une  seule  fois  et  bien  supportées;  le 
reste  du  régime  est  comme  auparavant. 

Le  IZi,  la  malade  a  uriné  seule  pendant  la  nuit  et  n’a  plus  été  sondée  depuis  lors.  Les  urines 
sont  toujours  normales.  Le  pouls  est  à  72  ;  gaieté,  satisfaction  ;  tout  va  bien  du  côté  du  ventre. 
Au  régime  de  la  veille  on  ajoute  deux  petits  potages  qui  sont  pris  avec  plaisir  et  bien  sup¬ 
portés. 

Le  15.  Comme  la  précédente,  la  nuit  a  été  très-bonne  et  la  malade  a  bien  dormi.  L’état 
général  et  l’état  local  sont  des  meilleurs  ;  on  continue  les  potages  et  le  madère  pour  lequel  la 
malade  a  un  goût  tout  particulier  ;  plusieurs  bouillons  sont  administrés  entre  les  potages.  La 
malade  réclame  des  aliments  plus  solides.  M.  Boinet  enlève  sept  fils  d’argent  de  la  suture  pro¬ 
fonde,  et  applique  une  nouvelle  couche  de  badigeon  au  collodion  sur  les  trous  des  fils  d’argent 
enlevés. 

Le  16,  les  derniers  fils  d’argent  sont  retirés,  ainsi  que  l’aiguille  courbe  qui  traverse  le  pédi¬ 
cule  ;  la  malade  est  très-heureuse  de  sa  position;  le  ventre  n’est  nullement  douloureux;  la 
peau  est  bonne,  le  pouls  à  72  ;  l’appétit  est  pressant.  On  continue  les  potages,  les  bouillons  et 
le  madère.  Les  nuits  sont  excellentes. 

Le  17,  on  remarque  un  léger  suintement  purulent  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  au 
niveau  du  pédicule,  sur  lequel  M.  Boinet  avait  placé,  immédiatement  après  l’opération,  un 
petit  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer;  la  plaie  au  niveau  du  pédicule  est 
pansée  avec  de  la  charpie  trempée  dans  du  vin  aromatique.  La  malade  est  complètement 
changée  de  linge,  de  flanelle,  et-placée  sur  un  autre  lit;  elle  a  eu  la  veille  une  garde-robe 
naturelle  et  abondante.  Deux  épingles  de  la  suture  entortillée  sont  enlevées  et  remplacées  par 
des  bandelettes  de  diachylon  collées  avec  du  collodion  ;  la  réunion  de  la  plaie  paraît  solide  et 
complète  dans  toute  son  étendue.  L’état  de  la  malade  est  excellent  sous  tous  les  rapports. 
Elle  continue  ses  potages,  son  madère,  et  prend  de  l’eau  de  Seltz  édulcorée  avec  du  sirop  de 
groseilles.  L’interne  placé  auprès  de  la  malade  cesse  de  la  surveiller. 

Le  18,  M.  Boinet  enlève  encore  deux  épingles  de  la  suture  entortillée,  et  de  nouvelles  ban¬ 
delettes  enduites  de  collodion  sont  placées  en  travers  de  la  suture  pour  maintenir  la  réunion. 
Il  y  a  toujours  de  la  suppuration  autour  du  pédicule.  Même  pansement  et  même  régime. 

Le  19,  deux  épingles  de  la  suture  entortillée  sont  éncore  retirées  et  remplacées  par  une 
suture  au  collodion.  On  continue  le  pansement  du  pédicule  avec  le  vin  aromatique.  Le  pouls 
est  à  68.  Au  régime  des  jours  précédents  on  ajoute  un  petit  pot  de  crème  et  de  l’eau  vineuse 
pour  boisson.  Un  lavement  administré  à  la  malade  produit  une  copieuse  garde-robe.  L’état  de 
la  malade  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  20,  les  dernières  épingles  et  le  fil  de  la  suture  entortillée  sont  enlevés,  et  la  réunion  est 
complète  dans  tous  les  points,  excepté  au  niveau  du  moignon  du  pédicule,  qui  suppure  tou¬ 
jours  un  peu.  Les  ligatures  du  pédicule  résistent  à  une  légère  traction  ;  la  malade  se  plaint  de 
la  modicité  des  aliments  qu’on  lui  donne;  avec  les  trois  potages  on  lui  accorde  une  côtelette. 


antagonistes,  on  fournit  des  armes  au  parti  adverse,  on  le  pousse  à  serrer  ses  rangs,  et  comme, 
en  définitive,  si  ardente  que  soit  la  propagande,  il  aura  toujours  de  son  côté  les  plus  gros  batail¬ 
lons,  on  s’expose,  à  un  moment  logiquement  inévitable,  à  de  terribles  chocs. 

«  Cette  situation  crée  à  ceux  qui  la  pressentent  de  véritables  obligations.  Autant  que  qui  que 
ce  soit,  comprenant  les  infirmités  humaines  et  la  fragilité  de  nos  aperçus,  nous  sommes  partisan 
de  la  tolérance  dans  les  lois  et  les  mœurs.  Notre  confiance  n’est  pas  moindre  dans  le  pouvoir 
de  libérales  institutions,  et  surtout  de  l’éducation,  dont  nous  n’avons  cessé  toute  notre  vie,  par 
l’action  directe  et  par  la  plume,  de  contribuer,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  à  asseoir  les 
bases  et  à  féconder  les  applications.  Mais  cela  ne  saurait  nous  aveugler  sur  les  dangers  de  cer¬ 
taines  doctrines,  plus  fâcheuses  que  les  mauvaises  pratiques.  Tel  soit  l’argument  déduit  de  ce 
qui  fut,  il  nous  a  toujours  paru  imprudent,  malsain,  de  lever  les  scrupules  des  pervers,  d’écar¬ 
ter  de  leurs  têtes  la  vague  épée  de  Damoclès,  et,  plus  encore,  d’émousser  l’indignation  géné¬ 
rale  contre  le  crime,  la  perfidie  et  la  violence.  » 

Et  M.  Delasiauve  promet  de  se  livrer,  avec  cette  liberté  de  pensée  et  de  critique  dont  il  a 
donné  de  si  nombreuses  preuves,  à  l’examen  de  quelques  publications  nouvelles  qui  ont  jeté 
une  grande  émotion  dans  les  esprits. 

Certes,  tant  mieux  !  Libre  discussion,  voilà  notre  drapeau.  Ni  injures,  ni  intolérance,  ni  per¬ 
sécution  d’aucun  côté.  L’esprit  humain  a  subi  toutes  les  intolérances,  et  de  toutes  il  a  su  s’af¬ 
franchir.  La  plus  haïssable  serait  l’intolérance  matérialiste  :  l’esprit  bumain  ne  la  subira  pas. 

D’  SiMPLICE. 


Nous  prions  MM.  les  Bédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l’Umon 
Médicale,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  BUE  DK  LA  GBANGE- 
liATEUÈltE.  n"  H,  à  Paris. 
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un  œuf  à  la  coque  et  de  l’eau  rougie.  Le  pouls  est  à  64,  et  M””  de  M...  se  trouve  si  bien 
qu’elle  demande  à  se  lever.  On  fait  son  lit  chaque  jour ,  en  la  transportant  d’un  lit  dans  un 
autre. 

Le  21,  plusieurs  fils  de  la  ligature  du  pédicule  se  détachent  naturellement,  et  le  seul  qui 
reste  cède  le  lendemain  à  une  très-légère  traction  ;  la  suppuration  au  niveau  du  pédicule  est  à 
peine  sensible.  Un  lavement  provoque  une  garde-robe  abondante.  Môme  régime. 

Le  23,  le  pédicule  ne  suppure  plus  et  la  réunion  est  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la 
plaie,  qui  est  solide  et  linéaire.  Le  ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  pression;  le  som¬ 
meil  est  très-bon,  l’appétit  très-vif,  les  digestions  excellentes,  et  tout  annonce  un  résultat  heu¬ 
reux.  Les  garde-robes  deviennent  naturelles  et  quotidiennes.  M.  Boinel  permet  tous  les  ali¬ 
ments  que  désire  la  malade.  La  guérison  est  complète  et  radicale,  et  jusqu’ici  si  on  n’a  pas 
permis  à  la  malade  de  se  lever,  c’est  par  mesure  de  précaution,  dans  la  crainte  exagérée  peut- 
être  de  compromettre  cette  guérison.  Mais  l’autorisation  de  se  lever  et  de  marcher  est  accordée, 
et  quelques  jours  après  l’opérée  quitte  la  maison  de  la  rue  Oudinot  pour  aller  à  la  campagne, 
où  elle  séjourne  pendant  plusieurs  mois,  se  livrant  à  toutes  les  promenades  et  à  tous  les  exer¬ 
cices  qui  lui  conviennent . 

Aujourd’hui,  plus  de  sept  mois  après  l’opération,  cette  malade  jouit  de  la  meilleure  santé 
possible,  ainsi  que  peuvent  le  constater  MM.  les  membres  de  l’Académie. 


THÉRAPEUTIQUE. 


OBSERVATIONS  DE  KYSTES  DE  L’OVAIRE  DANS  LESQUELS  LES  INJECTIONS  DE  TEINTURE 
D’IODE  ONT  ÉTÉ  SUIVIES  D’ACCIDENTS  {<) 

Par  F.  Rose. 

Il  est  important  de  s’appesantir  sur  certains  symptômes  présentés  par  la  malade  qui  a  fait 
le  sujet  de  notre  dernière  observation. 

1°  Examen  de  l'urine  :  La  miction  a  considérablement  diminué,  malgré  l’ingestion  d’une 
grande  quantité  de  liquide.  Il  y  a  eu  presque  de  l’anurie.  Dès  le  premier  jour,  l’urine  était 
foncée;  sa  coloration  était  analogue  à  celle  de  la  teinture  d’iode.  Notons  qu’elle  ne  contenait, 
à  cette  époque,  ni  épithélium  ni  corpuscules  sanguins;  mais  il  y  avait  au  fond  du  vase  un 
dépôt  de  substance  iodée  plus  considérable  que  celui  que  l’on  a  trouvé  dans  la  matière  des 
vomissements.  Au  quatrième  jour,  quand  les  troubles  vasculaires  se  montrèrent  avec  intensité, 
l’iode  disparut  de  l’urine  jusqu’au  septième  jour,  puis  on  y  découvrit  de  nouveau  de  faibles 
quantités.  Le  principal  dépôt  de  l’urine  consistait  en  mucosités  épaisses.  Dans  les  deux  der¬ 
niers  jours  de  la  vie,  ce  liquide  était  redevenu  clair  et  contenait  de  l’albumine  et  des  traces 
d’iode. 

A  l’autopsie,  on  ne  découvrit  aucun  signe  d’hyperémie  rénale. 

2"  Examen  des  vomissements  :  Ils  contenaient  une  grande  quantité  d’iode,  surtout  dans  les 
deux  premiers  jours.  Les  matières  rendues  venaient  de  l’estomac.  Les  vomissements  durèrent 
pendant  neuf  jours  jusqu’à  la  mort,  et  la  moitié  environ  de  l’iode  absorbé  fut  rejetée  par  cette 
voie.  Les  matières  vomies  se  composaient  de  liquides  et  d’un  dépôt  contenant  de  l’iode.  Il  est 
facile  de  voir  que,  dans  ce  cas,  l’estomac  avait  servi  d’organe  éliminatoire. 

3°  Examen  des  matières  expectorées  et  des  sécrétions  salivaires  ;  La  malade  se  plaignait 
d’éprouver  une  grande  sécheresse  dans  la  bouche  et  dans  l’arrière-gorge  avant  et  après  le 
vomissement.  Il  n’y  avait  ni  les  douleurs  lancinantes  ni  les  signes  qui,  d’ordinaire,  accom¬ 
pagnent  les  parotides.  Cependant,  les  glandes  salivaires  étaient  considérablement  tuméfiées. 
Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  tristes  conséquences  de  cette  inflammation  des 
glandes  buccales  puisque  nous  savons  que  la  malade  a  succombé. 

4“  Examen  des  excréments  :  Ce  fut  le  septième  jour  seulement  de  la  maladie  que  l’admi¬ 
nistration  d’un  lavement  provoqua  des  selles  abondantes.  Depuis,  plusieurs  fois,  elles  se 
renouvelèrent  ;  on  ne  trouva  dans  les  déjections  alvines,  examinées  avec  soin,  que  quelques 
traces  d’iode. 

Le  docteur  Rose  affirme,  du  reste,  que  la  muqueuse  intestinale  contribue  à  la  résorption 
dé  l’iode  et  non  à  son  élimination. 

5“  De  l’état  des  organes  circulatoires  :  Après  l’injection,  le  pouls  augmenta  rapidement  de 
fréquence  ;  les  petites  artères  devinrent  dures  souS  le  doigt  et  leur  calibre  sembla  se  resserrer. 
Sept  heures  après  l’injection,  il  n’était  plus  possible  de  sentir  le  pouls  radial,  tandis  que  le 
pouls  carotidien  marquait  96.  L’iode  agit  donc  sur  ’es  artères,  en  contractant  surtout  l’élé¬ 
ment  musculaire  qui  entre  dans  leur  structure.  Consécutivement  à  cette  contraction  vascu¬ 
laire  si  énergique,  le  sang  s’accumule  de  proche  en  proche  dans  les  capillaires  et  les  veines, 
ainsi  que  le  prouvent  le  refroidissement  et  la  pâleur  de  la  peau,  la  teinte  cyanosée  des  extré¬ 
mités  et  des  joues. 

Bientôt  la  contraction  artérielle  eut  atteint  son  summum  d’intensité  et  le  cœur  n’eut  plus 
à  lutter  contre  des  obstacles  aussi  puissants.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  le  pouls  carotidien 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  février. 
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avait  battu  de  120  à  Ihlx.  La  stase  du  saug  dans  les  capillaires  ne  tarda  pas  à  produire  des 
ecchymoses  et  des  hyperémies.  Des  taches  rougeâtres  et  un  exanthème  papuleux  se  manifes¬ 
tèrent  sur  la  peau  ;  l’éruption  s’étendit  au  voile  du  palais  et  amena  une  expectoration  sangui¬ 
nolente.  A  l’intérieur,  manifestations  à  peu  près  analogues.  Il  y  avait,  en  effet,  dans  les  bas¬ 
sinets  des  produits  extravasés  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  une  infiltration  sanguine  du 
tissu  cellulo-graisseux  qui  environne  la  colonne  vertébrale.  Ces  manifestations  diverses  avaient 
disparu  le  huitième  jour;  l’appareil  circulatoire  fonctionnait  normalement  et  l’hyperémie 
cutanée  s’était  évanouie. 

On  a  donné  à  tort  le  nom  de  fièvre  iodée  à  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire.  L’état  de  la  respiration,  l’élévation  de  la  température,  qui  dépassaient  d’un  demi- 
degré  la  chaleur  normale,  ont  été  cause  de  cette  dénomination.  Le  docteur  Rose  croit  que  cet 
état  correspondait  au  début  de  la  menstruation.  Cette  idée  plaide,  en  effet,  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qui  prétend  que  l’iode  peut  s’éliminer  par  les  organes  génitaux  de  la  femme. 

6“  État  du  système  nerveux  ;  Les  troubles  observés  se  rapportaient  surtout  à  la  lésion 
locale  et  aux  souffrances  de  la  malade. 

En  résumé,  l’effet  de  l’iode  sur  l’économie,  étudié  au  point  de  vue  de  son  évolution,  peut 
se  diviser  en  trois  périodes  :  1“  période  de  troubles  généraux  ;  2“  d’assirhilation  ;  3°  d’élimi¬ 
nation.  En  deux  septénaires,  ces  divers  phénomènes  se  sont  accomplis  :  les  troubles  circula¬ 
toires  cessent;  les  hyperémies  se  dissipent;  les  troubles  digestifs  et  les  sécrétions  anormales 
se  suspendent;  le  sang  se  fluidifie;  l’albumine  s’élimine  par  la  peau  et  l’iode  par  les  urines. 
(Extrait  des  Archives  de  Virchow.)  —  R. 
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Séance  du  mercredi  26  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  La  statistique  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Présentations  de  pièces  pathologiques  :  Tumeur 
formée  par  l’hypertrophie  des  glandes  sudoripares.  —  Tumeur  blanche  du  genou,  ostéomyélite,  ossi¬ 
fication  hâtive  d’une  lame  cartilagineuse  épiphysaire  du  tibia,  persistance  insolite  avec  hypertrophie 
d’une  autre.lame  cartilagineuse  épiphysaire  du  même  os. 

Depuis  quelques  années ,  l’Administration  des  hôpitaux  a  entrepris  de  publier  la  statistique 
médicale  et  chirurgicale  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  M.  Broca  a  présenté  aujourd’hui ,  au 
nom  de  M.  Husson,  l’intelligent  et  laborieux  initiateur  de  cette  œuvre  aussi  utile  que  considé¬ 
rable,  les  deux  premiers  volumes  de  cette  publication.  Elle  commence  avec  l’année  1861  et  se 
poursuivra  désormais  régulièrement  d’année  en  année.  Tous  les  amis  du  progrès  applaudiront 
à  l’initiative  intelligente  de  M.  Husson ,  à  qui  il  a  fallu  une  singulière  dose  de  volonté  et  de 
puissance  de  travail  pour  entreprendre  et  mener  à  bien  ces  premiers  essais. 

Les  deux  premiers  volumes  comprennent  les  années  1861  et  1862.  Les  autres  suivront  de 
près,  de  manière,  a  dit  M.  Broca,  que  la  publication  soit  bientôt  à  jour  et  marche  d’un  pas 
égal  avec  le  cours  des  années. 

Les  éléments  de  cette  statistique  sont  puisés  dans  les  renseignements  fournis  par  les  chefs 
de  service  des  hôpitaux,  inscrits  sur  des  feuilles  spéciales  attachées  par  des  fiches  au  lit  des 
malades,  et  contenant  une  série  d’indications  dont  les  médecins  ou  chirurgiens  doivent  rem¬ 
plir  les  blancs. 

Ces  indications  sont  relatives  à  l’âge,  au  sexe,  à  la  profession  des  malades,  à  la  date  de  leur 
entrée  à  l’hôpital  et  de  leur  sortie,  à  la  nature  de  la  maladie,  au  genre  et  aux  résultats  du  trai¬ 
tement  qui  a  été  fait  ou  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée,  etc.,  etc. 

On  comprend  que  la  perfection  de  cette  statistique  dépend  de  l’exactitude  des  éléments 
fournis  à  l’Administration  par  les  chefs  de  service,  par  conséquent,  du  soin,  du  zèle,  du  bon 
ou  du  mauvais  vouloir  de  ces  derniers.  Les  uns  ont  pris  à  cœur  cette  innovation  dont  ils  ont 
compris  tout  d’abord  l’importance  ;  les  autres  l’ont  accueillie  avec  tiédeur,  quelques-uns  môme 
avec  froideur  et  répugnance,  disant  que  cette  statistique  ne  pouvait  mener  à  bien  ;  que,  d’ail¬ 
leurs,  ils  se  sentaient  blessés  de  voir  l’Administration  venir  porter  chez  eux  un  œil  curieux 
et  inquisiteur,  et  contrôler,  en  quelque  sorte,  leurs  actes;  comme  si,  suivant  la  juste  remarque 
de  M.  Broca,  chargés  d’un  service  public,  les  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  ne  devaient 
pas  compte  au  public  de  leur  gestion  et  de  leurs  actes. 

M.  Broca  est  entré  à  ce  sujet  dans  quelques  détails  historiques  qui  montrent  combien  ceux 
que  l’on  décore  du  titre  pompeux  de  princes  de  ta  science,  auxquels  on  prodigue  des  éloges  et 
une  admiration  outrés,  supportent  difficilement,  dans  leur  autocratie  orgueilleuse,  tout  ce  qui, 
de  près  ou  de  loin,  ressemble  à  l’examen,  à  la  discussion,  au  contrôle  des  actes  de  leur  vie 
publique. 

Du  vivant  de  Dupuylren,  l’Administration  des  hôpitaux  tenta  vainement,  à  plusieurs  reprises, 
de  poser  les  bases  de  l’œuvre  qu’elle  accomplit  aujourd’hui  ;  chaque  fois  l’autocrate  de  l’Hôtel- 
Dieu  fit  échouer  ces  tentatives,  voulant,  disait-il,  rester  maître  clxez  lui  et  refusant  d’incliner 
sa  grande  autorité  devant  aucun  contrôle. 

Aujourd’hui,  la  résistance  n’a  pas  eu  ce  caractère  de  refus  altier  et  absolu;  elle  ne  s’est 
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traduite  que  par  le  défaut  de  zMe,  la  négligence  et  l’insouciance  de  quelques  chefs  de  service, 
qui  n’ont  pas  voulu  collaborer  eux-mêmes  k  celte  œuvre  de  statistique  et  ont  abandonné  le 
soin  de  ces  relevés  à  leurs  internes  ou  même  à  leurs  externes. 

On  comprend  qu’abandonnés  sans  surveillance  à  des  élèves,  ces  relevés  puissent  être  incom¬ 
plets,  inexacts,  défectueux,  erronés  même  ;  que,  par  exemple,  dans  beaucoup  de  cas,  la  feuille 
porte  la  désignation  du  genre  de  la  maladie  ou  de  l’opération ,  sans  désignation  de  l’espèce  ; 
que  même  parfois  des  indications  fausses  aient  été  données.  Mais  Ces  défectuosités  tendent  de 
plus  en  plus  à  disparaître  ;  chaque  année  on  observe  une  amélioration  dans  la  tenue  de  ces 
feuilles,  et  M.  Broca  pense  que  d’ici  à  peu  de  temps  les  éléments  transmis  à  l’Administration 
par  les  chefs  de  service  seront  aussi  exacts  et  aussi  complets  que  possible.  Cela  dépend  entiè¬ 
rement  de  ces  derniers ,  de  leur  soin  et  de  leur  zèle  à  remplir  eux-mêmes  les  feuilles  de  ren¬ 
seignements,  ou  du  moins  à  surveiller,  à  contrôler  et  à  rectifier,  s’il  y  a  lieu ,  la  tenue  de  ces 
feuilles.  C’est  là  un  travail  qui  ne  leur  prendra  guère  que  quelques  minutes ,  chaque  jour, 
après  la  visite  habituelle. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  proposé  divers  moyens  qui  leur  ont  paru 
les  meilleurs  pour  assurer  l’exactitude  de  la  statistique  chirurgicale  des  hôpitaux  et  combler 
les  lacunes  que  présentent  les  relevés  publiés  par  l’Administration. 

M.  Le  Fort  voudrait  qu’en  outre  des  feuilles  de  renseignements  qu’il  est  tenu  de  remplir, 
ou  du  moins  de  signer,  chaque  chef  de  service  fît  lui-même  sa  statistique  particulière,  et  l’adres¬ 
sât  sous  forme  de  rapport,  à  la  fin  de  l’année,  à  l’Administration  pour  servir  à  l’édification  de 
la  statistique  générale. 

M.  Verneüil  pense  que  les  chefs  de  service,  accablés  de  besogne,  ne  pourraient  pas  eux- 
mêmes  se  livrer  à  ce  travail;  il  faudrait  l’abandonner  aux  internes,  et,  pour  stimuler  leur  zèle, 
instituer  des  prix  de  statistique  qui  seraient  décernés  tous  les  ans ,  à  l’époque  de  la  distribu¬ 
tion  solennelle  des  prix,  aux  internes  les  plus  méritants. 

M.  Desprès  serait  d’avis  que  la  statistique  fût  faite  dans  l’hôpital  même,  au  fur  et  à  mesure 
de  la  sortie  des  malades,  par  un  secrétaire  délégué  par  l’Administration ,  sous  le  contrôle  du 
chef  de  service. 

M.  Giraldès  déclare  qu’il  serait  facile  de  faire  relever  journellement  les  observations  des 
malades  par  un  interne  qui  aurait  des  fonctions  analogues  à  celles  qu’avait  autrefois  l’interne 
du  cahier,  ainsi  nommé  parce  qu’il  était  chargé  de  tenir  le  cahier  des  observations.  Il  n’a  pas 
été  difficile  à  M.  Broca  de  démontrer  que  le  meilleur  système,  et  le  plus  simple,  est  celui  qui 
fonctionne  aujourd’hui  et  qu’il  s’agit  non  de  changer  mais  d’améliorer  avec  le  concours  et  la 
bonne  volonté  des  chefs  de  service. 

M.  Larrey  fait  observer  qu’il  serait  fort  à  désirer  que  la  statistique  chirurgicale  des  hôpitaux 
fût  complétée  par  celle  des  Asiles  impériaux,  par  exemple  de  l’Asile  de  Vincennes,  où  la  plupart 
des  opérés  sont  envoyés  pour  y  achever  leur  convalescence.  On  pourrait  ainsi  suivre  les  résul¬ 
tats  définitifs  des  opérations  pratiquées,  élément  qui  manque  malheureusement  dans  la  plupart 
des  statistiques  chirurgicales. 

M.  Broca  répond  que  ce  but  si  désirable  ne  pourra  être  atteint  que  lorsque  les  Asiles 
impériaux  seront  placés  sous  la  même  Administration  qui  régit  les  hôpitaux  de  Paris.  On  ne 
peut  pas  demander  à  l’Administration  de  l’Asile  de  Vincennes  communication  des  relevés  sta¬ 
tistiques  des  cas  traités  dans  cet  Asile,  par  la  raison  très-simple  et  qui  dispense  de  toutes  les 
autres,  que  cette  statistique  n’existe  pas. 

M.  Marjolin  pense  que  l’Administration  des  hôpitaux  de  Paris  pourrait  trouver  ce  complé¬ 
ment  de  sa  statistique  par  l’intermédiaire  des  chefs  de  service  de  l’Asile  de  Vincennes.  Ainsi, 
Laborie  avait  recueilli  les  observations  de  tous  les  malades,  venus  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
avaient  passé  dans  son  service. 

Tumeur  formée  -pur  l' hypertrophie  des  glandes  sudoripares  de  l'aine,  —  M.  DemarqüAY 
présente  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  qu’il  a  enlevée  dans  la  région  de  l’aine  d’un  homme 
âgé  de  55 'ans.  Ce  malade  avait  été  adressé  dans  le  service  de  M.  Demarquay  comme  étant 
affecté  d’une  tumeur  cancéreuse.  La  première  impression  avait  été,  en  effet,  que  la  tumeur 
qui  était  bosselée,  irrégulière,  exulcérée,  était  cancéreuse;  mais  un  examen  attentif  modifia  le 
diagnostic,  et  il  fut  facile  de  constater,  après  l’ablation  du  mal,  que  ce  produit  pathologique 
était  formé  par  l’hypertrophie  des  glandes  sudoripares  ;  c’est  ce  qui  résulte  de  la  note  sui¬ 
vante,  qui  a  été  rédigée  par  M.  Brochard,  après  un  examen  attentif  de  la  tumeur  au  micros¬ 
cope. 

Examen  de  la  tumeur  :  La  tumeur  est  constituée  par  une  substance  rougeâtre  un  peu  pul¬ 
peuse,  appliquée  sur  la  face  profonde  du  derme,  dont  elle  pénètre  le  tissu  par  des  prolonge¬ 
ments  coniques  qui  s’insinuent  dans  ses  alvéoles  et  qui  lui  adhèrent  intimement.  Celte  masse 
est  libre  par  la  lace  qui  repose  sur  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané. 

Son  tissu  est  un  peu  friable  et  assez  difficile  à  dilacérer,  à  cause  de  la  résistance  du  tissu 
conjonctif  qui  semble  le  cloisonner  et  le  diviser  en  lobules,  à  cause  aussi  de  la  fragilité  de  la 
substance  i)ropre. 

Cette  substance  est  constituée  par  des  tubes  de  diamètre  variable,  dépassant  en  général 
celui  des  glandes  axillaires;  ils  sont  flexueux,  entre-croisés,  pelotonnés.  La  membiane  d’enve¬ 
loppe  anhlste,  très-mince,  très  transparente,  est  doublée  extérieurement  d’un  tissu  conjonctif 
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peu  abondant  où  prédominent  les  fibres  lamineuses  et  les  cellules  fusiformes  dont  les  prolonge¬ 
ments  sont  très-longs  et  très-grêles.  L’intérieur  des  tubes  est  rempli  par  des  cellules  étroitement 
tassées  les  unes  sur  les  autres,  ce  qui  donne  à  leur  ensemble  une  disposition  pavimenteuse.  La 
masse  que  constituent  ces  cellules  est  d’un  brun  rougeâtre,  par  transparence  un  peu  opaque, 
et  paraît  de  distance  en  distance  tachée  d’amas  de  granulations  graisseuses  et  pigmentaires. 
Les  cellules  obtenues  à  l’état  d’isolement  sont  caractérisées  par  un  noyau  sphérique  ou  légère¬ 
ment  ovoïde,  entouré  d’une  masse  cellulaire  très-exactement  appliquée  sur  le  noyau,  ce  qui,  au 
premier  ahord,  ne  permet  pas  de  la  distinguer  nettement.  Quelques-unes  de  ces  cellules  sont 
franchement  polyédriques;  quelques-unes  enfin,  plus  anguleuses,  émettent  des  prolongements 
assez  grands  qui  s’insinuent  entre  d’autres  éléments  semblables. 

M.  Verneuil  dit  que  les  adénomes  sudoripares  doivent  être  tenus  aujourd’hui  en  ligne  de 
compte  dane  le  diagnostic  des  tumeurs  sous-cutanées  ;  on  en  rencontre  partout.  M.  Verneuil 
en  a  observé  plusieurs  exemples  qui  offraient  l’aspect  dé  tumeurs  de  mauvaise  nature  et  qui 
ont  parfaitement  guéri.  Ces  adénomes  constituent  l’immense  majorité  des  noli  me  tmgere, 
auxquels  le  chirurgien  a  le  droit  de  toucher  en  (iépit  de  leur  nom,  car  la  nature  généralement 
bénigne  des  adénomes  sudoripares  permet  de  porter  un  pronostic  favorable  lorsque,  toutefois, 
il  ne  s’agit  pas  d’hypertrophie  cancéreuse  de  ces  glandes. 

M.  Demarqüay  demande  à  M.  Verneuil  s’il  est  arrivé  à  reconnaître  à  des  signes  cliniques  la 
nature  de  ces  sortes  de  tumeurs.  Quant  à  lui,  il  n’a  pu  les  diagnostiquer  d’une  manière  positive 
qu’après  l’extirpation  et  l’examen  microscopique. 

M.  Verneuil  répond  que  les  signes  cliniques  distinctifs  de  ces  sortes  de  tumeurs  manquent 
le  plus  ordinairement,  et  qu’il  est  difficile  de  les  distinguer  des  tumeurs  d’un  autre  genre,  à 
moins  qu’elles  ne  siègent  à  la  face.  Qn  les  confond,  le  plus  ordinairement,  suivant  leur  siège, 
avec  les  bourses  muqueuses,  les  lipomes  durs,  les  tumeurs  fibro-plastiques  sous-cutanées. 

A  la  face,  au  contraire  il  est  très-facile  de  les  distinguer  de  l’épithélioma  par  la  marche  lente, 
l’indolence,  l’absence  d’engorgement  ganglionnaire,  l’intégrité  de  la  peau  à  une  très-petite  dis¬ 
tance  de  l’ulcération,  l’absence  de  développement  papillaire  à  la  circonférence  de  Tulcéra- 
tion,  etc.,  caractères  qui  sont  propres  à  l’adénome  sudoripare. 

Dans  les  autres  régions,  il  importe  de  remarquer  que  les  épithélioma  siègent,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  au  voisinage  des  orifices  naturels.  Cependant  M.  Ranvier,  ayant  eu  à  examiner  une 
tumeur  qui  avait  été  prise  pour  un  cancer  des  ramoneurs  et  enlevée  comme  telle,  reconnut 
qu’il  s’agissait  d’un. adénome  sudoripare  ulcéré. 

—  M.  Broca  présente  une  pièce  qui  offre,  dit-il,  une  lésion  assez  singulière  et  dont  il 
n’existe  pas,  jusqu’à  ce  jour,  d’exemple  dans  la  science. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  19  à  20  ans,  atteint  depuis  dix  ans  d’une  tumeur  blanche  du 
genou  qui  avait  occasionné  de  nombreux  abcès  auxquels  avaient  succédé  des  fistules  intarissables, 
l’ankylose  de  l’articulation  presque  à  angle  droit,  avec  déviation  latérale  de  la  jambe  et  du  pied 
en  dehors. 

Ce  malade  est  entré  dans  le  service  de  M.  Broca  pour  un  nouvel  abcès  formé  dans  la  partie 
restée  libre  de  la  cavité  articulaire.  L’abcès  a  été  ouvert  et  M.  Broca  a  proposé  au  malade 
l’amputation  de  la  cuisse,  qui  a  été  acceptée  et  pratiquée. 

En  examinant  la  pièce,  après  avoir  fendu  l’os  avec  la  scie,  M.  Broca  a  aperçu  une  petite  masse 
blanche,  cartilagineuse,  située  au-dessous  de  la  surface  articulaire  du  tibia,  au  voisinage  du 
point  d’insertion  du  tendon  rotulien,  ayant  une  direction  parallèle  à  la  direction  de  l’os.  Il  n’a 
pas  tardé  à  reconnaître  qu’il  s’agissait  de  l’une  des  deux  lames  cartilagineuses  d’ossification 
qui  séparent  la  diaphyse  de  l’épiphyse  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Cette  lame  certilagi- 
neuse  qui,  à  l’âge  où  était  arrivé  le  malade,  aurait  dû  être  complètement  ossifiée,  avait  persisté 
et  s’était  hypertrophiée,  tandis  que,  par  un  contraste  étrange,  l’autre  cartilage  d’ossification  qui 
eût  dû  être  encore  à  l’état  cartilagineux  avait  complètement  disparu  sOus  l’influence  d’une  ossi¬ 
fication  hâtée  sans  doute  par  l’inflammation 'dont  le  tissu  osseux  était  le  siège  en  ce  point.  Il  y 
avait  là  soudure  complète  de  l’épiphyse  avec  la  diaphyse.  Ainsi,  sur  un  point,  ossification  hâtive 
du  cartilage  ;  sur  un  autre,  retard  de  l’ossification  et  hypertrophie  de  la  lame  cartilagineuse  ; 
telles  sont  les  particularités  curieuses  de  la  pièce  de  M.  Broca.  Cette  lame  cartilagineuse  pré¬ 
sente  de  remarquable  :  1°  Son  irrégularité,  conséquence  de  l’hypertrophie,  la  rugosité,  l’an¬ 
fractuosité  et  l’état  mamelonné  de  sa  surface  ;  2°  sa  structure  qui  est  celte  du  cartilage  nor¬ 
mal,  bien  que  cette  laine  soit  le  produit  d’un  état  pathologique. 

M.  Desprès  se  demande  s’il  ne  s’agirait  pas  ici  d’une  néoplasie  cartilagineuse,  et  non  pas 
d’une  simple  hypertropliie  ;  il  a  vu  dernièrement  un  exemple  de  néoplasie  cartilagineuse  accom¬ 
pagnant  une  tumeur  blanche  et  une  ostéomyélite.  M.  Desprès  serait  porté  à  penser  que  l’in¬ 
flammation  osseuse  peut  être  le  point  de  départ  du  néoplasme  cartilagineux. 

M.  Broca  fait  remarquer  qu’il  s’agit  non  d’une  néoplasie ,  mais  d’une  hypertrophie  simple, 
puisque  la  lame  cartilagineuse  que  l’on  voit  sur  cette  pièce  est  évidemment  une  dépendance 
du  cartilage  épiphysaire  normal,  et,  en  quelque  sorte,  l’expansion  de  ce  cartilage. 

—  MM.  Trélat,  Guyon,  Larrey  font  diverses  présentations  de  mémoires,  livres,  bro¬ 
chures,  etc.  ,  D' A.  Tartivel  , 

M.-A.  do  l’Établiss.  Uydrothéi'apique  à  Bellovua. 

B.  S.  Une  transposition  typogrophique  a  rendu  ininteliigible  un  passage  de  notre  dernier , 
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compte  rendu  relatif  à  la  discussion  soulevée  par  M.  Verneuil.  La  réponse  de  M.  Verneuil  aux 
objections  de  ses  collègues  a  été  coupée  en  deux,  et  une  partie  a  été,  par  arreur,  attribuée  à 
M.  Panas.  Ainsi,  les  deux  derniers  paragraphes  attribués  à  M.  Panas  doivent  être  restitués  à 
M.  Verneuit  donr  ils  terminent  l’argumentation.  A.  T. 


Constatation  des  naissances  à  domicile 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère ,  M.  le  docteur  Crezonnet ,  médecin  vérificateur 
des  décès  à  Bordeaux,  une  lettre  dans  laquelle  il  nous  fait  observer,  et  avec  raison,  ce  semble, 
que  les  motifs  invoqués  par  M.  Jeannel  pour  ne  pas  confier  la  constatation  des  naissances  à 
domicile  aux  médecins  vérificateurs  des  décès,  parce  que  ceux-ci  pourraient  devenir  des  foyers 
pestilentiels,  devraient  empêcher  de  les  confier  à  tout  médecin  pratiquant,  et  que  les  médecins 
spéciaux,  dont  M.  Jeannel  demande  l’institution,  ne  devraient  soigner  ni  choléra,  ni  fièvre 
puerpérale,  ni  variole,  ni  scarlatine,  etc. 

Quant  aux  considérations  d’ordre  moral  invoquées  également  par  M.  Jeannel ,  notre  hono¬ 
rable  correspondant  proteste  contre  tout  ce  qui  pourrait  discréditer  des  fonctions  utiles,  et 
susciter  contre  ceux  qui  les  exercent  des  préjugés  injustes  et  d’injustifiables  défiances. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale 


Laudanüm  de  Houlton.  —  Beasley. 

Opium.  .  . .  7g%50  centigr. 

Vinaigre  distillé .  80  grammes. 

Faites  macérer  six  jours  à  une  douce  chaleur,  filtrez  et  évaporez  en  consistance  d’extrait. 
Dissolvez  cet  extrait  dans  : 

Alcool  rectifié .  12  grammes. 

Et  ajoutez  : 

Eau  distillée .  85  grammes. 

Quatre  grammes  de  cette  solution  renferment  32  centigrammes  d’opium,  tandis  que  la  même 
quantité  de  laudanum  de  Rousseau  en  renferme  1  gramme,  et  la  même  quantité  de  laudanum 
de  Sydenham  50  centigrammes.  On  donnera  donc  la  dose  de  laudanum  de  Houlton  un  tiers 
plus  forte  que  quand  on  prescrit  le  laudanum  de  Sydenham,  et  deux  tiers  plus  forte  que  quand 
on  formule  le  laudanum  de  Rousseau,  -r-  N.  G. 


Le  Courrier  des  États-Unis  raconte  qu’un  chasseur  a  dernièrement  fait  cadeau  au  collège 
architectural  de  Kentucky  d’un  serpent  à  sonettes  de  sept  pieds  de  long,  et  que,  dans  la  crainte 
des  accidents,  on  résolut  de  lui  arracher  ses  crochets  venimeux. 

Voilà  comment  s’y  est  pris  le  professeur  Coleman  pour  exécuter  cette  opération  délicate, 
avec  l’aide  de  deux  personnes  de  bonne  volonté  : 

Il  commença  par  se  munir  de  plusieurs  paires  de  pinces,  forceps,  tenailles,  etc.;  puis  il  enve¬ 
loppa  un  de  ces  instruments,  —  une  pince  de  monteur  d’appareils  à  gaz,  —  de  chiffons  de 
coton,  pour  éviter  de  blesser  l’animal. 

Avec  cet  outil,  il  lui  saisit  délicatement  le  derrière  de  la  tête,  qu’il  attira  avec  précaution  au- 
dessus  de  la  boîte;  puis,  avec  une  paire  de  forceps,  la  mâchoire  inférieure  fut  ramenée  en 
arrière  comme  celle  d’un  alligator,  et  un  cube  de  sapin  enfoncé  dans  la  gorge  pour  empêcher 
la  bouche  de  se  refermer.  Dans  cette  position,  on  put  voir  l’appareil  venimeux  dans  tout  son 
développement.  Les  crochets  s’ouvrent  comme  un  couteau  et  semblent  attachés  à  la  mâchoire 
avec  des  charnières,  et  dans  le  fond  on  aperçoit  la  glande  qui  sécrète  le  virus  éjecté,  pendant 
l’acte  de  la  morsure,  à  travers  le  tube  des  crochets. 

L’extraction  du  premier  de  ses  crochets  s’est  faite  avec  quelque  difficulté,  et  il  s’est  cassé 
dans  l’opération  ;  le  second  a  été  enlevé  sans  accident,  et  a  été  conservé  intact  avec  le  sac  au 
virus.  L’animal  n’a  pas  fait  grande  résistance  et  n’a  pas  paru  très-désagréablement  affecté  par 
la  liberté  qu’on  avait  prise  de  le  désarmer. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  nouveau  cours  de  pathologie  interne  et  externe  pour 
le  deuxième  examen  de  doctorat  et  le  troisième  de  fin  d’année.  Ce  cours,  qui  durera  trois 
mois,  aura  lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures,  rue  Antoine-Dubois,  n“  2,  et  commencera  le 
jeudi  6  mars. 

Le  même  jour,  M.  Fort  commencera,  à  cinq  heures,  un  cours  sur  le  système  nerveux.  Ce 
cours  durera  un  mois.  Il  sera  fait  tous  les  jours,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le 
docteur  Auzoux. 


_  Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  •—  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  me  des  Deux-Portcs-Salnt-Sauveur,  22. 
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TRACHÉOTOMIE 


CANULE  A  trachéotomie;  —  DIFFICULTÉS  DU  TEMPS  DE  L’ INTRODUCTION. 

RECHERCHES  STATISTIQUES  SUR  LE  CROUP.  * 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  janvier  1868 , 

Par  M.  Boürdillat,  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  canule  à 
trachéotomie  d’un  nouveau  modèle,  destinée  à  faciliter  le  temps  de  l’introduction, 
temps  de  l’opération  qui  offre  parfois  les  obstacles  les  plus  sérieux,  surtout  chez  les 
très-jeunes  enfants.  Cette  canule,  construite  par  M.  Galante,  est  fondée  sur  le  prin¬ 
cipe  du  spéculum  bivalve.  Elle  se  compose  d’un  pavillon  et  de  deux  valves- qui,  pen¬ 
dant  l’introduction,  sont  maintenues  en  contact  à  leur  extrémité  inférieure  par  une 
sorte  de  pince  bifurquée,  que  l’on  introduit  dans  l’intérieur  de  la  canule.  Ce  rap¬ 
prochement  des  valves  réduit  presque  à  une  ligne  la  partie  qui  doit  entrer  d’abord 
dans  la  trachée,  et  permet  ainsi  l’introduction  directe,  sans  dilatateur  et  avec  la 
main  droite.  Une  fois  la  canule  engagée  dans  la  trachée  sur  l’index  gauche  comme 
guide,  on  retire  la  pince,  dont  le  manche  fait  saillie  en  avant  du  pavillon  :  les  valves 
s’écartent  alors  en  vertu  de  leur  élasticité  et  l’écartement  est  complété  par  l’intro¬ 
duction  de  la  canule  interne,  qui  joue  le  rôle  de  l’embout  dans  le  spéculum  à  deux 
branches. 

Lorsque  la  trachée  est  peu  profonde  on  peut,  si  l’on  préfère,  comprimer  directe¬ 
ment  les  valves  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  et  introduire  ainsi  la  canule.  Cette 
manière  de  faire,  lorsqu’elle  est  applicable,  a  peut-être  même  l’avantage  de  donner 
plus  rapidement  le  bruit  caractéristique  du  passage  de  l’air  par  la  canule,  bruit  qui 
manque  rarement,  et  qui  est  un  signe  si  précieux  de  l’entrée  de  l’instrument  dans 
la  trachée. 

Cette  canule  bivalve  est  destinée,  avons-nous  dit,  à  parer  aux  difficultés  du  temps 
de  l’introduction.  C’est  qu’en  effet  ces  difficultés  se  rencontrent  assez  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique.  Elles  ont  été  signalées  par  Lenoir,  Gerdy,  Trousseau, 
Bouvier,  et  un  peu  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  trachécrtomie.  Elles  ont 
même  paru  à  certains  auteurs  assez  sérieuses  pour  leur  faire  considérer  ce  temps 
comme  le  plus, difficile  de  l’opération.  Pour  notre  part,  nous  avons  vu  plus  d’une 
fois  des  obstacles  de  ce  genre,  et  c’est  ce  qui  a  inspiré  nos  recherches  de  ce  côté. 


FEUILLETON 


Introduction 

Au  1Y‘  volume  du  Dictionnaire  annuel  des  sciences  et  institutions  médicales,  publié  par  M.  Garnier. 

Un  volume  in-18.  —  En  vente  chez  M.  Germier-Baillière,  éditeur. 

Si  je  ne  me  fais  illusion,  ce  que  le  lecteur  voudrait  trouver  dans  ces  quelques  pages  servant 
d’introduction  à  la  publication  annuelle  de  M.  Garnier,  c’est  moins  une  indication  nécessaire¬ 
ment  sommaire  et  rapide  des  sujets  les  plus  intéressants  contenus  dans  ce  volume,  que  le 
rappel  et  le  groupement  méthodique  des  principaux  événements  de  l’année  médicale,  soit  de 
l’ordre  scientifique,  soit  de  l’ordre  professionnel.  C’est  dans  cette  vue  que  je  me  suis  livré  à 
cette  sorte  d’inventaire  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  et  d’où  je  n’ai  pas  cru  devoir  éliminer 
les  réflexions  et  les  appréciations  que  certains  sujets  pouvaient  comporter. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  en  faveur  de  ce  Dictionnaire,  dont  je  revendique  toujours 
le  parrainage,  que  les  ouvrages  de  cette  nature  deviennent  une  nécessité  de  plus  en  plus 
impérieuse  par  l’augmentation  sans  cesse  croissante  des  matériaux  innombrables  et  variés  jetés 
pêle-mêle  et  confusément  accumulés  dans  la  Presse  médicale  périodique.  Ces  publications 
jouissent  en  Allemagne  —  puisqu’il  est  de  mode  de  parler  de  l’Allemagne  et  de  l’imiter  en 
tout  —  d’une  très-grande  estime  et  y  obtiennent  un  succès  supérieur  à  celui  de  tous  les  autres 
journaux,  recueils  et  revues.  Le  Canstalt,  recueil  célèbre,  y  a  été  longtemps  le  périodique  le 
plus  répandu  parmi  les  praticiens  et  les  savants.  De  même  en  Angleterre  où  tes  revues  rétros¬ 
pectives  sont  en  si  grand  honneur.  Les  Retrospects  de  Braithwaite  et  de  Banking,  paraissant 
tous  les  six  mois,  ont  acquis  une  notoriété  considérable  et  sont  devenus  le  complément  néces¬ 
saire  de  toutes  les  autres  publications  périodiques,  môme  des  revues  trimestrielles.  Les  Etals- 
Tome  V.  —  Troisième  série,  28 
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La  figure  ci-contre  montre  les  diverses 
parties  de  l’instrument  : 

■€'  représente  laxoupe  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  pen  dant  l’introduction  ; 

c  e’  est  la  même  extrémité  dilatée  par  la 
canule  interne  ; 

a  b  est  la  pince  isolée,  a’6’  la  même  appli¬ 
quée. 

Je  ne  comprends  point,  bien  entendu,  au  nombre  de  ces  faits,  ceux  où  l’incision 
de  la  trachée  est  insuffisante  :  ces  cas  doivent  être  mis  à  la  charge  du  temps  précé¬ 
dent,  qui  comprend  l’incision  des  tissus.  Mais  il  y  a  ceux  où  la  trachée  est  petite,  ceux 
où  elle  est  profonde,  ceux  où  l’incision  est  irrégulière  ;  il  y  a  ceux  enfin ,  et  ce  ne 
sont  pas  les  moins  nombreux,  où  l’incision  est  régulière  et  suffisante,  et  dans 
lesquels  cependant  l’introduction  n’a  pas  lieu,  soit  parce  qu’on  écarte  trop  ou 
qu’on  n’écarte  pas  assez  les  branches  du  dilatateur,  soit  parce  qu’un  seul  des  mors 
est  dans  l’ouverture  trachéale,  soit  enfin  parce  que  la  trachée  échappe  au  dilatateur 
et  fuit  au-devant  de  la  canule  à  chaque  nouvelle  tentative  d’introduction. 

Outre  les  décollements  auxquels  ces  manœuvres  exposent,  il  est  un  autre  danger 
qui  a  frappé  depuis  longtemps  les  opérateurs  et  qui  mérite  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion  :  c’est  la  chute  du  sang  dans  la  trachée;  complication  grave  qui  devient- une 
nouvelle  et  puissante  cause  d’asphyxie  dont  les  effets  persistent  jusqu’à  l’expulsion 
et  à  l’absorption  du  sang.  Cet-accident  peut  être  atténué  par  le  procédé  de  M.  Guer- 
sant,  qui  consiste  à  asseoir  le  malade  de  façon  que  le  sang  s’écoule  au-devant  de  la 
poitrine;  mais  cette  position,  en  rendant  la  trachée  moins  superficielle,  est  peu 
favorable  à  l’introduction  de  la  canule,  et  ce  n’est  bien  souvent  que  reculer  la 
difficulté.  Dans  la  position  déclive,  qui  est  la  situation  habituelle,  cette  chute  du 
sang  dans  la  trachée  est  encore  favorisée  par  l’opérateur  lui-même,  ainsi  que  l’a 
très-bien  remarqué  M.  Millard,  parce  qu’il  maintient  les  lèvres  de  la  plaie  trachéale 
écartées.  Ainsi  s#  trouvent  réunies  autant  de  conditions  défavorables  au  bon  succès 
de  l’opération. 

La  présence  du  sang  dans  les  bronches  doit  entraîner  une  autre  conséquence  non 
moins  grave  et  qui  doit  faire  redouter  d’autant  cette  complication  -.  c’est  la  prédis¬ 
position  fâcheuse  qu’elle  doit  créer  à  la  phlegmasie  du  tissu  pulmonaire.  Dans  son 
remarquable  mémoire  sur  la  tuberculose,  M.  Bouchard  a  fait  remarquer  combien  il 


Unis  d’Amérique  viennent  aussi  d’inaugurer  ce  genre  de  périodique  par  deux  publications 
faites  l’une  à  New-York,  l’autre  à  Philadelphie. 

En  France,  plusieurs  tentatives  ont  été  faites  ;  celle  de  M.  Garnier,  dont  le  Dictionnaire  est 
à  sa  quatrième  année,  est  à  peu  près  la  seule  qui  ait  survécu.  Il  doit  son  succès  à  deux  con- 
'ditions  principales  :  la  première,  c’est  d’être  véritablement  universel  et  de  faire  connaître  les 
principales  œuvres  médicales  de  tous  les  pays  où  la  science  médicale  est  cultivée.  La  seconde, 
c’est  d’être  un  véritable  dictionnaire,  c’est-à-dire  d’avoir  adopté  l’ordre  alphabétique  qui,  tout 
en  permettant  un  certain  groupement  méthodique  des  matières,  facilite  singulièrement  les 
recherches  et  fournit,  quand  on  en  a  besoin,  les  indications  demandées. 

L’année  1867  restera  tristement  mémorable  par  les  pertes  douloureuses  qui  ont  affligé  le 
Corps  m'édical;  mon  premier  devoir  serait  de  les  rappeler  ici,  si,  dans  le  long  et  lamentable 
nécrologe  qui  se  trouve  dans  ce  volume,  M.  Garnier  n’avait  pieusement  relevé  les  noms  de 
ceux  qui  sont  dignes  de  rester  dans  la  mémoire  des  hommes  et  qui  ont  disparu  de  ce  monde, 
soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  Je  dois  donc  laisser  à  mon  honorable  confrère  le  mérite, 
comme  je  lui  laisse  la  responsabilité  de  ces  notices  nécrologiques,  sur  certaines  desquelles 
mon  sentiment  pourrait  peut-être  n’être  pas  d’accord  avec  le  sien.  Hélas!  môme  sur  ceux  que 
la  terre  recouvre,  l’opinion  des  hommes  ne  peut  pas  toujours  se  mettre  à  l’unisson.  Au  moins 
ils  reposent  !  Et  comme  l’a  dit  un  grand  poète  à  l’égard  duquel  je  commets  peut-être  un  sacri¬ 
lège  en  altérant  son  magnifique  langage  :  «  Dans  ce  moment  de  mêlée  et  de  tourmente,  que 
faut-il  nlaindre,  ceux  qui  meurent  ou  ceux  qui  combattent  ?...  N’est-il  pas  permis  à  ceux  autour 
desquels  s’amassent  incessamment  calomnies,  injures,  haines,  jalousies  sourdes  menées, 
basses  trahisons;  hommes  loyaux  auxquels  on  fait  une  guerre  déloyale;...’  hommes  laborieux 
qui  poursuivent  paisiblement  leur  œuvre  de  conscience,  en  proie  d’un  eêté  à  do  viles  machi¬ 
nations,  eu  butte,  de  1  autre,  trop  souvent,  à  l’ingratitude  des  esprits  mêmes  pour  lesquels  ils 
travaillent;  ne  leur  est-it  pas  permis  quelquefois  de  retourner  la  tête  avec  envie  vers  ceux  qui 
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est  fréquent,  à  la  suite  d’une  hémoptysie,  d’observer  certains  symptômes  locaux  et 
généraux  qui  sont  l’indice  d’une  véritable  phlegmasie  du  poumon,  d’une  pneumonie 
catarrhale  par  irritation,  causée  par  le  sang  qui  s’est  répandu  dans  les  alvéoles. 
Niemeyer  a  fait  la  même  remarque  et  s’y  est  appesanti  longuement.  Or,  n’est-il  pas 
rationnel  de  conclure  que  les  faits  doivent  se  passer  de  la  même  manière  dans 
toutes  les  extravasations  sanguines  des  petites  bronches,  et  en  particulier  dans  le 
cas  qui  nous  occupe? 

La  persistance  de  l’écoulement  sanguin  n’est  heureusement  pas  constante  après 
l’ouverture  de  la  trachée.  Parfois  il  se  suspend  dès  l’entrée  de  l’air  dans  les 
poumons;  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  qui  accompagnent  rarement 
d’ailleurs  les  trachéotéomies  difficiles  que  nous  avons  ici  spécialement  en  vue.  Le 
plus  souvent  le  sang  ne  s’arrête  qfu’après  l’introduction  de  l’instrument.  Il  y  a  dans 
ce  phénomène  une  propriété  particulière  de  la  .canule  dont  les  auteurs ,  croyons- 
nous,  n’ont  point  tenu  un  compte  suffisant  :  c’est  l’action  hémostatique  qui  résulte 
de  la  pression  directe  des  parois  de  l’instrument  sur  les  lèvres  de  la  plaie.  Cette 
action  est  certainement  supérieure  à  la  déplétion  sanguine  exercée  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  respiration  plus  ample  et  doit  jouer  le  principal  rôle  dans  l’hémostase. 

Une  circonstance  heureuse  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  et  sur  laquelle  s’est 
appesanti  M.  le  docteur  Pouquet  dans  sa  thèse  si  riche  d’observations  fines  et  de  détails 
pratiques,  c’est  que  cette  difficulté  de  faire  pénétrer  la  canule  ne  se  présente  guère 
qu’à  la  première  introduction.  Après  quelques  heures,  elle  se  fait  le  plus  souvent 
sans  peine,  sans  doute  parce  que  l’élasticité  des  tissus  a  été  vaincue  et  qu’il  s’est 
formé  une  voie  qui  reste  béante.  Plus  tard,  ce  trajet  s’organise;  il  s’établit  des 
adhérences  entre  la  trachée  et  les  parties  voisines,  et  il  se  développe  une  membrane 
de  nouvelle  formation.  Cette  membrane,  qui  se  produit  d’autant  plus  vite  qu’il  y  a 
eu  moins  de  décollements,  doit  même  constituer  une  barrière  assez  puissante  contre 
l’extension  de  l’inflammation  du  côté  du  médiâstin. 

Dans  le  but  de  faciliter  le  temps  de  l’introduction,  on  a  inventé  un  grand  nombre 
de  dilatateurs  fort  ingénieux  et  d’une  utilité  incontestable.  Mais,  comme  on  l’a  dit, 
leur  multiplicité  même  démontre  que  le  meilleur  est  insuffisant  à  répondre  à  toutes 
les  nécessités  de  la  pratique.  Plqsieurs  opérateurs  des  plus  habiles,  convaincus  des 
inconvénients  de  ces  instruments,,  ne  s’en  servent  même  jamais,  et  introduisent  la 
canule  directement.  Dans  plusieurs  circonstances  embarrassantes,  nous  avons  vu 
cette  pratique  être  suivie  de  succès  à  l’exclusion  des  autres;  mais,  il  faut  bien  le 
dire,  elle  ne  réussit  point  toujours,  et  on  lui  a  reproché  d’exposer  à  la  contusion 
des  tissus.  ■ 

Toujours  dans  le  même  ordre  d’idées,  on  a  inventé  des  canules  à  plusieurs 


sont  tombés  derrière  eux  et  qui  dorment  dans  le  tombeau  !  Invideo,  disait  Luther  dans  le 
cimetière  de  Worms,  Invideo,  quia  quiescunt.  » 

I 

Constatons  d’abord,  et  non  sans  regret,  qu’aucune  grande  et  saisissante  découverte  ne  s’est 
imposée  à  l’attention  du  monde  médical  pendant  l’année  1867.  Le  ferment  du  progrès  a  travaillé, 
tourmenté,  agité  les  esprits  sans  faire  naître,  cependant,  une  de  ces  explosions  soudaines  et 
souveraines  qui  changent  la  face  d’une  science.  Le  regretter  est  naturel,  s’en  plaindre  serait 
injuste.  L’homme  qui  vit  une  vie  ordinaire  doit  s’estimer  heureux  d’assister  une  fois  dans  le 
cours  de  son  existence  à  l’éclosion  d’un  de  ces  grands  faits  scientifiques  qui  affirment  la 
perfectibilité  de  l’esprit  humain.  Qu’est-il  réservé,  sous  ce  rapport,  aux  dernières  années  du 
XIX®  siècle?  Nul  ne  le  peut  prévoir,  mais  un  siècle  qui  a  produit  l’auscultation,  la  lithotritie  et 
l’anesthésie,  qui  a  vu  naître  les  grandes  découvertes  physiologiques  de  Ch.  Bell,  de  Magendie 
et  de  Claude  Bernard,  qui  a  vu  se  créer  l’hématologie  et  l’histologie,  peut  attendre  avec 
confiance  le  jugement  de  l’histoire. 

D’ailleurs,  depuis  la  chute  des  doctrines  de  Broussais,  l’esprit  médical,  en  France  surtout, 
est  tourné  moins  vers  les  grandes  vues  d’ensemble  et  de  généralisation,  que  vers  tes  études  et 
les  recherches  de  détail.  Les  travailleurs  sont  nombreux,  actifs,  zélés,  mais  les  résultats  de 
leurs  travaux  ne  convergent  pas.  L’essaim  d’abeilles  est  magnifique,  mais  il  n’a  pas  de  ruche  : 
aussi  chaque  mouche  fait-elle  pour  elle  seule  sa  petite  provision  de  miel ,  et  cherche-t-on  en 
vain  ces  larges  rayons,  fruit  d’efforts  communs  et  -solidaires. 

JBien  plus,  les  parties  de  la  science  qui  préoccupent  surtout  factivité  des  esprits,  semblent 
'  ne  marclier  que  sur  un  sol  instable.  Les  applications  de  la  chimie  et  de  la  physique  ti  la  bio¬ 
logie,  si  fort  en  faveur,  que  tout  le  monde  accepte  comme  légitimes,  et  qui  reçoivent  les 
encouragements  et  les  subsides  des  pouvoirs  publics,  ressemblent  un  peu,  jusqu’ici,  h  l’œuvre 
de  Pénélope,  le  lendemain  défait  le  travail  de  la  veille,  et  le  prétendu  positivisme  de  ces 
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branches,  parmi  lesquelles  nous  citerons  celle  de  Gendron,  celle  de  Fuller,  et  la 
canule  quadrivalve  de  M.  Demarquay,  qui  constituent  autant  de  progrès  réels,  mais 
dont  l’usage  ne  s’est  point  généralisé  jusqu’ici. 

J’pspère  que  l’instrument  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  aujourd’hui,  et 
auquel  je  ne  me  suis  arrêté  qu’après  plusieurs  tentatives  moins  heureuses,  sera 
appelé  à  rendre  des  services  dans  les  cas  difficiles.  En  simplifiant  l’opération,  il  peut 
être  d’un  grand  secours  pour  les  personnes  peu  familiarisées  avec  la  trachéotomie.  Son 
emploi  nous  paraît  spécialement  indiqué  dans  les  cas  où  l’introduction  de  la  canule 
ordinaire  n’aura  point  été  faite  d’emblée.  Une  autre  circonstance  où  elle  pourra  être 
utilisée  est  celle  où,  après  l’ablation  de  la  canule  ordinaire,  la  plaie  se  sera  fermée 
prématurément  et  avant  le  rétablissement  complet  de  l^a  respiration  par  le  larynx. 
Parfois  alors,  et  d’une  façon  très-rapide,  l’enfant  est  pris  d’une  dyspnée  profonde  et 
d’accès  de  suffocation  qui  peuvent  se  terminer  par  la  mort.  Dans  ces  cas,  la  canule 
bivalve  pourra  être  facilement  introduite  là  où  l’on^  n’aura  pu  placer  une  canule 
cylindrique  du  plus  petit  volume,  et  on  aura  pu  éviter  peut-être  une  terminaison 
funeste  et,  dans  bien  des  circonstances,  épargner  une  véritable  opération  nouvelle. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  profiter  de  cette  circonstance  pour  compléter  la  sta¬ 
tistique  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pendant  le  dernier  semestre  dé  l'année  1867. 

Dans  cette  période,  il  est  entré  46  croups  dans  l’hôpital  ;  40  ont  été  soumis  à  la 
trachéotomie,  et  8  ont  guéri,  ce  qui  ramène  la  statistique  générale  de  l’année  à  32 
guérisons  pour  100. 

Sur  ce  nombre,  nous  en  avons  pratiqué  12,  dont  2  seulement  ont  été  suivies  de 
guérison,  ce  qui  réduit  notre  statistique  personnelle  à  12  guérisons  sur  28  opéra¬ 
tions,  et  à  13  guérisons  sur  30,  en  y  ajoutant  deux  trachéotomies  pratiquées  en  dehors 
de  l’hôpital,  soit  en  tout  43  pour  100. 

'  Dans  cette  même  période,  6  croups  n’ont  point  été  opérés  et  un  seul  a  guéri.  Les 
cinq  autres  présentaient  une  infection  profonde  qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  gué¬ 
rison  par  l’opération. 

Les  filles  ont  été  frappées  dans  une  proportion  considérable,  ce  qui  constitue 
d’ailleurs  une  exception  à  la  règle. 

Nos  malades  ont  succombé  partie  à  la  généralisation  de  la  diphthérie,  partie  à  des 
complications  pulmonaires  inflammatoires.  Une  d’entre  elles  a  été  asphyxiée  par 
une  fausse  membrane  volumineuse  qui  s’était  détachée  rapidement  et  était  venue 
coiffer  l’extrémité  inférieure  de, la  canule. 

Les  variations  considérables  que  nous  avons  observées  dans  le  nombre  et  dans  les 
résultats  du  croup,  à  deux  époques  différentes  de  l’année,  nous  ont  suggéré  la  pensée 


sciences  exactes  et  de  l’expérimentation  présente  des  variations,  des  contradictions  et  des 
incertitudes,  tout  au  moins  autant  que  les  inductions  tirées  de  la  tradition  et  de  l’observation 
clinique.  ' 

Les  esprits  à  qui  l’étude  de  notre  histoire  est  familière  n’éprouvent  ni  indignation  de  la  ten¬ 
dance  actuelle  de  la  médecine,  ni  surprise  de  l’incohérence  de  ses  résultats,  ni  crainte  pour 
l’avenir  de  la  science.  Ils  savent  qu’à  toutes  les  époques,  l’autonomie  de  la  science  médicale 
proprement  dite  a  été  contestée,  que  tantôt  on  n’a  voulu  la  considérer  que  comme  une  branche 
de  l’histoire  naturelle,  que  tantôt  on  a  cherché  à  la  placer  sous  le  joug  de  la  physique  ou  de 
la  chimie,  que  tantôt  enfin  on  n’en  a  fait  qu’une  dépendance  de  la  mécanique.  Ces  tentatives 
rappellent  les  noms  fameux  de  Paracelse,  de  Sylvius,  de  Boerrhaave,  de  Borelli,  de  Willis.  Ces 
réformateurs  dépassèrent  le  but,  comme  le  dépassent  les  réformateurs  de  nos  jours,  mais  ils 
semaient  leur  course  de  faits  utiles,  de  notions  nouvelles,  de  découvertes  partielles,  intéres¬ 
santes  et  fructueuses,  sans  ébranler  le  moins  du  monde  les  principes  sur  lesquels  repose, 
depuis  Hippocrate,  la  science  de  l’homme  malade.  On  peut  déjà  prévoir  qu’il  en  sera  de  môme 
des  tentatives  actuelles,  et  cela  malgré  les  progrès  de  la  méthode  expérimentale,  malgré  le 
degré  de  sûreté  et  de  précision  auquel  sont  arrivées  les  sciences  physico-chimiques.  Loin  de 
contrarier  leurs  recherches  et  leurs  prétentions,  il  convient  au  contraire  d’y  applaudir  dans 
une  certaine  mesure,  car  certainement  leurs  études  laisseront,  comme  celles  de  leurs  devan¬ 
ciers,  une  trace  lumineuse  dans  la  science  et  dans  l’art,  sans  porter  la  plus  petite  atteinte  aux 
dogmes  essentiels  de  la  tradition  liippocratique. 

Cette  manière  d’apprécier  et  de  concilier  les  tendances  actuelles  de  l’esprit  médical,  il  y  a 
longtemps  que  nous  l’exposons  et  la  défendons  dans  le  recueil  périodique  dont  la  direction 
nous  est  confiée.  Nous  avons  môme  donné  un  nom  à  cette  façon  d’envisager  les  principes  et 
les  applications  de  notre  science  en  l’appelant  Vitalisme  loUrant  et  progressif.  Ce  mot  vita¬ 
lisme  ouusquerait-il  encore  certains  esprits?  Subslituons-lui  sans  répugnance  aucune,  et  comme 
le  faisait  réceminenl  M.  Chauffard  à  la  tribune  académique,  le  mot  plus  à  la  mode  do 
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de  rechercher  dans  les  années  antérieures  la  part  d’influence  exercée  par  l’âge ,  par 
le  sexe  et  par  les  saisons  sur  le  développement  et  sur  la  mortalité  du  croup. 

Nous  avons  pris  à  cet  effet  une  période  de  dix  années,  comprenant  environ 
1,300  croups,  et  de  leur  examen  attentif  nous  avons  tiré  des  conclusions  générales. 

Un  premier  fait  qui  frappe  d’abord,  c’est  l’inégalité  même  qui  préside  au  dévelop¬ 
pement  et  à  la  gravité  de  cette  maladie,  qui  procède  surtout  par  épidémies.  Cepen¬ 
dant  ces  deux  éléments  restent  indubitablement  soumis  à  certaines  conditions  de 
milieu  et  de  terrain  qui  influencent  leur  histoire. 

Ainsi,  le  croup  se  développe  principalement  entre  2  et  6  ans.  Il  est  plus  fréquent 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles  dans  la  proportion  de  l/7e. 

D’une  manière  générale*,  il  a  son  maximum  de  fréquence  à  l’équinoxe  de  prin¬ 
temps  ,  son  minimum  à  l’équinoxe  d’automne ,  et  dans  les  mois  compris  dans  l’in¬ 
tervalle,  il  suit  une  progresion  décroissante  à  peu  près  régulière. 

Le  sexe  est  sans  action  sur  la  mortalité.  . 

L’âge  exerce  au  contraire  une  influence  très-notable.  Ainsi  la  guérison  moyenne, 
après  la  trachéotomie,  est  : 


Au-dessous  de  2  ans . 

.  .  de 

3  p.  100 

A  2  ans . 

.  .  .  de 

12  — 

De  2  ans  1/2  à  3  ans . 

,  .  .  de 

17  — 

De  3  ans  1/2  à  à  ans . 

,  .  .  de 

30  — 

De  k  ans  1/2  à  5  ans . 

.  .  .  de 

35  — 

De  5  ans  1/2  à  6  ans . 

.  .  .  de 

38  - 

Au-dessus  de  6  ans . 

.  .  de 

Zil  - 

Ainsi  se  trouve  pleinement  confirmée  cette  loi  de  M.  Millard,  que  «  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  les  chances  de  guérison  sont  en  raison  directe  de  l’âge  de  l’enfant.  » 
Les  saisons  exercent  sur  la  mortalité  une  influence  plus  secondaire.  Cependant 
les  mois  de  novembre,  de  décembre  et  de  janvier  comptent  une  mortalité  relative 
plus  élevée,  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  au  développement  plus  facile  des  com¬ 
plications  pulmonaires  de  nature  inflammatoire  par  l’action  du  froid. 

J’aurais  pu  donner  tout  au  long  les  chiffres  qui  m’ont  servi  à  établir  ces  conclu¬ 
sions,  mais  j’ai  pensé  qu’il  était  préférable  de  ne  présenter  ici  que  des  résultats 
généraux,  les  recherches  statistiques  présentant  déjà  par  elles-mêmes  aSsez  d’aridité 
sans  les  surcharger  de  chiffres  nombreux. 


ÿîsme^  Faisons  remarquer  seulement  que  le  mot  latin  vitalisme  est  la  traduction  exacte  du 
mot  grec  biologisme.  Qu’on  adopte  l’im  ou  l’autre,  on  n’en  reconnaît  pas  moins,  implicitement 
ou  explicitement,  que  les  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques,  dont  l’organisme  est 
le  théâtre,  ont  leur  causalité  dans  les  lois  primordiales  de  la  vie.  Faisons  remarquer  encore 
qu’il  n’appartient  plus  aujourd’hui,  après  tant  de  déclarations  formelles  et  réitérées ,  à  aucune 
école,  à  aucun  système,  à  aucune  philosophie,  de  s’attribuer  le  monopole  du  progrès,  puisque 
tout  le  monde  en  accepte  les  moyens,  les  procédés  et  la  méthode.  Il  n’y  a  plus  guère  de  dis¬ 
sidences  que  sur  la  limite  respective  du  domaine  des  phénomènes  vitaux  et  des  phénomènes 
physico-chiniiques.  Or,  il  importe  fort  peu  au  vitalisme  moderne  qu’on  recule  aussi  loin  que 
possible  la  limite  des  derniers,  certain  qu’il  est  que  l’on  arrivera  toujours,  comme  y  est  arrivé 
l’un  des  plus  grands  esprits  de  notre  époque,  Virchow,  à  un  point  où  la  vie,  ses  lois,  ses  phé¬ 
nomènes  propres,  s’imposent  iiTésistiblement  à  l’observation  comme  à  rintelligence. 

Ce  serait  sans  doute  l’occasion  d’apprécier  de  ce  point  de  vue  la  plus  grave  question  qui  ait  agité 
depuis  longtemps  la  médecine,  c'est-à-dire  la  question  de  la  tuberculose,  que  les'  expériences 
de  M.  le  docteur  Villemin  sur  l’inoculation  des  tubercules  ont  mise  de  tous  côtés  à  l'ordre  du 
jour.  Mais  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  cette  question  est  en  pleine  et  brillante 
discussion  à  l’Académie  de  médecine,  qui  ne  paraît  pas  près  d’arriver  à  des  conclusions .  Celte 
discussion  académique,  en  effet,  met  en  lumière  les  opinions  les  plus  divergentes,  et  noùs 
qroyous  que  le  public  médical  qui  suit  ces  débats  intéressants,  sans  doute,  mais  bien  contra¬ 
dictoires,  doit  éprouver  quelque  peine  à  fixer  son  opinion.  Nous  ne  craignons  pas  dé  déclarer 
que  nous  éprouvons  nous-même  un  grand  embarras,  et  qu’il  nous  serait  bien  difficile  de  for¬ 
muler  à  cette  heure  une  appréciation  suffisamment  motivée.  Question  de  fait  ou  d’expérimenta¬ 
tion,  question  d’interprétation  ou  do  doctrine,  tout  semble  être  encore  eu  suspens,  tout  est 
affirme,  tout  est  contesté,  et,  des  savants  orateurs  de  l’Académie  qui  font  assaut  de  dialectique 
et  d’éloquence,  il  n’en  est  pas  encore  deux  qui  se  soient  trouvés  d'accord,  non-seulement  sur 
les  points  principaux  en  litige,  mais  même  sur  des  points  secondaires. 
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CHIRURGIE 


COLOTOMIE  CONTRE  LA  FISTULE  VÉSICO-INTESTINALE. 

Depuis  que  Curling,  imitant  Amussat,  a  appliqué  la  colotomie  au  cancer  du  rec¬ 
tum  avec  quelques  succès,  comme  nous  l’avons  signalé  (Union  Médicale,  1865), 
cette  opération  tend  à  se  propager,  en  Angleterre,  comme  méthode  générale  des 
altérations  et  des  lésions  organiques  du  gros  intestin.  M.  Holmes  l’a  ainsi  employée 
dans  plusieurs  cas  de  fistule  vésico-intestinale  consignés  dans  le  dernier  volume 
des  Transactions  de  la  Rotjal  med.  and.'chir.  Society  avec  des  résultats  différents. 
Dans  l’un,  l’opéré  succomba  vingt-quatre  heures  après;  4ans  l’autre,  il  se  rétablit. 
La  diminution  des  douleurs  vives  et  prolongées  se  répétant  journellement  par  la 
rétention  des  matières  fécales  au-dessus  du  rétrécissement  cancéreux  du  rectum,  et 
surtout  leur  passage,  leur  contact  sur  ce  point,  le  ralentissement  de  la  marche 
du  mal,  et  la  prolongation  de  la  vie  de'  l’opéré  ayant  été  les  suites  avantageuses  de 
cette  opération,  on  en  a  inféré  que,  dans  les  cas  simples  au  moins  de  fistule  vésico- 
intestinale,  en  prévenant  le  passage  de  ces  matières  sur  la  perforation  ulcérée  de 
l’intestin,  on  préviendrait  de  même,  non-seulement  leur  passage  dans  la  vessie  et 
les  douleurs  résultant  de  leur  issue  par  l’urèthre,  mais  l’occlusion,  la  cicatrisation 
même  de  l’ouverture  fistuleuse.  C’était  séduisant.  Le  fait  suivant,  soumis  par 
M.  Bryant,  chirurgien  assistant  de  Gm/s  hospital^  à  la  Société  médico-chirurgicale, 
dans  la  séance  du  28  janvier,  et  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  montrent  mieux 
que  tout  ce  que  l’on  pourrait  dire,  à  priori,  jusqu’à  quel  point  ces  espérances  sont 
fondées. 

Sur  la  demande  de  M.  Habershon,  M.  Bryant  est  appelé  à  voir,  à  l’hôpital  Guy,  en  mars  1867, 
un  malade  de  49  ans  qui  avait  eu  la  fièvre  jaune  aux  Indes  vingt-sept  ans  auparavant.  Il  y  a 
deux  ans  seulement,  une  diarrhée  sanguinolente,  abondante,  eut  lieu  suivie  de  sang  dans 
les  selles.  Des  douleurs  dans  l’hypogastre  et  l’anus  commencèrent  il  y  a  sept  mois,  et,  six 
semaines  après,  il  remarqua  des  gaz,  du  sang  et  des  fèces  dans  les  urines;  défécation  dif¬ 
ficile  et  douloureuse  avec  épreintes,  signes  constatés  de  nouveau  par  l’observation  clinique. 
L’examen  du  rectum  découvre  une  ulcération  étendue  de  la  portion  inférieure,  libre  de  toute 
sécrétion,  mais  avec  rétrécissement  au-dessus.  Diagnostiquant  une  ulcération  simple,  avec 
fistule,  M.  Bryant  eut  recours  à  la  colotomie  exécutée  dans  un  but  curatif  le  27  avril  avec  la 
modification  suivante  :  Au  lieu  de  l’incision  transversale  d’ Amussat  et  de  l’incision  verticale 
d’autres  chirurgiens,  il  la  pratiqua  obliquement  de  haut  en  bas  et  en  avant,  le  centre  passant 
au  milieu  du  bord  du  muscle  carré  des  lombes  ;  modification  ayant  pour  objet  de  donner  plus 
de  facilité  d’agir  dans  l’ouverture  de  l’intestin,  et  prévenir  la  division  des  nerfs  et  des  vais¬ 
seaux  en  suivant  leur  direction. 


Mais  pour  ne  pas  enchevêtrer  une  discussion  commencée  en  1867,  avec  celle  qui  continue 
en  1868,  nous  réservons  nos  réflexions  pour  V Introduction  de  l’année  prochaine,  espérant 
d’ailleurs  qu'un  peu  de  lumière  se  fera,  d’ici  lè,  sur  des  questions  que  l’observation  clinique 
croyait  avoir  résolues  et  sur  lesquelles  l’expérimentation,  le  microscope  et  l’histologie,  malgré 
leurs  prétentions  au  positivisme,  appellent  encore  l’étude  et  laissent  subsister  le  doute. 

Constatons  seulement,  et  c’est  à  cela  que  se  borneront  nos  appréciations  actuelles,  que  c’est 
moins  par  des  affirmations  que  par  des  points  d’interrogation  qu’on  pourrait  résumer  la  situa¬ 
tion  actuelle. 

Histologiquement  et  micrographiquement ,  qu’y  a-t-il  de  démontré  sur  la  texture  intime  du 
tubercule? 

Est-il  prouvé  irrésistiblement  que  la  doctrine  de  Vhétérologîe  de  Laënnec  doive  être  aban¬ 
donnée  pour  la  doctrine  de  la  prolificalion  cellulaire  de  Virchow? 

Ne  règne-t-il  pas  une  confusion  cahotique  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par  tubercule  ?  Qu’est- 
ce  que  le  tubercule  gris,  jaune,  miliaire,  la  pneumonie  caséeuse,  la  granulie? 

Sur  les  inoculations  de  M.  'Villemin,  adoptées  par  les  uns,  contestées  par  les  autres,  est-on 
même  d’accord  quant  à  la  nature,  à  la  substance  de  la  matière  inoculée? 

Que  croire  des  assertions  de  certains  expérimentateurs  qui  assurent  avoir  provoqué  les 
mêmes  phénomènes  résultant  des  inoculations  de  M.  Villemin,  par  l’inoculation  de  matières  les 
plus  hétérogènes?  , 

L’interprétation  pathologique,  nosologique  de  ces  inoculations  n’est-elle  i)as  encore  dans  le 
vague  le  plus  comple?  A  vrai  dire,  M.  Villemin,  abandonné  sur  ce  terrain  pai'  ceux-ia  même 
qui  acceptent  la  réalité  de  ses  inoculations  expérimentales,  n’est-il  pas  seul  4  défendre  logique¬ 
ment  la  spécificité  et  la  virulence  de  la  tuberculose? 

L’introduction  des  idées  et  des  méthodes  allemandes  a-t-elle  jeté  jusou’ici  de  grandes 
lumières  sur  l’élude  de  la  tubeiculose  ? 

Quant  au  traitement  do  cette  tçrrible  affection ,  aucun  progrès  réel  n’a  été  constaté,  et  l’on 
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Un  grand  soulagement  immédiat  fut  accusé  par  l’opéré.  En  deux  jours,  l’urine  devint  claire 
et  fut  émise  sans  douleur.  Mais  un  abcès  du  périnée  survint.  Ouvert,  il  guérit,  et  tout  allait 
bien,  quand  des  douleurs  abdominales  et  vésicales,  avec  malaise  général,  survinrent  le  20  juin. 
Le  25,  une  abondante  émission  par  l’urèthre  de  matières  fécales  digérées  jugea  ces  accidents. 
Mais  les  forces  diminuèrent  rapidement  et,  le  27  août,  le  malade  succombait. 

L’autopsie  montra  que  le  gros  et  le  petit  intestin,  ainsi  que  la  vessie,  communiquaient  avec 
un  large  abcès  situé  à  la  base  de  celle-ci,  et  que  l’ulcération  fistuleuse  de  l’intestin  était  com¬ 
plètement  fermée,  disparue  ;  celle  communiquant  avec  l’abcès  restait  seule.  Le  rein  gauche 
était  entièrement  désorganisé  et  plein  de  pus  grisâtre  épais,  ainsi  que  l’uretère  et  la  vessie. 
{Lancet,  n“  VI.) 

Voilà  donc  une  opération  nouvelle  justifiée  malgré  et  par  la  mort  même  de 
l’opéré.  Elle  est  loin  néanmoins  de  rallier  toutes  les  opinions  en  sa  faveur,  car  il 
n’est  pas  toujours  facile  ni  même  possible  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  l’ulcé¬ 
ration  perforante  ni  sur  son  étendue.  Dans  beaucoup  de  cas,  elle  ne  peut  être  que 
palliative  et  faire  naître  de  graves  complications  comme  dans  celui-ci.  Or,  le  traite¬ 
ment  par  les  bougies  comptant  des  succès,  et  joignant  la  sécurité  à  la  prudence,  des 
orateurs  se  sont  demandé  s’il  était  bon  de  lui  substituer  celui-ci.  C’est  au  prati¬ 
cien  déjuger  les  cas  simples  où  il  convient  seulement  de  l’employer  consécutive¬ 
ment  aux  bougies,  afin  d’en  mieux  établir  l'utilité. 

P.  Garnier. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  Février  1868.  —  Présidence  de  M.  Blache. 
Discussion  sur  la  tuberculose. 


Lettre  à  M.  le  Présiderd  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 


Breslau,  le  8  février  1868. 


Monsieur  le  Président, 

J’ai  eu  l’honneur  d’envoyer  il  y  a  quelques  semaines  à  un  ami,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  le  récit  détaillé  de  la  production  expérimentale  de  cavernes  pulmonaires.  Ce  petit 
travail  n’ayant  point  été  lu  en  séance  publique,  mais  devant  paraître,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  donnés,  dans  les  Bulletins  de  l'Académie,  je  me  borne  à  commencer  cette 
lettre  par  un  très-court  résumé  de  ce  fait  en  y  ajoutant  quelques  détails  de  structure  observés 
depuis  sur  des  préparations  durcies. 

Voici  ce  fait  :  Une  femme  qui  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  toux  sèche  prolongée  avec  affaiblis- 


ne  peut  en  espérer  que  lorsque  seront  complètement  connues  et  déterminées  les  conditions 
étiologiques  de  cette  maladie,  le  plus  grand  fléau  de  l’humanité  et  qui  couvre  la  terre  de  funé¬ 
railles.  Du  reste,  l’attention  médicale  est  aujourd’hui  très-vivement  tournée  vers  ce  sujet  si 
important  d’études.  L’ànnée  présente  ne  s’écoulera  pas,  sans  doute,  sans  qu’une  Société  de 

Shthisiologie  se  soit  fondée,  et  l’on  peut  espérer  que  du  concours  des  médecins  observant' 
ans  tous  les  climats,  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  toutes  les  conditions  de  civilisation,  il 
sortira  quelques  données  précieuses  pour  l’atténuation,  au  moins,  de  ce  mal  affreux. 

Une  autre  question  très-émouvante,  et  dont  l’opinion  s’est  vivement  préoccupée,  reste  éga¬ 
lement  en  suspens,  c’est  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons  et  des  enfants  du  premier 
âge.  Soulevée  par  les  révélations  courageuses  et  indignées  d’honorables  médecins,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  avec  honneur  MM.  les  docteurs  Brochard  et  Monot,  portée  par  voie  de  péti¬ 
tion  au  Sénat  où  elle  a  fait  le  sujet  de  communications  importantes;  longuement  et  chaleu¬ 
reusement  discutée  à  l’Académie  de  médecine,  la  question  n’a  pas  encore  reçu  de  solution 
définitive,  et  la  commission  académique,  constituée  depuis  près  d’une  année,  n’a  pas  encore 
présenté  son  rapport.  Ce  long  retard  ne  peut  être  attribué,  sans  doute,  qu’à  l’étendue  et  aux 
difficultés  de  la  tâche  que  la  commission  académique  veut  accomplir.  Il  n’est  pas,  en  effet, 
toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  de  constater  le  mal,  sa  gravité,  son  étendue,  ses 
limites.  Quelques  erreurs  de  chiffres  ont  été  indiquées,  quelques  exagérations  ont  été  signa¬ 
lées,  et  la  commission  ne  veut  produire  que  des  documents  exacts  et  ne  s’appuyer  que  sur 
des  chiffres  officiels.  Mais  ce  n’est  là  que  la  moindre  tâche  de  la  commission;  arrêter  le  mal, 
proposer  des  mesures  praticables  et  concilier  les  exigences  suprêmes  de  l’hygiène  publique 
avec  le  principe  de  la  liberté  des  familles  et  l’action  administrative,  voilà  le  grand,  le  redou¬ 
table  problème  social  que  la  commission  de  l’Académie  de  médecine  doit  résoudre.  Rien  n’a 
transpiré,  du  moins  rien  n’est  parvenu  jusqu’à  nous  des  résolutions  adoptées  par  la  commis¬ 
sion.  Les  lionorables  membres  qui  la  composent  n’ont  pas  besoin  d’être  excités  dans  leur  zèle, 
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sement  considérable,  s’était  bien  remise,  lorsque  huit  mois  avant  sa  mort  elle  fut  prise  de 
douleurs  de  ventre  fréquentes  avec  diarrhée,  fièvre,  sueurs,  amaigrissement  progressif,  et 
perte' des  forces.  Les  signes  d’une  péritonite  chronique  devinrent  plus  manifestes  en  même 
temps  que  les  deux  régions  sous-claviculaires  se  rétractèrent,  puis  survinrent  les  signes’d’une 
tuberculisation  pulmonaire  aiguè  qui  se  termina  par  la  mort. 

A  Yautopiie  nous  trouvons  une  péritonite  tuberculeuse  chronique,  une  pneumonie  intersti¬ 
tielle  du  lobe  Supérieur  des  deux  poumons^,  parsemée  de  petits  foyers  d’infiltration  jaunâtre  et 
de  bronchi-ectasies,  les  bronches  offraient,  outre  les  lignes  du  catarrhe,  beaucoup  de  granu¬ 
lations  fort  petites  et  quelques  ulcérations  très-petites  aussi.  Le  reste  des  poumons  renfermait 
beaucoup  de  petites  granulations,  les  unes  grises,  les  autres  Jaunâtres,  placées  surtout  aux 
environs  des  bronches.  Le  cœur  était  fort  petit  avec  dégénération  granuleuse  et  graisseuse  de 
ses  fibres.  La  rate  renfermait  beaucoup  de  granulations  miliaires  ;  le  foie,  outre  les  nombreuses 
granulations  tuberculeuses  en  partie  seulement  visibles  à  la  loupe,  offrait  une  inflammation  de 
tout  le  tissu  connectif  interstitiel.  L’intestin  grêle  présentait  des  ulcérations  et  des  granulations 
à  la  suiface  péritonéale  correspondante,  entre  les  nombreuses  granulations  indépendantes  de 
ces  ulcères. 

Le  7  mai  1867,  un  cochon  d’Inde  est  inoculé  sous  la  peau  de  la  nuque  avec  plusieurs  des 
granulations  blanches  du  péritoine.  En  mai,  il  se  forme  un  grand  abcès  à  l’épaule  qui  guérit  ; 
le  22  septembre  l’animal  met  bas  trois  petits  qui  ont  survécu  ;  le  26  on  le  trouve  mort.  A  l’au¬ 
topsie  nous  trouvons  de  nombreuses  glandes  lymphatiques  à  infiltration  jaunâtre  non  purulentes; 
glandes  sous-cutanées,  bronchiques  et  mésentériques.  Le  foie  est  très-volumineux,  pâle  gra¬ 
nuleux  et  offre  une  inflammation  interstitielle  générale,  gélatiniforme;  par  places,  le  tissu  de 
la  glande  elle-même  est  d’un  rouge-brun,  et  c’est  seulement  la  périphérie  des  lobules  qui  a 
souffert  ;  dans  d’autres  endroits  le  tissu  conjonctif  enflammé  est  d’un  blanc  grisâtre  ;  dans 
d’autres  encore,  d’un  rouge  pâle  sans  lobules  hépatiques;  nous  y  trouvons,  à  l’examen  micros¬ 
copique,  tous  les  caractères-  de  l’hyperplasie  cellulaire  du  tissu  connectif  intrahépatique.  La 
raie  renferme  beaucoup  de  petites  granulations,  dont  les  plus  volumineuses,  ramollies  au 
centre,  renferment  une  matière  puriforme.  La  trachée,  à  sa  partie  inférieure  et  les  grosses 
bronches  sont  légèrement  rétrécies  par  les  glandes  engorgées  ambiantes.  Plusieurs  cavernes 
pulmonaires  se  trouvent  dans  les  deux  poumons;  elles  ont  les  parois  irrégulières,  anfractueuses, 
entourées  d’un  tissu  condensé  ;  ces  petites  cavités  ne  commuu'quent  point  avec  les  bronches; 
on  voit  en  outre  dans  les  poumons  de  nombreuses  petites  granulations  grises  et  d’autres  plus 
volumineuses.  L’examen  microscopique  du  poumon,  conservé  dans  l’alcool  absolu,  montre  à  la 
surface  du  lobe  qui  renferme  les  cavernes  un  épaississement  pleurétique  composé  de  nombreuses 
petites  cellules  fusiformes  ou  étoilées,  ainsi  que  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  ;  par  places, 
la  muqueuse  bronchique  offre  de  très-petits  foyers  infiltrés  de  petites  cellules,  foyers  qui  se 
trouvent  aussi  disséminés  à  la  surface  externe  des  bronches. 

Le  tissu  pulmonaire  interstitiel-  est  composé  aussi  de  ces  mêmes  cellules,  et  par  place  ce 
tissu  est  parsemé  de  nombreuses  gouttelettes  et  de  granules  graisseuses.  Les  granulations  pul¬ 
monaires  se  composent  également  de  fort  petites  cellules. 

Voilà  donc  des  granulations  tuberculeuses  type,  inoculées  sous  la  peau,  occasionnant  dans 
le  foie  une  inflammation  interstitielle  sans  granulations  tuberculeuses;  dans  la  rate  des  granu- 


ils  savent  que  des  questions  de  ce  genre,  une  fois  soulevées,  ne  doivent  pas  attendre  indéfini¬ 
ment  leur  solution.  Le  chiffre  mortuaire  des  pauvres  victimes  de  l’incurie,  de  l’ignorance  et 
de  la  cupidité,  ne  s’accroît  pas  peut-être,  mais  diminue-t-il?  Qui  le  sait?  Et  quoiqu’il  semble 
prouvé  que  le  danger  a  été  grossi,  en  admettant  la  supputation  la  plus  optimiste,  celle  d’une 
mortalité  moyenne  de  20  p.  100  sur  les  nourrissons  de  la  première  année,  n’y  a-t-il  pas  lieu 
d’être  profondément  affligé  et  sérieusement  inquiet  de  pareilles  hécatombes  annuelles? 

A  cette  question  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  s’est  rattachée,  par  une  affé- 
rence  étroite,  la  question  plus  générale  d’une  prétendue  dégénérescence  de  la  population 
française.  Des  débats  académiques  que  cette  question  a  soulevés  et  des  documents  qui  ont  été 
fournis,  surtout  par  M.  le  docteur  Broca,  il  est  résulté  que,  pendant  une  période  qui  semble 
avoir  cessé,  et  pendant  laquelle  ont  eu  lieu  la  disette  de  1847,  la  révolution  de  1848,  les  épi¬ 
démies  de  choléra  de  1849  et  de  1853,  la  guerre  de  Crimée  et  la  guerre  d’Italie,  le  mouve¬ 
ment  ascensionnel  de  la  population  française  s’est  arrêté,  mais  que  depuis  ces  dernières 
années  ce  mouvement  ascensionnel  remonte,  et  remonterait  plus  sensiblement  encore  si  l’on 
ne  constatait  avec  inquiétude  la  rareté  et  l’infécondité  de  plus  en  plus  marquée  des  mariages. 

Rien  n’a  été  démontré  d’ailleurs  de  cette  prétendue  dégénérescence  qui  se  traduirait  par 
rabaissement  graduel  de  la  taille,  par  les  exemptions  plus  fréquentes  du  service  militaire  pour 
cruse  d’infirmités,  par  une  mortalité  plus  grantle  h  l’âge  viril,  etc.  Cette  discussion  a  prouvé 
également  une  fois  de  plus  combien  sont  difficiles  et  complexes  les  problèmes  relatits  à  la 
population,  et  de  combien  d’éléments  il  faut  tenir  compte  pour  que  la  statistique  ne  conduise 
pas  à  des  conclusions  prématurées  et  erronées. 

Malgré  les  efforts  de  ses  propagateurs,  la  substitution  de  la  vaccination  animale  à  la  vacci¬ 
nation  de  bras  à  bras  n’est  pas  un  fait  accompli  et  ne  s’est  pas  encore  généralement  imposée  à 
la  pratique.  Il  8eml)lo  même  que  la  méthode  perde  du  terrain.  Cependant  le  rn[)port  aeadé- 
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lations  en  partie  ramollies  à  leur  centre  ;  dans  les  poumons  une  inflammation  interstitielle  ; 
des  granulations  qui  offrent  tout  à  fait  le  type  des  tubercules  pulmonaires  de  l’homme,  puis  des 
tubercules  plus  volumineux  ;  et  enfin  des  foyers  à  destruction  moléculaire  commençante  ou 

Elus  avancée,  jusqu’à  des  cavernes  indubitables,  nullement  distinctes  de  toute  dilatation 
ronchique. 

On  a  souvent  soulevé  dans  ces  derniers  temps  la  question  de  savoir  si  vraiment  nous  avions 
obtenu  des  tubercules  par  nos  expériences.  Je  ne  conçois  pas  que  l’on  puisse  en  douter;  en 
effet,  aucune  forme  du  produit  pathologique,  que  l’on  appelle  tubercule  chez  l’homme,  n’y 
manque  :  granulations  fort  petites,  grises,  demi-transparentes,  granulations  jaunes,  petits  foyers 
disséminés  d’infiltration,  localisations  dans  les  alvéoles,  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel,  le 
long  des  bronches,  dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  mêmes  tubercules 
ramollis  et  formation  de  cavernes,  voilà  pour  l’exâmen  à  l’œil  nu.  On  m’a  objecté  que  j’avais 
surtout  parlé  de  cellules  plus  volumineuses  que  celles  du  tubercule,  qui  se  composeraient  de 
globules  à  dimension  fixe  0““,06.  J’aurais  mauvaise  grâce  de  nier  la  forme  et  les  dimensions 
particulières  des  globules  des  tubercules,  ce  sont  de  mes  enfants  aînés  et  j’ai  décrit  dès  1843 
les  éléments,  qui  com  josent  le  tubercule,  mais  leur  dimension  varie  entre  0'"“',005  et  0'““,075, 
et  ils  atteignent  exceptionnellement  0““,01,  même  au  délà  lorsque  les  cellules  ordinairement 
incomplètement  développées,  le  sont  plus  parfaitement.  Dans  les  détails  des  expériences, 
publiées  dans  les  Archives  de  Virchow,  il  est  souvent  question  de  ces  petites  cellules,  mais 
j’avoue  que,  tant  pour  l’homme  que  pour  les  animaux,  je  ne  trouve  pas  cette  fixité  de  dimen¬ 
sions  ;  dans  le  tubercule  de  l’homme  comme  dans  celui  des  animaux,  il  y  a  une  différence  selon 
la  provenance  épithéliale,  conjonctivale  ou  glandulaire.  De  plus,  il  est  important  d’étudier  la 
formation  même  des  petites  cellules,  étude  difficile  dans  les  poumons,  mais  facile  dans  les 
membranes  séreuses  ;  or,  on  trouve  alors  qu’une  granulation  présente  à  sa  périphérie  des 
cellules  à  noyaux  ronds  ou  fusiformes  plus  larges,  puis  à  mesure  qu’on  s’en  éloigne,  on  trouve 
des  cellules  plus  petites,  plus  irrégulières,  dans  lesquelles  le  noyau  ne  s’est  point  nettement 
séparé  de  la  membrane  d’enveloppe.  En  résumé,  je  puis  affirmer  que,  chez  les  animaux  soumis 
à  l’expérimentation,  j’ai  trouvé  la  même  structure 'macroscopique  aussi  bien  que  microscopique 
pour  les  diverses  variétés  et  phases  de  développement  des  éléments  du  tubercule  que  ceux  que 
l’on  constate  chez  l’homme. 

Je  ne  puis  donc  point  accepter  cette  fin  de  non-recevoir,  qui  ne  me  paraît  nullement  justi¬ 
fiée.  L’objection  faite  également  que  l’on  peut  avoir  affaire  à  des  animaux  tuberculeux  avant 
l’expérience,  est  bien  plus  faible  encore.  Voilà  trente  ans  bientôt  que  j’ai  fait  beaucoup  d’ex¬ 
périences  sur  des  lapins,  et  je  puis  affirmer  que  rien  n’est  plus  rare  que  de  les  trouver  tuber¬ 
culeux;  il  en  est  de  même  des  cobayes,  et  tout  le  monde  sait  que  les  chiens  sont  très-rare¬ 
ment  tuberculeux  ;  pourtant  ces  trois  espèces  si  différentes  d’animaux  ont  fourni  les  mêmes 
résultats  positifs  par  l’expérimentation.  Vouloir  expliquer  ceux-ci  par  l’embolie  capillaire  me 
paraît  également  parfaitement  inadmissible.  Lorsqu’une  quantité  très-considérable  de  tuber¬ 
cules,-  occupant  pour  le  moins  dans  son  ensemble  plusieurs  centimètres  cubes  est  le  résultat 
de  l’inoculation  avec  1  ou  2  millimètres  cubes  de  matières  tuberculeuses  ou  autre,  on  com¬ 
prend  qu’il  y  a  une  disproportion  trop  flagrante  pour  admettre  cette  hypothèse  qui  n’a,  du 
reste,  nullement  été  vérifiée  par  l’observation  directe,  bien  que  nous  ayons  fait  de  grands 


mique  et  la  discussion  qui  l’a  suivi  lui  ont  été  favorables.  Pourquoi  donc  ce  quasi  abandon 
d’un  procédé  qui  avait  suscité  à  son  début  une  sorte  d’engouement?  On  n’en  voit  pas  trop  la 
raison,  si  ce  n’est  la  mobilité  extrême  qui  nous  fait  passer  si  facilement,  en  France,  de  l’ar¬ 
deur  à  l’oubli.  Des  longues  expériences  faites  à  l’Académie  de  médecine,  on  a  pu  conclure 
que  la  vaccination  animale  présentait  tous  les  avantages  de  la  vaccination  de  bras  à  bras,  tout 
en  étant  exempte  des  éventualités  dangereuses  qui  ont  été  signalées  dans  la  première. 
Un  point  seul  est  resté  incertain  et  ne  pouvait  pas  ne  pas  l’être,  c’est  la  durée  de  l’action 
préservatrice  de  la  vaccination  animale.  Le  temps  seul,  en  effet,  peut  donner  la  solution  de  ce 
problè  ne. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  cependant,  qu’en  groupant,  comme  l’a  fait  M.  Garnier  dans 
l’article  Vaccine,  les  faits  connus  de  vaccination  animale,  comparés  à  un  égal  nombre  de  faits 
de  vaccination  jennérienne,  il  soit  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  l’avantage  ne  reste  à 
cette  dernière  quant  au  résultat  positif  de  l’inoculation.  On  réussit  mieux,  on  réussit  plus  sou¬ 
vent  avec  l’ancienne  méthode  qu’avec  la  nouvelle,  voilà  ce  qui  résulte  des  chiffres.  Il  faut 
tenir  compte  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  des  objections,  théoriques  si  l’on  veut,  mais 
d’une  théorie  très-acceptable,  opposées  à  la  vaccination  animale,  notamment  par  M.  Jules 
Guérin."  Il  faut  le  reconnaître,  malgré  les  vingt-cinq  propositions  qui  résument  le  rapport  aca¬ 
démique,  il  reste  encore  des  inconnues  à  dégager  du  problème  de  la  vaccination  animale,  et, 
à  moins  que  le  cowpox  spontané  ne  se  rencontre  plus  souvent  sur  la  vache,  ce  qui  permettrait 
sa  transmission  de  génisse  à  génisse  plus  fréquente  et  plus  sûre,  la  vaccination  jennérienne 
restera  la  méthode  la  plus  générale,  parce  qu’elle  est  encore  la  plus  certaine. 

On  voit  que  les  grandes  questions  qui  ont  principalement  occupé  l’attention  médicale  en 
1867  sont  toutes  des  questions  d’hygiene  publique,  de  médecine  sociale  proprement  dite.  La 
médecine  n’est-elle  pas,  en  effet,  la  science  sociale  par  excellence?  Et  que  dire  alors  des  dispo¬ 
sitions  législatives  relatives  à  la  presse  périodique  qui  lui  interdisent,  si  elle  n’est  cautionnée, 
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ciïorta  dans  ce  but.  Si  des  foyers  tiibercaileux  offrent  h  leur  pourtour  une  diminution  notcable 
de  vascularité,  comme  nous  l’avons  démontré  par  les  injections,  il  est  bien  plus  naturel  d’ad¬ 
mettre  qu’une  hyperplasie  cellulaire  considérable  et  étendue  ait  fait  disparaître  des  vaisseaux 
sanguins  que  d’attribuer  l’hyperplasie  à  l’obstruction  capillaire.  Comment  expliquer  par  l’em¬ 
bolie  les  tubercules  obtenus  chez  des  chiens  par  l’injection  de  pus  très-soigneusement  filtré, 
par  l’établissement  d’une  fistule  biliaire,  et  surtout,  pour  la  plupart  de  nos  animaux,  par  une 
inoculation  sous-cutanée  ? 

Quant  au  tubercule  chez  l’homme,  je  continue  à  soutenir  qu’il  ne  saurait  plus  être  envisagé 
aujourd’hui  comme  un  produit  néoplasique  ii  vie  propre,  telles  que  les  tumeurs  cancéreuses 
fibro-pkstiques,  fibreuses  épithéliales,  les  enchondromes  et  les  lipomes.  Rien  n’est  plus  tran¬ 
sitoire  et  moins  doué  d’une  vie  prolongée  que  la  granulation  tuberculeuse  et  les  tubercules 
en  général.  La  vascularité  cesse  à  leur  pourtour,  et  les  cellules  entassées,  étroitement  collées 
ensemble  sont  si  peu  aptes  h  la  multiplication  cellulaire,  que  leur  propre  développement  vers 
le  milieu,  et  le  centre  reste  incomplet,  et  que  leur  tendance  à  la  désagrégation,  à  la  fonte  gra-  ' 
nuleuse,  à  la  transformation  graisseuse,  n’est  mise  en  cloute  par  personne.  D’un  autre  côté,  ce 
sont  là  des  caractères  que  l’on  rencontre  d’une  manière  exactement  identique  dans  les  produits 
de  l’inflammation  non  suppurative,  soit  qu’on  l’étudie  dans  le  tissu  conjonctif,  soit  dans  l’épi¬ 
théliale  ou  glandulaire.  Et  qu’est-ce  que  cette  fameuse  granulation?  C’est  encore  un  étattran- 
■  sitoire  et  intermédiaire  entre  quelques  cellules  qui  se  multiplient,  un  amas  presque  micros¬ 
copique  de  ces  mêmes  cellules  d’un  côté,  et  de  l’autre  un  amas  cellulaire  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  qu’une  granulation  soit  massif,  soit  étendu  en  surface  le  long  d’une  gaine  bronchique, 
d’un  vaisseau  sanguin,  d’un  tractus,  de  tissu  connectif  interstitiel.  Aussi  la  discussion  de  savoir 
si  le  tubercule  commence  toujours  par  une  granulation  ou  non,  me  paraît-elle  perdre  par  cela 
même  de  son  importance.  Evidemment  un  très-petit  foyer  alvéolaire  ou  péri-bronchique  ou 
péri-artériel,  l’amas  cellulaire,  offre  à  un  moment  donné  de  son  développement  la  forme  et  les 
dimensions  d’une  granulation. 

Je  ne  puis  donc  pas  admettre,  avec  quelques  auteurs,  cette  séparation  nette  et  tranchée  entre 
la  phthisie  dite  caséeuse,  épithéliale,  scrofuleuse,  et  la  phthisie  tuberculeuse.  Ce  sont  là  des 
phases  de  développement  différentes  d’une  forme  de  phlegmasie  particulière  que  l’on  n’hésite 
pas  nommer  méningite  tuberculeuse,  péritonite  tuberculeuse,  etc. ,  mais  qu’on  ne  veut 
absolument  pas  envisager  comme  une  forme  particulière  de  pneumonie  soit  par  foyers  dissé¬ 
minés  souvent,  plus  tard  confluents;  soit  par  foyers  granuleux.  La  granulation  ne  joue  pas 
davantage  un  rôle  exclusif  ni  comme  produit  primitif  ni  comme  produit  secondaire  ;  elle  peut 
être  aussi  bien  l’un  que  l’autre.  Les  granulations  confluentes  en  épaisseur  ou  en  surface,  dans 
les  alvéoles,  dans  le  tissu  pulmonaire  interstitiel,  dans  le  tissu  connectif  qui  suit  les  bronches-, 
les  artères,  etc.,  forment  d’abord  des  nodules,  puis  des  foyers  disséminés  ou  allongés  le  long 
des  bronches,  etc.,  plus  volumineux,  puis  par  nécrose  moléculaire  des  ulcères  et  des  cavernes 
où  les  dépôts  restent  stationnaires.  Dans  les  deux  cas,  un  nouveau  semis  granuleux  peut  s’ef¬ 
fectuer  de  proche  en  proche,  en  prenant  pour  point  de  départ  les  foyers  plus  anciens.  Rien, 
sous  ce  rapport,  n’est  plus  instructif  que  le  semis  de  très-petites  granulations  à  la  surface  péri¬ 
tonéale  d'un  ulcère  intestinal.  Lorsque  j’ai  parcouru,  il  y  a  un  an,  mes  observations  de  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë,  j’ai  trouvé  dans  les  trois  quarts  des  cas  des  foyers  anciens,  soit  station- 


les  sujets  d’économie  sociale?  Quelle  est  donc  la  limite  qui  sépare  l’hygiène  publique  de  l’éco¬ 
nomie  sociale?  Comment  l’apercevoir  et  comment  l’éviter?  Avec  l’application  rigoureuse  de 
cette  législation,  la  presse  médicale  serait  impossible,  et  le  grand  programme  hippocratique 
sur  l’air,  les  eaux  et  les  lieux  lui  serait  interdit.  Inévitablement,  sans  intention  et  de  la  meil¬ 
leure  foi  du  monde,  le  plus  prudent  des  publicistes  ne  pourrait  se  soustraire  aux  périls  que 
cache  la  loi,  en  traitant  des  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux,  des  cimetières,  des  voies 
publiques,  des  eaux  ;  en  discutant  certaines  matières  de  médecine  légale ,  tous,  les  sujets  de 
législation  médicale,  comme  la  législation  sur  les  aliénés,  par  exemple,  si  vivemènt  attaquée 
dans  ces  derniers  temps,  et  dont  on  n’ose  produire  la  défense  et  la  justification  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine,  où  elles  seraient  si  bien  à  leur  place.  Quelques-unes  des  questions  dont 
nous  venons  de  rappeler  les  phases,  celle  de  la  mortalité  des  nourrissons,  les  problèmes  rela¬ 
tifs  à  la  population,  la  vaccination  elle-même,  tout  cela  ne  pourrait-il  pas  être  considéré  comme 
matière  d’économie  sociale  interdite  à  la  presse  scientifique? 

En  dehors  des  grandes  questions  que  nous  venons  de  rappeler,  la  science  médicale,  dans 
tous  ses  éléments,  a  fourni  un  contingent  honorable,  et  que  le  Dictionnaire  indique  avec  le 
soin,  la  précision,  le  choix  et  la  sobriété  dont  il  a  fait  preuve  jusqu’ici.  Rappelons  notamment 
la  grande  discussion  sur  le  catarrhe  uréthral  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  les  longs  et 
intéressants  débats  sur  le  traitement  de  la  syphilis  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  l’opération 
du  trépan  à  la  même  Société,  et  beaucoup  d’autres  sujets  exposés  dans  le  Dictionnaire,  L’^u- 
mération  de  ces  articles  serait  aussi  fastidieuse  que  stérile,  et  nous  aimons  mieux  rechercher 
si  quelque  tendance  particulière  s’est  produite,  si  quelque  changement  est  survenu  dans  la 
direction  des  esprits,  et  où  en  est,  à  celte  heure,  ce  que  l’on  peut  désigner  par  un  mot  :  la 
philosophie  de  la  science. 

(Lrt  fin  au  prochain  numéro.) 
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naires  pendant  quelque  temps,  soit  encore  en  voie  de  développement  progressif,  et  dans  mes 
observations  des  deux  dernières  années,  pas  une  seule  fois  ces  foyers  anciens  n’ont  manqué; 
aussi  ai-je  pu  depuis  longtemps  affirmer  qu’il  était  très-rare  de  trouver  des  foyers  disséminés 
sans  granulations,  et  je  puis  ajouter  aujourd’hui  qu’il  est  pour  le  moins  aussi  rare  de  trouyer 
une  tuberculisation  aiguë  même  très-étendue  et  promptement  mortelle  sans  trouver  des  foyers 
de  pneumonie  disséminés  plus  anciens,  et  souvent  à  tous  les  degrés  d’évolution  progressive  et 
destructive  jusqu’aux  cavernes. 

On  ne  sera  pas  étonné,  d’après  tout  ce  qui  précède,  que  je  nie  formellement  la  possibilité 
de  pouvoir  diagnostiquer  tous  ces  divers  états  des  poumons  d’une  manière  différentielle  pen¬ 
dant  la  vie. 

Non-seulement  les  combinaisons  sont  trop  nombreuses  et  trop  variées  pour  être  reconnues 
isolément,  mais  cette  négation  se  base  aussi  sur  de  nombreuses  observations  cliniques  recueil¬ 
lies  depuis  les  travaux  de  Niemeyer,  faits  dans  lesquels  les  antécédents,  l’état  actuel,  la  marche, 
l’auscultation  et  la  percussion  pratiquées  avec  une  rigoureuse  exactitude,  les  mesures  thermo- 
métriques  prises  au  moins  deux  fois,  souvent  trois  fois  par  jour,  ont  été  notées  avec  soin,  et  le 
tout  comparé  après  la  mort  avec  le  résultat  de  la  nécropsie. 

J’ai  bien  souvent  diagnostiqué  dans  la  clinique  les  cas  de  tuberculose  aiguë,  et  tous  ceux 
observés  pendant  ce  semestre  ont  pu  être  reconnus  de  bonne  heure,  et  vérifiés  par  l’autopsie. 
Mais,  dans  tous  aussi,  j’ai  pu  reconnaître  que  le  début  de  la  tuberculose  aiguë  n’était  point 
celui  de  la  maladie  en  général.  Il  est  vrai  que  les  premières  phases  sont  quelquefois  peu  accen¬ 
tuées  ou  latentes  ;  mais  même  un  cas  de  tuberculose  aiguë  étant  donné,  on  trouve  à  peu  près 
constamment,  outre  les  granulations,  bon  nombre  de  petits  foyers  plus  étendus  qui,  lorsqu’ils 
sont  entourés  du  tissu  pulmonaire  perméable  et  lorsque  l’air  peut  pénétrer  dans  les  petites 
bronches,  ne  sauraient  être  distinguées  à  l’examen  clinique  ni  par  l’auscultation  ni  par  la  per¬ 
cussion,  des  granulations  miliaires,  les  uns  et  les  autres  ne  donnant,  dans  ces  circonstances, 
d’autres  signes  que  ceux  du  catarrhe  capillaire,  de  la  bronchiolite. 

Mais  la  tuberculose  est-elle  une  inflammation  simple,  comme  toutes  les  autres,  ou  a-t-elle 
des  caractères  particuliers  qui  en  font  une  maladie  spéciale?  Je  n’hésite  pas  à  me  prononcer 
dans  ce  dernier  sens.  Rien  de  spécifique,  il  est  vrai,  comme  dans  la  morve,  la  syphilis,  la 
variole,  multiplicité  très-grande  dans  les  causes  et  dans  la  production  expérimentale  et  portant 
un  cachet  spécial  seulement  beaucoup  moins  bien  délimité  d’une  manière  ontologique  qu’on 
ne  l’admet  généralement  aujourd’hui.  Tout  ce  qui  affaiblit  localement  les  tissus,  ou  générale¬ 
ment  tout  l’organisme,  est  plus  ou  moins  capable  d’engendrer  la  tuberculose,  et  tout  en  ne 
trouvant  point  à  celle-ci  les  caractères  des  produits  accidentels  ordinaires,  mais  seulement 
ceux  de  l’hyperplasie  cellulaire  avec  ses  phases  progressives  et  répressives,  telles  qu’on  les 
observe  dans  l’inflammation  non' suppurative,  les  phlegmasies  tubercyleuses  forment  cependant 
un  groupe  à  part  très -voisin  des  altérations  cachectiques. 

Du  reste,  si  l’essentialité  des  fièvres  n’est  plus  admise  par  personne,  nous  sommes  égale¬ 
ment  bien  loin  d’admettre  l’essentialité  des  inflammations  d’une  manière  aussi  étendue  qu’il  y 
a  dix  ou  vingt  ans.  La  syphilis  est  sous  ce  rapport  bien  instructive ,  presque  toutes  ses  locali¬ 
sations  sont,  malgré  sa  spécificité,  de  nature  inflammatoire,  et  même  les  gommes  dont  on  a 
voulu  faire  un  produit  anatomique  tout  à  fait  à  part,  ont  sous  le  rapport  de  leur  mode  de  for¬ 
mation  une  grande  analogie  avec  les  tubercules  et  les  gommes  miliaires  des  reins,  par  exemple, 
ne  sauraient  être  distinguées  anatomiquement  des  tubercules  miliaires  de  ce.  même  organe. 
J’irai  plus  loin,  et  je  dirai  que,  m’étant  beaucoup  occupé  ces  dernières  années  du  diagnostic 
de  la  syphilis  des  organes  internes ,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  bien  que  les  anté¬ 
cédents,  la  succession  morbide,  en  un  mot  tout  l’ensemble,  rendait  le  diagnostic  presque  tou¬ 
jours  possible,  il  n’y  a  cependant  ni  symptôme  pathognomonique  ni  altération  anatomique 
spécifique.  N’en  résulte-t-il  pas  clairement, que  l’anatomie  pathologique  seule,  malgré  tous  ses 
perfectionnements  modernes,  malgré  les  bien  grands  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  méde¬ 
cine,  n’est  point  capable,  à  elle  seule,  d’assigner  à  une  maladie  la  place  qu’elle  doit  occuper 
en  pathologie?  Aussi,  pour  fixer  celle  de  la  tuberculose,  faut-il  réunir  l’étiologie  clinique  et 
expérimentale,  la  symptomatologie  très-exactement  faite,  l’étude  approfondie  de  la  marche 
avec  les  résultats  nécropsiques,  physiques  et  microscopiques,  avant  de  se  prononcer  et  avant 
de  pouvoir  arriver  à  des  doctrines  vraiment  solides. 

En  procédant  par  cette  voie,  on  est  loin  de  renverser  ce  que  nos  grands  maîtres  ont  fait  sur 
ce  grave  sujet,  on  professe  pour  eux  un  culte  d’autant  plus  grand  que  l’on  a  appris  à  con¬ 
naître  toutes  les  difficultés  qu’ils  ont  eu  à  surmonter.  Mais  l’on  ne  doit  pas  non  plus  hésiter 
d’employer  tous  les  moyens  d’investigation  pour  élargir  le  cercle  de  nos  connaissances  sur  une 
maladie  qui,  incontestablement,  est  la  plus  meurtrière  qui  afflige  l’humanité. 

Agréez,  etc.  II.  Lebert. 


ALBUMINUaiE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  SEPT  SEMAINES.  —  Si  l’albuminurie  s’observe  chez  les 
enfants,  assurément  ce  n’est  pas  d’ordinaire  chez  ceux  d’un  âge  aussi  tendre  que  dans  le  cas  ob¬ 
servé  par  M.  Helm.  Appelé  le  3  octobre  pour  un  enfant  de  7  semaines  qui  vomissait  tout  ce  qu’il 
prenait,  il  le  trouva  récluit  littéralement  à  l’état  de  squelette.  Il  était  né  en  très-bonne  santé  ;  mais 
ta  mère  n’ayant  pas  de  lait,  on  avait  eu  recours  îi  l’allaitement  artificiel  et  à  une  nourriture 
appropriée  sans  aucun  succès.  L’eslouuic  ne  pouvait  s’habituer  ù  aucune  nourriture;  le  chan- 
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cernent  seul  était  toléré  un  ou  deux  jours,  puis  les  vomissements  reprenaient.  L’enfant  ne 
donne  aucun  signe  de  souffrance;  il  reste  tranquillement  dans  quelque  position  qu’on  le  place, 
et  le  plus  souvent  sans  crier.  L’examen  ne  décèle  rien  dans  le  thorax  ni  l’abdomen.  Tête 

Setite,  pas  de  chaleur  de  la  peau,  pouls  très-faible  et  rapide,  selles  régulières ,  pas  d’urine 
epuis  vingt-quatre  heures,  nulle  trace  d’éruption. 

Une  nourrice  est  donnée  à  l’enfant,  mais  son  lait  n’est  pas  mieux  conservé  que  les  autres 
aliments.  L’examen  de  l’urine  la  montre  aussi  pûle  que  de  l’eau  et  donnant  un  précipité  d’al¬ 
bumine  assez  abondant.  On  essaye  alternativement  le  thé  de  bœuf,  le  lait  de  chèvre,  l’alcool, 
le  vin  ferré,  mais  sans  succès,  et  le  h  novembre  l’enfant  est  trouvé  mort  près  de  sa  nourrice. 

A  l’autopsie,  tous  les  organes  sont  sains,  mais  d’une  pâleur  extrême  et  comme  exsangues  ; 
les  reins  seuls  présentent  des  taches  de  congestion  d’autant  plus  apparentes  que  les  autres  par¬ 
ties  sont  très-pâles.  La  capsule  n’était  pas  adhérente,  ni  le  tissu  rénal  plus  mou  que  d’habi¬ 
tude.  {Lancet,  janvier.) 

Malgré  cette  nécropsie,  on  ne  saurait  dire  si  c’est  là  une  albuminurie  essentielle  ou  sympto¬ 
matique,  car  les  détails  manquent  pour  affirmer  l’une  ou  l’autre.  Une  néphrite  albumineuse 
paraît  pourtant  assez  probable.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  t’UNioN  Médicale 

Pilules  fondantes.  —  Pharmacopée  danoise. 

Rhubarbe  pulvérisée .  h  grammes. 

Acétate  de  soude .  h  — 

Fiel  de  bœuf  épaissi . ' .  4  — 

Mucilage,  q.  s.  pour  soixante  pilules. 

Deux  à  quatre  matin  et  soir  comme  fondantes  et  laxatives.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Mars  1831. 

Pelletan  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’emportant 
de  deux  voix  contre  l’un  de  ses  concurrents,  Person.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  apprenons  à  l’instant  qu’après  deux  tours  de  scrutin,  M.  H.  Bouley  vient  d’être  élu 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  section  d’économie  rurale,  en  remplacement  de  M.  Rayer. 

Tous  ceux  qui  connaissent  le  caractère  aimable  et  sympathique  de  M.  H.  Bouley  applaudi¬ 
ront  comme  nous,  et  de  tout  cœur,  à  cette  heureuse  élection. 

Publication  d’un  Annuaire  de  l’internat.  —  Au  dernier  banquet  des  internes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris ,  sur  la  proposition  du  Président,  il  a  été  décidé 
qu’une  commission  serait  chargée  de  la  publication  d’un  Annuaire  de  l'internat. 

Ont  été  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Denonvilliers,  président;  Horteloup 
père,  Axenfeld,  Martineau,  Damaschino,  Bouchard,  Meuriot,  Hénoque,  Carville,  Lafont,  Richelot 
(Gustave). 

Les  membres  de  la  commission,  afin  d’accélérer  et  d’assurer  la  bonne  exécution  de  cette 

Sublication,  prient  leurs  anciens  collègues,  habitant  la  France  ou  l’étranger,  d’avoir  l’obligeance 
e  faire  parvenir  dans  le  plus  bref  délai,  à  M.  le  docteur  L.  Martineau,  ilt,  rue  üe  Beaune,  a 
Paris,  les  renseignements  suivants  : 

1°  Leurs  nom  et  prénoms  ; 

2°  La  date  de  leur  promotion  ; 

3°  La  désignation  de  leur  résidence. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  nouveau  cours  de  pathologie  interne  et  externe  pour 
le  deuxième  examen  de  doctorat  et  le  troisième  de  fin  d’année.  Ce  cours,  qui  durera  trois 
mois,  aura  lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures,  rue  Antoine-Dubois,  n°  2,  et  commencera  le 
jeudi  5  mars. 

Le  même  jour,  M.  Fort  commencera,  à  cinq  heures,  un  cours  sur  le  système  nerveux.  Ce 
cours  durera  un  mois.  Il  sera  fait  tous  les  jours,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le 
docteur  Au^oux. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  318,  9'  ligne  du  feuilleton,  au  lieu  de  :  Dieu 
est  le  libre  arbitre,  lire  :  Dieu  et  le  libre  arbitre. 


_ _ l-e  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograplila  Félix  Maltestb  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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Jeudi  5  Mars  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’espace  nous  manque  pour  indiquer  autrement  que  d’une  manière  sommaire  les 
communications  faites  dans  cette  seance. 

M.  Mialhe,  qui  a  eu  le  tort  de  laisser  dormir  depuis  1847,  dans  les  cartons  de 
l’Académie  des  sciences,  le  pli  cacheté  par  lequel  il  annonçait  avoir  découvert  que 
le  virus  vaccin  est  un  ferment,  a  lu  la  note  qu’il  écrivait  il  y  a  vingt  et  un  ans  sur 
ce  sujet,  dont  M.  Chauveau  a  fait  l’objet  d’études  et  d’expériences  si  curieuses. 

M.  Blache  a  fait  un  court  mais  intéressant  rapport  sur  la  contagiosité  du  muguet, 
à  propos  d’une  observation  communiquée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Mignot,  de 
Chantelle. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  prononcé  un  discours  étendu  sur  la  question  de  la  tuber- 
cole,  qui  a  soulevé  les  applaudissements  de  l’assemblée.  Nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  placer  cette  belle  étude  de  pathologie  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  comité  secret,  dans  lequel  M.  Littré  a  fait  le  rap¬ 
port  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  associé  libre  de  l’Académie. 

Les  académiciens  assez  heureux  pour  avoir  entendu  ce  rapport,  dont  M.  Larrey  a, 
dit-on,  vainement  demandé  l’impression,  font  le  plus  grand  éloge  du  travail  de 
l’éminent  écrivain. 

La  section  a  proposé  la  liste  suivante  de  présentation  : 

En  première  ligne  :  M.  Daremberg; 

En  deuxième  ligne,  ea;  ajÿwo,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Amédée  Latour,  Legoyt 
et  Théophile  Roussel. 

A.  L. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DE  LA  GLYCERINE,  DE  SES  APPLICATIONS  A  LA  CHIRURGIE  ET  A  LA  MEDECINE,  parM.  DEMAR¬ 
QUAT,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  etc.,  etc.,  3®  édition.  —  Paris,  Asselin, 
1867.  In-8“  de  2Zi8  pages. 

Un  de  mes  excellents  confrères  et  collègues  en  journalisme  me  racontait,  l’autre  jour,  une 
des  plus  cruelles  désillusions  de  sa  carrière  d’écrivain.  Il  avait  consacré  à  l’analyse  Aun  ouvrage 
un  long  et  consciencieux  article,  que  l’auteur  analysé  ne  lut  pas.  «  Or ,  si  les  gens  dont  on 


FEUILLETON 


Introduction 

Au  IV'  volume  du  Dictionnaire  annuel  des  sciences  et  institutions  médicales,  publié  par  M.  Garnier. 

Un  volume  in-18.  —  En  vente  chez  M.  Germer-Baillière,  éditeur. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

II 

Ce  mot  philosophie  est  très-mal  venu  dans  un  certain  monde  médical.  On  n’y  reconnaît  que 
trois  conditions,  en  dehors  desquelles  on  ne  voit  qu’entraves  et  impédiments  pour  le  progrès  ; 
à  savoir  :  libre  pensée,  morale  indépendante,  positivisme.  Remarquons  en  passant  comment  les 
mots  changent  de  signification  et  d’interprétation  selon  les  temps  et  les  circonstances.  Il  y  a 
moins  de  vingt  ans,  philosophie  voulait  dire  liberté  d’examen  ;  les  philosophes  étaient  les  libres 
penseurs,  et  l’on  sait  comment  les  théologiens  traitaient  l’une  et  les  autres.  L’acception  de  ces 
mots  est  tout  à  fait  changée  dans  une  certaine  école.  Philosophie  n’y  signifie  que  mélapliysique, 
ontologie,  foi  religieuse,  et  ceux  qui  n’admettent  pas  les  conséquences  logiques  et  fatale's  de  ce 
qu’on  appelle  le  positivisme,  sont  des  esprits  attardés,  des  mystiques,  des  cléricaux;,  Ce  dernier 
mot  est  la  suprême  injure. 

Nous  ne  pouvons  nous  défendre,  à  l’égard  et  dans  l’intérêt  de  cette  école,  d’une  grande 
appréhension.  Ce  qu’elle  a  de  bon,  le  principe  de  la  libre  pensée,  par  exemple,  principe  que 
nous  aimons,  que  nous  revendiquons  pour  la  philosophie,  que  nous  défendons  aussi  de  notre 
mieux,  pourrait  être  entraîné  dans  la  débâcle  inévitable  et  prochaine  du  positivisme.  Si  cette 
philosophie...  non,  c’est  la  négation  de  toute  philosophie;  si  celte  religion...  moins  encore, 
c’est  la  répudiation  de  toute  idée  religieuse;  si  ce  système...  est-ce  un  système?  Si  celle 
Tome  V.  —  Troisième  série,  29 
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parle  ne  vous  lisent  môme  pas,  disait  mon  collègue,  vous  avouerez  qu’il  nous  convient  d’ôtra 
modestes.  » 

Soyons  donc  modestes,  car  ce  qui  lui  était  arrivé  m’arrive.  M.  le  docteur  Demarquay, 
récemment  élu  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine,  m’exprime  le  désir  de  voir 
I’Union  Médicale  s’occuper  de  son  livre  sur  la  glycérine,  dont  il  n’a  jamais  été  question,  dit- 
il,  dans  ce  journal  ;  il  m’envoie  la  troisième  édition  de  cet  ouvrage,  —  très-élégamment  car¬ 
tonné,  comme  tous  les  volumes  choisis  qui  sortent  de  la  maison  Asselin.  Le  désir  de  M.  Demar¬ 
quay  me  flatte,  et  je  m’empresserais  de  le  satisfaire  si  je  ne  l’avais  déjii  fait  il  y  aura  tout  à 
l’heure  cinq  ans. 

Mon  Dieu,  oui  ;  le  2  juin  1863,  dans  ce  journal  môme,  j’ai  rendu  compte  du  livre  de 
M.  Demarquay,  et  M.  Demarquay  n’en  sait  rien.  Il  l’a  peut-être  oublié.  J’aimerais  mieux  cette 
alternative,  car  moi-même  je  ne  me  le  rappelais  plus.  Que  me  reste-t-il  h  faire ,  si  ce  n’est  de 
renvoyer  M.  Demarquay  à  ce  numéro  du  2  juin  1863,  clans  lequel  non-seulement  je  signale  son 
livre,  m^ais  encore  dans  lequel  je  rappelle  toutes  les  dates  auxquelles  il  avait  été  antérieure¬ 
ment  signalé?  M.  Demarquay  se  convaincra  qu’il  n’est  pis  un  seul  ouvrage  dont  il  ait  été  plus 
souvent  fait  mention  dans  I’Union.  Je  compte  qu’il  sera  un  peu  confus  de  m’avoir  infligé 
l’humiliation  de  ne  pas  lire  les  choses  gracieuses  que  j’écris  pour  lui,  et  de  me  le  dire.  Mais 
je  ne  saurais  lui  en  vouloir,  considérant  qu’il  a  agi  sans  préméditation  et  qu’il  n’a  fait  qu’obéir 
au  motif  le  plus  naturel  du  monde. 

Au  demeurant,  le  présent  article  ne  fait  pas  double  emploi,  puisqu’il  s’agit  aujourd’hui 
d’une  troisième  édition,  et  que  ce  rapide  succès  d’un  livre  tout  pratique  mérite,  h  coup  sûr, 
qu’on  le  remarque.  Comparée  à  la  première,  cette  édition  a  subi  peu  de  changements.  Il  en 
est  cependant,  et  voici  comment  l’auteur  les  annonce  à  la  tin  de  la  préface  :  «  On  y  trouvera, 
dit-il,  quelques  notions  sur  les  applications  de  la  glycérine  dans  l’art  vétérinaire,  dues  à  l’obli¬ 
geance  de  MM.  Leblanc  père  et  fils.  Je  me  suis  efforcé  de  mettre  mon  ouvrage  à  la  hauteur 
de  la  science,  mais  j’en  ai  retranché  beaucoup  de  notions  de  chimie  élémentaire  étrangères  à 
la  thérapeutique,  ainsi  que  les  applications  que  l’on  a  faites  de  cette  substance  à  l’industrie, 
afin  de  ne  rien  laisser  d’étranger  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  » 

Je  trouve  dans  la  note  de  M.  Leblanc  père  une  expérience  comparative  des  plus  intéres¬ 
santes  sur  le  meilleur  mode  de  traitement  d’une  plaie  simple  et  récente.  La  voici;  elle 
remonte  à  une  dizaine  d’années  —  je  laisse  parler  M.  Leblanc  :  «  Je  pratiquai,  dit-il,  sur  le 
même  cheval  huit  plaies,  aussi  semblables  que  possible,  de  chaque  côté  du  dos,  des  lombes  et 
de  la  croupe.  Elles  avaient  chacune  10  centimètres.  La  première,  située  sur  le  sommet  des 
côtes  gauches,  un  peu  en  arrière  du  garrot,  fut  abandonnée  à  elle-même,  à  l’air  libre;  la 
seconde,  placée  un  peu  en  arrière  de  la  première,  fut  remplie  d’étoupe  hachée  ;  la  troisième, 
en  arrière  de  la  seconde,  sur  la  région  lombaire,  fut  lotionnée  avec  de  l’eau  blanche;  la  qua¬ 
trième,  sur  la  croupe,  fut  pansée  avec  la  teinture  d’aloès  ;  la  cinquième,  placée  à  droite,  au 
niveau  de  la  première,  fut  enduite  d’axonge  ;  la  sixième,  au  niveau  de  la  seconde,  fut  enduite 
d’onguent  digestif  ;  la  septième  fut  lotionnée  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  ;  la 
huitième,  sur  la  croupe  à  droite,  fut  enduite  de  glycérine  pure. 

«  Toutes  ces  plaies,  à  l’exception  de  la  première,  furent  pansées  tous  les  jours.  La  première 
ne  reçut  aucun  soin  ;  toutes  restèrent  exposées  à  l’air  jusqu’à  complète  guérison. 


méthode,  si  le  positivisme,  enfin,  est  ce  que  le  proclament  ses  plus  fervents  adeptes,  s’il  conduit 
fatalement  à  ce  qu’on  désigne  par  les  mots  l^orale  indépendante,  si  c’est  l’athéisme,  si  c’est 
le  matérialisme,  eh  bien,  le  positivisme,  quoi  qu’on  dise  de  son  infiltration  de  plus  en  plus 
sensible  dans  la  jeunesse,  ne  vivra  pas,  et  cette  prédiction  s’appuie  sur  toute  l’histoire  de 
l’esprit  humain. 

A  quoi  donc  peuvent  servir  ces  affirmations  nouvelles  de  doctrines  répudiées  de  tout  temps 
et  par  toutes  les  civilisations?  Si  le  fanatisme  et  la  superstition  ont  jeté  beaucoup  d’esprits  dans 
l’athéisme,  c’est  la  philosophie  qui  les  en  a  retirés,  a  dit  Voltaire,  ce  prince  des  libres  penseurs. 
C’est  la  philosophie  qui  retirera  également  les  jeunes  esprits  d’aujourd’hui  de  cette  sorte 
d’impasse  scientifique  où  le  positivisme  les  conduit.  Ils  verront  bientôt  que  ce  que  le  positivisme 
a  de  vrai,  de  séduisant,  d’acceptable  ne  lui  appartient  pas  et  remonte  jusqu’aux  sources  mêmes 
de  la  véritable  philosophie.  «  Toute  saine  philosophie  respecte  V observation,  et,  pour  ma  part, 
«  quel  que  soit  mon  goût  pour  la  métaphysique,  je  n’accepterai  jamais  aucun  principe  qui 
«  serait  démenti  par  l’expérience.  Je  puis  reconnaître  des  principes  qui  vont  au  delà  de 
«  l’observation,  et  toutes  les  vérités  mathématiques  sont  de  ce  genre,  mais  je  n’admets  rien 
«  qui  soit  contraire  à  l’observation.  L’observation  fait  partie  de  l’analyse,  et  l’analyse  est  une 
«  méthode  philosophique  aussi  bien  que  scientifique.  C’est  calomnier  la  philosophie  que  de 
«  prétendre  qu’elle  ne  procède  qu’à  'priori,  sans  consulter  l’expérience.  Je  demande,  au  nom 
<1  de  la  bonne  foi,  que  ce  préjugé  disparaisse.  L’analyse  a  précisément  pour  formule  cette 
«  admirable  maxime,  qui  est  la  règle  de  la  probité  scientifique  :  Constate  ce  que  tu  vois, 
«  advienne  que  pourra.  Cette  formule,  je  la  recommande  aux  étudiants  de  l’Université  libre, 
«  mais  je  les  averti.s  en  même  temps  que  ce  n’est  pas  le  positivisme  qui  l’a  inaugurée  ;  c’est  la 
«  philosophie,  c’est  Aristote,  c’est  Bacon.  » 

Voilà  le  langage  que  tenait  naguère  aux  élèves  de  l’Université  libre  do  Bruxelles  le  recteur  de 
celte  Université,  M.  Tiberghied,  professeur  de  philosophie,  dans  un  discours  de  rentrée  intitulé; 
Athéisme,  matérialisme  positivisme. 
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«  Les  cicatrisations  se  firent  clans  l’Ordre  suivant  :  La  plaie  abandonnée  li  elle-même  se  cica¬ 
trisa  la  première  ;  la  plaie  pansée  à  la  glycérine  la  seconde  ;  la  plaie  pansée  avec  de  la  teinture 
d’aloès  la  troisième;  la  plaie  pansée  avec  de  l’eau  blanche  la  quatrième  ;  la  plaie  pansée  avec 
le  sulfate  de  cuivre  la  cinquième  ;  —  onguent  digestif,  sixième  ;  —  axonge,  septième  ;  — 
étoupes  sèches,  hachées,  la  dernière. 

«  La  plaie  abandonnée  à  elle-même  se  cicatrisa  axi  moins  quatre  jours  avant  toutes  les 
autres;  la  plaie  tourmentée  par  l’enlèvement  journalier  des  étoupes  hachées  et  par  des  lavages 
à  l’eau  tiède  fut  en  retard  sur  toutes  les  autres  de  plusieurs  jours.  » 

Donc,  de  tous  les  moyens  employés  contre  les  plaies,  le  meilleur,  c’est  la  glycérine, —  et  il 
ne  vaut  rien.  Décidément  le  cheval  est  «  la  plus  noble  conquête  que  l’homme  ait  jamais*  faite.  » 

D”  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  Mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  22 
février,  et  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Davaine  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  en  remplacement  de  M.  Trousseau. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Davaine  prend  séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Creuse,  de  la  Moselle,  du  Rhône  et  de  la  Vendée.  (Corn,  des  épidémies.) 

,  .  2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Penissat  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Châ- 
teauneuf  (Puy-de-Dôme).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Jeannel  (de  Bordeaux) ,  sur  la  préparation  des  sels  de 
sesquioxyde  de  fer  et  sur  le  chloroxyde,  ferrique.  (Com.  MM.  Robinet,  Gubler  et  Boudet.) 

2“  Un  travail  de  M.  Mecmin,  vétérinaire  dans  l’artillerie  de  la  garde,  sur  la  transmission  de 
.  la  gale  du  chat  au  cheval.  (Com.  MM.  Barth,  Gubler  et  Davaine.) 

M.  Gübler  fait  hommage  d’un  volume  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  est  intitulé  ;  Gommçn- 
iaires  thérapeutiques  sur  le  Codex. 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Academie  un  appareil  destiné  à  pratiquer  les  ligatures 


Il  faut  le  reconnaître  avec  un  profond,  regret,  un  pareil  discours,  où  les  sentiments  les  plus 
libéraux  s’unissent  aux  plus  fermes  principes,  ne  pourrait  être  prononcé  à  Paris,  devant  une 
assemblée  de  jeunes  étudiants,  dans  la  disposition  actuelle  de  leurs  esprits.  L’intolérance  a 
changé  de  côté,  et  ceux  qui  s’appellent  libres  penseurs  ne  veulent  de  cette  liberté  que  pour 
eux-mêmes.  Prévoyez  l’accueil  qui  serait  fait  à  la  noble  et  éloquente  péroraison  de  ce  discours  : 

«  Attachez-vous  fermement  à  l’idéal;  c’est  la  mesure  de  la  valeur  des  doctrines.  Si  l’idéal 
«  de  l’humanité  vous  parle  de  liberté,  de  justice  et  de  devoir,  repoussez  toutes  les  hypothèses 
«  qui  sacrifient  la  liberté  à  la  matière,  la  justice  à  la  force  et  le  devoir  à  la  jouissance.  Les 
«  intérêts  de  l’histoire  sont  avant  tout  des  intérêts  moraux.  Marquez  donc  au  thermomètre 
«  du  progrès  la  hauteur  et  la  bassesse  des  conceptions.  Ne  vous  arrêtez  pas  au  matérialisme, 
«  parce  que  le  matérialisme  rabaisse  l’homme  au  niveau  de  la  brute  ;  ne  vous  arrêtez  pas  au 
«  positivisme,  parce  que  le  positivisme  ne  voit  rien  au  delà  de  l’humanité  terrestre;  ne  vous 
«  arrêtez  pas  à  l’athéisme,  parce  que  l’athéisme'  ne  dépasse  pas  le  monde.  Elevez-vous  au- 
«  dessus  de  la  matière,  au-dessus  de  l’humanité,  au-dessus  du  monde;  élevez-vous  jusqu’à  la 
«  cause  première,  jusqu’à  Dieu.  Plus  haut  vous  monterez,  mieux  vous  verrez  l’ensemble  des 
«  choses  dans  leurs  justes  proportions.  » 

Parler  d’idéal,  de  spiritualisme,  de  Dieu  dans  la  Faculté  de  Paris,  qui  l’oserait  aujourd’hui  ? 
Ah!  si  l’enseignement  libre  de  la  médecine  devait  nous  conduire  à  cette  liberté  du  discours  de 
la  part  des  professeurs  et  à  celte  tolérance  de  la  part  des  disciples,  votons  au  plus  tôt  pour 
l’enseignement  libre,  et  envions  le  sort  de  l’Université  libre  de  Bruxelles. 

Ht 

Nous  voilà  naturellement  conduit  aux  questions  de  l’enseignement  médical  qui  agitaient  si 
vivement  les  esprits  l’année  dernière.  Un  grand  apaisement  s’est  fait  sur  ces  sujets.  Rien  à 
signaler,  rien  à  discuter.  On  a  beaucoup  parlé  d’un  projet  relatif  précisément  à  l’institution  de 
l’enseignement  libre  en  France,  mais  ce  projet  parait  avoir  été  arrêté  par  le  Conseil  impérial 


340 


L’UNION  MÉDICALE. 


des  artères  dans  les  régions  profondes,  ligateur  automatique,  inventé  par  M.  le  docteur  Cin¬ 
trât  et  exécuté  par  M.  Guéride. 


M.  Béclard  lit  la  lettre  suivante  : 
«  Monsieur  le  Président, 


«  Paris,  3  mars  1868. 


«  Le  plus  grand  hommage  qu’on  puisse  rendre  k  un  corps  savant,  est  de  lui  apporter  des 
paradoxes  appuyés  de  preuves.  Voilà  pourquoi  j’offre  à  l’Académie  ce  livre,  inspiré  tout  entier 
par  ses  discussions. 

«  Les  doctrines  qu’il  renferme  se  résument  aisément. 

«  J’ai  recherché  les  origines  de  la  vaccine  au  flambeau  de  l’histoire,  sans  abandonner  les 
sentiers  de  l’observation,  et  j’ai  été  conduit  ainsi  à  formuler  la  manière  de  régénérer  et  de 
renforcer  le  vaccin. 

«  J’ai  démontré  que  la  variole  et  la  vaccine,  indépendantes  l’une  de  l’autre  à  leur  point  de 
départ,  conservent  toujours  leur  autonomie  malgré  des  apparences  et  des  propriétés  communes, 
et  que  ces  deux  maladies  ne  deviennent  jamais  réductibles  l’une  à  l’autre,  lors  même  qu’elles 
se  rencontrent  accidentellement  sur  un  seul  organisme  :  il  n’existe  entre  elles  aucune  parenté. 
—  La  cocote  et  la  clavelée  appartiennent  aussi,  chacune  de  son  côté,  à  deux  autres  familles 
bien  distinctes. 

«  J’ai  rattaché  à  une  formule  simple,  et  j’ai  utilisé  pour  la  science  et  pour  la  pratique  les 
cas  de  communication  de  la  syphilis  occasionnés,  non  par  la  vaccine,  mais  par  la  vaccination. 
J’ai  indiqué  les  moyens  faciles  d’en  prévenir  le  retour,  sans  s’écarter  de  la  grande  route  ouverte 
par  Jenner. 

«  J’ai  rapporté  de  nouvelles  preuves  historiques  de  l’origine  américaine  de  la  syphilis,  et  je 
les  ai  fortifiées  par  des  considérations  neuves  de  pathologie  virulente.  J’ai  montré  en  même 
temps  que  cette  maladie  n’a  rien  de  commun,  —  si  ce  n’est  de  grossières  ressemblances,  — 
soit  avec  la  lèpre  tuberculeuse  du  moyen  âge,  soit  avec  la  morve  des  chevaux. 

«  J’ai  précisé  les  circonstances  et  les  limites  dans  lesquelles  cette  maladie  humaine  peut  se 
transmettre  aux  animaux. 

«  J’admets  l’unité  du  virus  de  la  syphilis,  quoiqu’il  se  manifeste  par  des  lésions  et  par  des 
symptômes  fort  variés.  Ce  virus  présente  plusieurs  modes,  c’est-à-dire  manières  d’être,  et  des 
degrés  divers  d’énergie. 

«  Je  crois  avoir  découvert  le  secret  de  la  nature  dans  la  guérison  spontanée  de  la  syphilis  ; 
j’ai  cherché  à  suivre  le  même  courant  qu’elle,  mais  plus  rapidement,  malgré  le  choc  et  la 
résistance  de  ceux  qui  te  remontent  par  une  tradition  séculaire. 

«  J’ai  saisi,  comme  sur  le  fait,  les  lysses  ou  vésicules  rabiques.  On  a  nié,  selon  moi,  leur 
existence  pour  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  de  leur  précocité,  de  leur  super ficiellité,  de  leur 
éphémérité,  de  leur  variété  de  siège,  de  leur  degré  de  fréquence,  et  surtout  parce  qu’il  leur 
avait  été  assigné  en  prophylaxie  une  importance  exagérée.  Elles  ont  donc  été  mises  à  l’écart 
par  réaction.  Telles  que  |e  les  représente,  au  contraire,  on  pourra  les  admettre  sans  risque  de 
tomber  dans  l’extrême. 


de  l’instruction  publique  ;  il  n’a  pas  été  soumis  au  Conseil  d’Etat,  il  n’arrivera  pas  par  conséquent 
au  Corps  législatif.  On  sait  que,  dans  ce  système,  il  existe  toujours  un  enseignement  d’Etat,  un 
enseignement  officiel,  mais  qui  n’a  d’autre  droit  que  celui  d’enseigner.  Les  examens  sont  passés 
devant  un  jury  mixte  ou  tout  à  fait  indépendant  des  corps  enseignants,  et  qui  ne  demande 
pas  à  ceux  qui  s’y  présentent  :  Où  avez-vous  étudié  ?  mais  qui  se  borne  à  leur  demander  : 
Que  savez-vous?  D’après  les  résultats  des  examens,  l’état  confère  les  grades  et  diplômes  donnant 
le  droit  d’exercice.  Ainsi,  l’enseignement  officiel  n’est  pas  supprimé;  seulement  à  côté  de  lui 
l’enseignement  libre  peut  s’instituer  et  fonctionner,  les  élèves  peuvent  choisir  entre  l’un  et 
l’autre,  et  devant  le  jury  d’examen  ils  sont  égaux. 

Dans  une  occasion  récente,  ce  système  était  développé  et  chaudement  approuvé  devant  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique.  Un  professeur  très-autorisé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  eut  aussi  la  libéralité  de  le  défendre,  ijn  ajoutant  que  l’enseignement  officiel  n’avait  rien 
à  redouter  de  l’enseignement  libre.  Nous  serions  assez  porté  à  partager  cette  sécurité  de  l’en¬ 
seignement  officiel,  du  moins  pour  une  période  de  temps  assez  longue.  On  n’improvise  pas  un 
enseignement  de  la  médecine  comme  on  pourrait  improviser  un  enseignement  de  la  théologie 
ou  du  droit.  Tant  de  conditions  intrinsèques  et  extrinsèques  sont  à  remplir  pour  l’institution 
de  l’enseignement  de  la  science  médicale,  qu’il  faudrait  nécessairement  beaucoup  de  temps 
pour  arriver  à  un  fonctionnement  régulier  et  satisfaisant,  qui  permît  de  lutter  sans  trop  d’infé¬ 
riorité  avec  l’enseignement  officiel  déjà  en  possession  des  collections,  des  musées,  des  biblio¬ 
thèques,  des  laboratoires,  dont  tout  le  matériel,  en  un  mot,  existe  et  s’est  accru  par  la  succes¬ 
sion  des  temps.  Comment  s’organiseraient  les  études  anatomiques,  les  démonstrations  de 
médecine  opératoire,  alors  que  l’enseignement  officiel  a  souvent  de  la  peine  à  satisfaire  leurs 
exigences?  Et  les  cliniques,  quelles  facilités,  quelle  tolérance  l’enseignement  libre  trouverait-il 
auprès  des  administrations  liosnitalières  pour  les  fonder  d’une  manière  profitable  aux  élèves? 
Enfin,  pour  un  établissement  si  considérable,  pour  une  innovation  si  hasardeuse,  trouvcra-t-on 
des  capitaux  suffisants  ?  ’ 
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«  Enfin,  je  ne  dis  rien  de  la  tuberculose. 

«  Recevez  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma  respectueuse  considération. 

«  Adzias-Türenne.  » 


M.  Dèpadl  lit  un  projet  de  lettre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  en 
réponse  à  une  demande  faite  par  un  pharmacien ,  et  relative  à  un  nouveau  mode  de  distribu¬ 
tion  du  vaccin. 

L’Académie  adopte  cette  réponse. 

M.  Hugdier,  chargé  d’un  rapport  verbal  concernant  l’instrument  présenté  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Poinsot  pour  l’avulsion  des  dents,  dit  que  cet  instrument  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  des  pinces  à  bec-de-corbin  employées  depuis  longtemps  en  chirurgie  ;  que,  d’ailleurs, 
il  n’offre  aucun  avantage  sérieux  sur  les  instruments  généralement  usités  par  les  dentistes,  et, 
en  particulier,  sur  les  daviers  droits  ou  courbes  avec  lesquels  on  peut  aisément  saisir  et  arra¬ 
cher  les  dents  sans  intéresser  les  alvéoles  et  sans  meurtrir  les  gencives. 


M.  Blache  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle)  rela¬ 
tive  à  la  contagion  du  muguet. 

«  Dès  l’année  1857,  M.  Mignot  avait  publié  plusieurs  cas  incontestables  de  contagion  de 
muguet.  Aujourd’hui,  il  envoie  à  l’Académie  une  nouvelle  observation  où  la  contagiosité  du 
muguet  ne  peut  être  non  plus  mise  en  doute.  Quoique  cette  nouvelle  observation  ne  fasse 
que  corroborer  un  fait  déjà  solidement  établi,  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Mignot  de  sa  com¬ 
munication,  dont  il  a  eu  soin,  du  reste,  de  déduire  des  conséquences  pratiques  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie. 

«  Cette  prophylaxie  est  facile.  La  cause  palpable,  matérielle,  est  sous  la  main  et  sous  les 
yeux.  On  peut  l’éloigner  des  individus  dont  l’organisme  présente  les  conditions  favorables  au 
développement  de  la  maladie.  Il  n’y  a  point  là  un  de  ces  principes  mystérieux,  insaisissables 
qui,  malheureusement,  sont  hors  de  notre  atteinte  dans  le  courant  des  maladies  contagieuses. 

«  J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  remercier  M,  le  docteur  Mignot  de  son  inté¬ 
ressante  communication,  et  de  la  déposer  dans  les  archives.  »  (Adopté.) 


M.  Mialhe  donne  lecture  de  la  note  déjà  présentée  par  lui  à  l’Académie  des  sciences,  et 
relative  à  l’existence  de  ferments  dans  les  virus,  à  propos  des  expériences  de  M,  Chauveau  sur 
le  vaccin.  (Voy.  Union  Méd.  du  29  février.) 

A  ce  propos,  M.  Bussy  demande  s’il  n’y  a  pas  contradiction  entre  ce  qu’a  dit  M.  Mialhe, 
qui  considère  le  vaccin  comme  soluble  dans  l’eau,  et  les  expériences  de  M.  Chauveau,  qui,  au 
contraire,  le  donne  pour  insoluble.  Il  fait  résider  la  partie  active  du  vaccin,  en  effet,  dans  les 
granulations  blanches  qui  se  séparent  du  liquide  par  décantation. 

M.  Mialhe  répond  que,  en  1847,  il  croyait  les  matières  albuminoïdes  solubles  dans  l’eau; 


Nous  aimons  à  croire  que  ces  considérations  un  peu  réalistes  n’ont  aucune  influence  sur 
fabsence  d’appréhension  de  l’enseignement  officiel;  mais  il  était  peut-être  utile  de  les  pro¬ 
duire  pour  ceux  qui  s’imaginent  que  la  promulgation  d’une  loi  instituant  l’enseignement  libre 
de  la  médecine  changerait  rapidement  la  face  des  choses  et  la  situation.  Non ,  l’enseignement 
libre  aurait  inévitablement  à  passer  une  période  longue,  laborieuse  et  périlleuse  d’éclosion  et 
d’organisation  avant  de  pouvoir  s’affirmer  avec  hardiesse.  Pendant  ce  temps,  l’enseignement 
officiel  prendrait  probablement  ses  précautions  pour  se  mettre  en  mesure  de  lutter  contre  toute 
concurrence  ;  et  si,  après  quelques  années  d’expérience,  la  lutte  était  regardée  comme  impos¬ 
sible,  les  choses  en  reviendraient  infailliblement  au  point  où  elles  en  sont  aujourd’hui. 

Selon  nous,  la  seule  concurrence  possible,  efficace  et  durable  qui  puisse  être  faite  à  l’ensei¬ 
gnement  universitaire  de  la  médecine  ne  pourrait  être  tentée,  à  Paris  surtout,  que  par  la 
grande  administration  qui  dispense  déjà  aux  élèves  l’enseignement  anatomique  et  l’enseigne¬ 
ment  'clinique.  Peu  d’efforts  lui  resteraient  à  faire  pour  compléter  un  ensemble  magnifique 
d’études  médicales.  Que  cette  administration  fonde  une  école  de  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  si  elle  est  assez  puissante,  qu’elle  obtienne  pour  ses  élèves  l’égalité  des  droits  et  du 
diplôme  avec  les  droits  et  le  diplôme  des  Facultés  ;  qu’elle  donne  à  tous  ses  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  le  libre  droit  d’enseignement,  et  cette  école,  c’est  infiniment  probable,  brillera  bientôt 
d’un  éclat  pareil,  si  ce  n’est  supérieur,  à  celui  de  l’enseignement  universitaire. 

Mais,  nous  avions  l’honneur  de  le  dire  l’an  passé  à  cette  môme  place,  tous  ces  projets  de 
l’organisation  de  l’enseignement  de  la  médecine  sont  si  étroitement  unis  aux  questions  de 
réorganisation  professionnelle,  que  s’occuper  de  l’une  en  négligeant  l’autre  ne  peut  conduire 
qu’à  des  résultats  incomplets,  incohérents  et  éphémères.  Les  tendances  actuelles  sont  vers 
l’extension  de  l’étude  des  sciences  que  nous  ne  voulons  appeler  ni  accessoires,  ni  même  auxi¬ 
liaires,  mais  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  collatérales,  tant  nous  reconnaissons  leur 
intime  afférence  avec  la  médecine  proprement  dite.  M.  Duruy  disait  l’été  dernier  au  prince, 
royal  de  Prusse  :  «  Préparez-vous  à  la  guerre,  à  une  guerre  à  mort!  Je  veux  battre  vos  chl- 
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mais,  aujourd’hui,  il  ne  le  croit  plus  ;  l’albumine  elle-même  ne  l’est  pas;  seulement,  elle  passe 
sur  le  filti-e  et  elle  est  très-miscible  à  l’eau.  Gela  explique  l’erreur  qui  a  pu  être  commise  à 
cet  égard  il  y  a  vingt  et  un  ans.  D'ailleurs,  M.  Mialhe  ne  revendique  rien;  il  applaudit  aux 
expériences  de  M.  Chauveau,  et  rappelle  simplement  ce  qu’il  écrivait  lui-même  en  1847. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  — -  La  parole  est  à 
M.  Gueneau  de  Mussy. 

M.  GUENEA.Ü  DE  Mussy  :  Messieurs,  après  les  éloquents  discours  que  vous  avez  entendus,  on 
doit  hésiter  à  prendre  la  parole  sur  un  sujet  qui  a  déjà  si  longtemps  occupé  votre  attention  ; 
cette  hésitation  doit  augmenter  encore  quand  on  se  trouve  en  dissidence  avec  des  hommes  dont 
on  admire  le  talent,  dont  on  respecte  l’autorité  scientifique  et  qu’on  s’honore  de  compter  au 
nombre  de  ses  meilleurs  amis.  Aussi,  Messieurs,  clans  celte  position,  qui  est  la  mienne,  j’au¬ 
rais  continué  à  garder  le  silence  pour  me  réserver  tout  entier  au  plaisir  d’écouter,  si  je  n’eusse 
pensé  que  l’honneur  de  vos  suffrages  imposait  à  ceux  qui  les  ont  obtenus  le  devoir  de  concou¬ 
rir  à  vos  travaux  dan?  la  mesure  de  leurs  forces  ;  je  résisterai  donc  au  sentiment  profond  de 
mon  insuffisance  pour  faire  acte  de  reconnaissance  et  de  bonne  volonté  en  vous  soumettant 
les  résultats  de  mes  observations  sur  cette  question  de  la  contagion  des  tubercules,  que  je  sou¬ 
levais,  il  y  a  longtemps  déjà,  à  une  époque  où  elle  semblait  oubliée,  et  qui,  depuis  quelques 
années,  a  provoqué  de  si  nombreux  débats. 

Les  termes  du  problème,  qui  a  été  discuté  devant  vous,  me  paraissent  pouvoir  être  résumés 
ainsi  : 

1“  Les  expériences  alléguées  en  faveur  de  l’inoculabité  du  tubercule  sont-elles  concluantes? 

2°  L’observation  clinique  nous  autorise-t-elle  à  admettre  la  contagion  de  la  tuberculose? 

3°  Enfin,  quelles  conséquences  légitimes  peut-on  tirer  des  faits  expérimentaux  et  des  faits 
cliniques  pour  éclairer  la  pathologie  et  la  prophylaxie  de  celte  affection  ? 

Mais  les  termes  de  ce  problème  ainsi  posés,  et  qui  eussent  paru  simples,  il  y  a  vingt  ans, 
ont  été  singulièrement  obscurcis  et  compliqués  par  une  question  préalable  sur  la  nature  des 
lésions  tuberculeuses.  Les  notions  si  nettes,  si  précises,  si  empreintes  de  naturel  et  de  vrai¬ 
semblance,  qui  nous  avaient  été  laissées  par  Laënnec  sur  ce  point  d’anatomie  pathologique,  ont 
été  contestées,  rejetées  même;  on  leur  a  substitué  des  théories,  ingénieuses  sans  doute,  mais 
subtiles  et  marquées  de  cet  esprit  d’hypothèse  et  de  systématisation  hasardée  qui  me  semble 
être  un  peu  le  penchant  d’une  école  dont  j’admire  d’ailleurs,  sans  réserve ,  la  passion  scienti¬ 
fique,  les  patientes  investigations,  et  à  laquelle  la  médecine  est  redevable  d’importantes 
découvertes. 

Je  ne  raconterai  pas,  après  mes  éminents  collègues,  toutes  les  péripéties  qu’a  subies  l’histoire 
du  tubercule  et  les  opinions  souvent  contradictoires  émises  sur  ce  sujet  de  l’autre  côté  du 
Rhin.  Je  ne  m’associerai  pas  surtout  à  l’enthousiasme  manifesté  par  mon  excellent  ami  M.  Hé- 
rard,  pour  les  théories  de  MM.  Reinhart  et  Virchow,  qui,  suivant  lui,  auraient  fait  faire  sur  ce 
point  un  pas  immense  à  la  science.  J’espère  lui  montrer  que  ce  pas  n’est  point  aussi  gigan¬ 
tesque  ni  aussi  définitif  qu’il  le  dit  ;  et  du  reste  je  n’aurai  qu’à  suivre  M.  Hérard,  ou  plutôt  à 


mistes,  vos  physiciens,  vos  histologistes,  vos  micrographes.  »  Et,  pour  entamer  cette  guerre, 
M.  le  ministre  demande  à  son  budget  de  l’instruction  publique  une  augmentation  de  500,000  fr. 
destinés  à  la  fondation  de  nouveaux  laboratoires.  Très-bien!  Mais  est-on  bien  sûr  que  ces 
conditions  nouvelles  d’études  scientifiques  puissent  s’accorder  avec  les  conditions  actuelles  de 
la  profession?  Etendre  le  programme  des  études  déjà  si  longues  et  si  dispendieuses,  sans  s’in¬ 
quiéter  si  la  profession  est  suffisamment  protégée  et  rémunératrice,  c’est  s’exposer  à  faire  le 
vide  dans  les  écoles  et  à  rendre  le  recrutement  médical  de  plus  en  plus  difficile. 

Quelle  singulière  contradiction  1  Augmenter  les  études  et  maintenir  le  second  ordre  de  mé¬ 
decins  !  Ne  pourra-t-il  pas  arriver  que,  avec  la  longueur,  les  difficultés  et  les  dépenses  des 
études  médicales  proprement  dites,  compliquées  des  études  de  laboratoire,  vous  effrayiez  les 
aspirants  au  titre  si  difficile  de  docteur,  et  vous  tourniez  les  jeunes  gens  vers  le  titre  plus 
accessible  d’officier  de  santé?  C’est  à  craindre,  et  nous  demandons  qu’on  y  réfléchisse.  On 
peut  poser  ce  dilemme  :  Ou  l’étude  approfondie  des  sciences  collatérales  est  indispensable  à  la 
pratique  médicale,  ou  elle  ne  l’est  pas;  si  elle  est  indispensable,  il  est  souverainement  illo¬ 
gique  de  ne  pas  l’exiger  do  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  exercer  l’art  de  guérir  ;  si  elle  ne 
l’est  pas,  laissez  cette  étude  facultative,  ou  plutôt  fondez  une  institution  d’enseignement  supé¬ 
rieur  où  l’étude  de  ces  sciences  collatérales  pourra  être  poussée  aussi  loin  que  possil)le,  sans 
dommage  pour  les  éludes  pratiques  et  cliniques. 

Dans  l’hypothèse  que  nous  faisions  tout  à  l’heure  de  la  déclaration  de  l’enseignement  libre 
de  la  médecine  et  de  la  fondation  d’une  école  de  médecine  des  hôpitaux,  où  l’imseignement 
clinique  et  pratique  serait  certainement  prédominant,  il  est  plus  que  probalile  que  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  si  elle  conservait  ses  tendances  actuelles,  verrait  bientôt  diminuer  le 
nombre  de  ses  élèves  au  prolit  de  l’enseignement  collatéral. 

Voilà,  si  nous  avions  l’homieur  d’appartenir  à  cotte  Faculté,  ce  qui  diminuerait  un  peu 
notre  confiance  et  notre  sécurité  à  l’égard  de  l’enseignement  libre.  Ou  tombe  toujours  du  côté 
où  l’on  penche.  Quoi  qu’on  dise  et  qu’on  lasse,  la  clinique  sera  toujours  la  base  de  la  méde- 
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l’al  tendre:  car  après  avoir  suivi  le  pas  de  MM.  Reinliart  et  Virchow,  il  en  a  fait  un  en  arrière 
qui  me  paraît  l’avoir  ramené  à  notre  commun  point  de  départ. 

M.  Virchow  n’est  pas  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  de  séparer  le  tubercule  jaune  de  la  granu¬ 
lation  tuberculeuse;  Baylê,  le  plus  ancien  historien  anatomiste  du  tubercule,  l’avait  tenté.  Chomel 
avait  affirmé  celte  distinction,  et  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  il  exprimait  des  doutes  sur  l’identité 
de  ces  deux  produits  morbides.  Laënnec,  contrôlant  et  éclairant  l’observation  anatomique  par 
la  clinique,  crut  devoir  en  faire  deux  formes  de  la  môme  maladie  :  il  alla  plus  loin,  il  les  con¬ 
sidéra  comme  étant  deux  phases  d’une  même  lésion. 

Quiconque  se  hasarde  aujourd’hui  à  défendre  cette  doctrine,  ou  môme  simplement  à  croire 
très-vraisemblable  l’identité  de  nature  des  deux  lésions,  est,  à  l’égal  de  celui  qui  ne  se  sert 
pas  des  mots  régression  et  nécrobiose,  regardé,  sinon  comme  un  ennemi  du  progrès,  du 
moins  comme  un  Epiménide  scientifique  qui  a  dormi  pendant  que  la  science  marchait.  Mais 
si,  cherchant  à  s’éveiller  et  à  ouvrir  les  yeux  à  cette  lumière  nouvelle,  il  demande  quelle  opi¬ 
nion  il  doit  substituer  à  celle  de  Laënnec,  grand  est  son  embarras;  car  les  séparatistes  sont 
encore  moins  d’accord  entre  eux  qu’ils  ne  sont  en  désaccord  avec  l’inventeur  de  l’auscultation. 

•  Pour  les  uns,  la  granulation  est  un  produit  inflammatoire  commun,  non  spécifique  ;  le  vrai 
tubercule  est  le  tubercule  jaune.  Pour  les  autres,  c’est  précisément  le  contraire  :  le  bon  tuber¬ 
cule  est  la  granulation  ;  les  masses  jaunes  sont  des  lobules  enflammés,  puis  dégénérés  en  ma¬ 
tière  grasse  par  une  tendance  idiosyncrasique.  La  lésion  jaune,  pour  ces  derniers,  n’est 
qu’une  variété  de  pneumonie,  un  mode  morbide  commun,  dépourvu  de  toute  spécificité.  Il 
semble  que  ces  deux  théories  doivent  contenir  toutes  les  hypothèses;  il  n’en  est  rien;  l’ingé¬ 
niosité  de  l’esprit  humain  est  d’une  fécondité  inépuisable;  et  nous  avons  vu  des  savants  émi¬ 
nents,  MM.  Buhl  et  Niemeyer,  avancer  que  la  lésion  initiale  primitive  était  la  pneumonie 
caséiforme,  qui  produisait  les  granulations  par  infection,  par  embolie  peut-être;  c’est-à-dire 
qu’il  n’y  a  pas  de  tubercule,  ou  du  moins,  je  ne  vois  pas  la  place  qu’on  pourrait  lui  assigner 
entre  la  pneumonie,  qui  marque  le  point  de  départ,  et  les  granules  métastatiques,  qui  en  sont 
un  accident,  un  épiphénomène. 

M.  Hérard,  après  avoir  été  entraîné  quelque  temps  à  regarder  ces  deux  formes  comme  deux 
maladies  distinctes,  est  venu  ici,  avec  une  franchise  et  une  loyauté  scientifique  qui  l’honorent, 
reconnaître  que  la  pneumonie  n’était  qu’une  lésion  tuberculeuse,  rejeton  de  la  même  racine 
dialhésique,  et,  suivant  lui,  marquée,  comme  la  granulation,  d’un  caractère  de  spécificité  que 
l’inoculation  rendrait  incontestable  ;  seulement,  tout  en  devenant  lésion  tuberculeuse,  comme 
le  voulait  Laënnec,  les  masses  jaunes  conservent,  pour  M.  Hérard,  le  nom  de  pneumonie 
caséeuse. 

Je  n’aime  pas  les  disputes  de  mots,  mais  j’ai  peine,  je  l’avoue,  malgré  ma  tolérance  pour  les 
néologismes,  à  me  résigner  à  celui-là.  Quand  nous  parlons  d’un  liquide  albumineux,  d’un 
dépôt  fibrineux,  nous  prétendons  exprimer  que  ce  liquide  renferme  de  l’albunàine,  que  ce 
dépôt  est  composé  de  fibrine;  une  pneumonie  caséeuse  devrait  donc  être  une  pneumonie  qui 
produirait  du  caséum.  Je  ne  crois  pas  que  la  chimie  justifie  cette  appellation.  Encore,  si 
M.  Hérard  substituait  au  mot  de  caséeux  celui  de  caséiforme  !  Mais  laissons  les  mots.  Mon 
ami  M.  Hérard  lient  donc  pour  la  pneumonie  caséeuse,  et  c’est  là,  dit-il,  une  grande  décou¬ 
verte  de  M.  Virchow  entrevue  par  le  génie  de  Broussais.  Je  m’étonne  un  peu,  je  l’avoue  avec 


cine  la  plus  large  et  la  plus  solide.  Que  la  clinique  ne  puisse  et  ne  doive  emprunter  des 
secours  et  des  lumières  aux  sciences  collatérales,  qui  le  conteste?  Mais  ce  n’est  pas  au  premier 
rang  qu’il  faut  placer  ces  sciences  collatérales,  et  si  vous  exigez  que  vos  élèves  soient  des 
physiciens  complets,  des  chimistes  profonds,  des  histologistes  savants,  des  physiologistes  con¬ 
sommés,  des  micrographes  accomplis,  où  voulez-vous  qu’ils  trouvent  le  temps  d’étudier  la 
clinique  ? 

Mais  cela  se  fait  en  Allemagne,  objectCTt-on,  et  voyez  à  quel  degré  d’élévation  est  arrivée  la 
biologie,  avec  quelle  perfection  on  se  sert,  outre-Rhin,  de  toutes  les  méthodes  et  de  tous  les 
procédés  d’étude  !  Qui,  bien  ;  mais  où  en  est  l’Allemagne  en  médecine  proprement  dite,  en 
clinique,  en  diagnostic,  en  thérapeutique?  L’un  des  plus  chauds  excitateurs  des  nouvelles 
méthodes  d’étude,  celui-là  même  qui,  de  retour  d’une  visite  exploratrice  dans  les  Universités 
allemandes,  vient  de  publier  une  brochure  remplie  de  renseignements  pleins  d’intérêt  et  por¬ 
tant  ce  titre  expressif  :  De  la  Bé forme  des  études  médicales  par  les  laboratoires,  M.  le  doc¬ 
teur  Lorain,  commence  son  exposition  par  la  déclaration  suivante  : 

«  Les  Français  n’ont  pas  la  même  manière  de  comprendre  la  médecine  que  les  Allemands. 
<(  En  France,  on  vise  à  la  clarté  dans  le  diagnostic  et  à  la  simplicité  dans  les  moyens  théra- 
«  peutiques.  On  agit  un  peu  plus  en  artistes  qu’en  savants.  Qn  voit  l’ensemble  du  malade,  on 
«  juge  de  ses  aptitudes  physiques,  on  devine  ce  qui  ne  peut  être  prouvé,  et  il  y  a  autant  de 
«  bon  sens  que  de  science  dans  notre  pratique  médicale.  La  thérapeutique  tend  à  se  réduire, 
«  chez  nous,  à  sa  plus  simple  expression,  qui  est  l’hygiène.  Quelques  spécifiques  bien  connus 
«  et  incontestés,  quelques  remèdes  s’adressant  à  des  fonctions  bien  déterminées  qui  doivent 
«  être  excitées  ou  calmées,  suffisent  à  notre  caractère,  où  le  scepticisme  s’allie  à  la  prudence. 
«  Quant  aux  grandes  théories,  aux  vues  spéculatives,  aux  grands  appareils,  le  temps  en  est 
«  passé.  Je  pense  que,  de  toutes  les  médecines,  la  médecine  française  est  la  moins  nuisible.  » 

Nous  pourrions  déjà  nous  contenter  de  cette  déclaration.  Mais  voici  le  parallèle  avec  .la  mé¬ 
decine  allemande;  il  est  fort  curieux  : 
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M.  Béhier,  de  la  part  faite  à  Broussais  dans  cette  question.  En  admettant  comme  démontré 
que  les  tubercules  débutent  par  un  travail  inflammatoire,  Broussais  n’a  pas  eu  un  grand  mé¬ 
rite  à  l’affirmer;  mettant  l’inflammation  partout,  il  ne  pouvait  l’exclure  des  tubercules;  seu¬ 
lement,  il  localisait  ceux-ci  dans  des  ganglions  lymphatiques  imaginaires,  au  sein  du  parenchyme 
pulmonaire  ;  ce  qui  prouve  que  le  génie,  en  médecine,  a  besoin  de  contrôler  ses  divinations 
par  l’anatomie. 

Maintenant,  la  période  initiale  des  tubercules  jaunes  n’est-elle  réellement  et  uniquement 
autre  chose  qu’une  pneumonie  catarrhale?  Malgré  les  affirmations  des  pathologistes  allemands, 
je  crois  qu’on  ne  l’a  pas  démontré.  Singulière  pneumonie  qui,  contrairement  aux  tendances  des 
autres  phlegmasies  pulmonaires,  affecte  une  préférence  presque  constante  pour  les  sommets  des 
poumons,  se  localise  dans  de  petits  noyaux  isolés,  suit  toujours  la  même  marche,  aboutit 
fatalement  à  la  dégénérescence  graisseuse.  Ne  me  dites  pas  :  les  conditions  de  la  constitu¬ 
tion  lui  impriment  cette  marche  spéciale.  Ne  voyez-vous  pas  très-souvent  chez  les  phthisi¬ 
ques  des  pneumonies  développées  autour  des  noyaux  tuberculeux  se  terminer  par  résolution? 
Et  cependant  il  y  avait  là  plus  qu’une  prédisposition,  il  y  avait  une  lésion  tuberculeuse 
présente,  active,  en  voie  d’évolution.  Pourquoi  toute  la  masse  du  poumon  enflammé  ne  s’est- 
elle  pas  convertie  en  tubercule  jaune?  C’est  que,  dans  cette  prétendue  pneumonie  qui  aboutit 
aux  masses  jaunes,  il  y  a  autre  chose  qu’une  pneumonie  ! 

Sans  doute  vous  avez  pu  observer  dans  les  noyaux  tuberculeux  naissants  des  phénomènes 
de  congestion.  La  congestion  accompagne  l’évolution  de  toutes  ou  de  presque  toutes  les  néo¬ 
plasies.  On  la  retrouve  souvent  même  dans  l’état  physiologique  autour  des  produits  normaux 
de  l’organisme  en  voie  d’évolution  ;  qu’on  la  trouve ,  qu’on  puisse  même  trouver  les  signes 
d’un  travail  inflammatoire  confirmé  dans  le  foyer  des  tubercules  naissants,  Laënnec  ne  le  niait 
pas.  Nos  illustres  maîtres,  MM.  Andral,  Bouillaud,  Cruveilhier,  l’ont  admis  avant  les  Allemands. 

Moins  encore  je  nierai  l’influence"  des  congestions  accidentelles  du  poumon  sur  le  dévelop¬ 
pement  primitif  du  tubercule  et  sur  ses  envahissements  successifs,  tous  les  cliniciens  le  recon¬ 
naissent  ;  et  s’il  m’est  permis  de  me  citer  moi-même,  j’ai  cherché,  il  y  a  bien  des  années,  à 
faire  ressortir  l’importance  de  cette  condition  étiologique.  L’inflammation,  disais-je,  qui  est 
l’effet  d’une  incitation  anomale,  une  sorte  d’aberration  du  mouvement  nutritif,  peut  favoriser 
la  tuberculisation  ;  là  où  l’action  vitale  est  déviée  de  ses  tendances  normales,  où  l’harmonie 
fonctionnelle  est  détruite,  les  influences  diathésiques  agissent  avec  plus  de  puissance  et  modi¬ 
fient  la  direction  du  travail  morbide  qui  s’accomplit.  On  comprend  ainsi  le  développement  fré¬ 
quent  des  tubercules  à  la  suite  des  maladies  qui  déterminent  dans  le  poumon  un  stimulus 
morbide  comme  la  rougeole  et  la  coqueluche,  comme  les  hydatides  ou  les  dilatations  bronchiques. 
On  comprend  de  la  même  manière  l’influence  de  certaines  professions,  comme  celles  de  remou¬ 
leur,  de  tailleur  de  grès,  qui  entraînent  des  conditions  d’incitation  locale  analogues. 

Mais  entre  cette  opinion  et  celle  qui  fait  du  tubercule  jaune  une  simple  pneumonie  catar¬ 
rhale  il  y  a  un  abîme.  Quand  même  l’inflammation  serait  la  condition  constante  de  cette  forme 
de  tuberculose  au  début  de  son  évolution,  elle  n’en  serait  que  la  forme  extérieure,  superfi¬ 
cielle;  comme  elle  est  ,  la  forme  extérieure,  le  mode  apparent  du  chancre,  de  la  pustule  vario¬ 
lique,  de  l’abcès  morveux.  Mais  elle  n’est  qu’un  mode  morbide,  et  le  tubercule  diffère  presque 
autant  de  la  "pneumonie  qu’une  pustule  variolique  diffère  d’un  abcès  phlegmoneux.  J’en 


«  La  médecine  allemande  est  plus  savante  que  la  nôtre,  et  elle  a  des  visées  plus  hautes, 
«  mais  elle  s’embarrasse  dans  les  difficultés  d’un  diagnostic  compliqué,  où  les  détails  nuisent 
«  à  l’ensemble,  et  sa  thérapeutique  est  le  triomphe  de  la  polypharmacie,  ce  qui  n’est  pas  un 
«  mérite.  » 

Cet  aveu  précieux  ne  doit  pas  être  perdu  ;  et  si  c’est  à  ces  conséquences  que  doit  aboutir  le 
mérite  fait  par  l’auteur  aux  Allemands  d’étudier  •  mieux  que  nous  l’anatomie  pathologique, 
l’histologie,  la  physique  et  la  chimie  médicales,  la  physiologie  expérimentale,  et  d’avoir  compris 
mieux  que  nous  et  avant  nous  l’utilité  des  laboratoires,  il  faut  conclure  qu’au  point  de  vue  de 
la  médecine  pratique,  la  France  aurait  bien  tort  de  changer  ses  méthodes  d’étude  et  d’ensei¬ 
gnement. 

IV 


Dans  les  institutions  médicales,  nous  n’avons  à  signaler  que  la  session,  tenue  à  Paris,  du 
Congrès  médical  international,  qui,  sans  avoir  répondu  à  toutes  les  espérances ,  n’en  a  pas 
moins  été  un  événement  important  et  dont  le  maintien  est  désirable.  Le  Dictionnaire  rappelle 
et  indique  toutes  les  questions  intéressantes  qui  ont  été  discutées  dans  cette  grande  assem¬ 
blée,  et  toutes  les  communications  scientifiques  et  pratiques  qui  y  ont  été  faites.  Elles  ont  été 
nombreuses,  trop  nombreuses  peut-être,  et  nous  croyons  que  plus  de  sobriété  soit  dans  le 
programme,  soit  dans  l’initiative  individuelle,  eût  donné  plus  d’éclat  et  de  solidité  aux  actes 
de  cette  réunion  mémorable. 

Trois  ou  quatre  questions,  choisies  dans  les  sujets  qui,  à  un  intérêt  scientifique  et  médical, 
réuniraient  un  grand  et  véritable  intérêt  social,  suffiraient  amplement  pour  défrayer  les  séances 
d’un  congrès.  Un  congrès  médical  international  doit  être  surtout  un  congrès  de  médecine 
sociale.  On  peut  abandonner  les  séances  supplémentaires  aux  initiatives  privées  et  spontanées. 
Aux  séances  solennelles  ne  doit  intervenir  que  la  science  générale,  cosmopolite,  celle  qui  prend 
ses  éléments  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  et  qui  tire  les  inductions  de  l’observation  faite 
sous  tous  les  climats,  toutes  les  latitudes,  toutes  les  civilisations 
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demande  pardon  à  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Hérard,  mais  il  me  semble  s’être  exposé 
au  reproche  d’inconséquence,  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Chauffard,  en  voulant 
concilier  Laënnec  et  M,  Virchow.  Sa  qualification  de  lésion  tuberculeuse,  superposée  à  la 
pneumonie  caséeuse,  me  semble  une  transition  oratoire  pour  revenir  du  pas  fait  par  le  maître 
allemand  à  la  doctrine  française.  Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  lésion  tuberculeuse,  inoculable, 
qui,  inoculée, produit  du  tubercule,  et  qui  ne  serait  pas  elle-même  du  tubercule?  Encore  s’il 
admettait  avec  M.  Lebert  que  toute  substance  organique  ou  inorganique  introduite  dans  les 
tissus  peut  y  déterminer  une  production  tuberculeuse,  M.  Hérard  pourrait  peut-être  sauver  sa 
pneumonie  caséeuse  ;  mais  il  combat  cette  opinion  ;  pour  lui,  les  lésions  de  nature  tuberculeuse 
peuvent  seules  produire  le  tubercule. 

Si  je  m’arrête  avec  tant  d’insistance  sur  les  opinions  de  mon  excellent  ami  M.  Hérard,  c’est 
bien  moins  pour  les  combattre  que  pour  lui  montrer  qu’après  l’abandon  qu’il  a  fait  des  idées 
de  M.  Virchow  sur  la  pneumonie  caséeuse,  il  n’y  a  guère  entre  lui  et  nous  que  l’épaisseur 
d’un  mot,  qui  a  le  tort  de  faire  croire  à  un  dissentiment  doctrinal  plus  apparent  que  réel. 

Quand  on  se  demande  d’où  viennent  cette  confusion  et  toutes  ces  obscurités  introduites  dans 
une  question  que  la  clinique  nous  avait  faite  si  simple,  je  crois  qu’il  faut  l’imputer  en  grande 
partie  à  la  part  sinon  excessive,  du  moins  un  peu  prématurée  faite  aux  données  fournies  par 
le  microscope.  Après  avoir  osé  combattre  la  phraséologie  teutonique  si  à  la  mode  aujour¬ 
d’hui,  j’aurai  encore  le  courage  de  dire  sur  ce  point  ma  pensée  tout  entière. 

Personne  n’admire  plus  que  moi  les  beaux  travaux  accomplis  avec  l’aide  de  cet  instrument  qui 
nous  a  révélé  comme  un  monde  nouveau  ;  mais  de  même  que  les  yeux,  dont  il  est  un  si  puis¬ 
sant  auxiliaire,  le  microscope  ne  nous  fournit  que  des  notions  de  forme  et  de  couleur.  Je  sais 
que  les  réactions  chimiques  étudiées  sous  la  lentille  viennent  souvent  ajouter  aux  renseigne¬ 
ments  précieux  qu’il  fournit.  Pouvons-nous  garantir  cependant  son  infaillibilité?  Qui  oserait 
affirmer  que  sous  des  caractères  extérieurs  analogues  ne  peuvent  pas  se  cacher  des  produits 
morbides  essentiellement  différents  dans  leur  nature?  Le  pus  du  chancre,  le  pus  de  la  variole, 
le  pus  de  l’ecthyma  n’ont  présenté  jusqu’ici  à  l’examen  microscopique  que  des  différences 
insignifiantes  ;  et  combien  cependant  ces  divers  liquides  diffèrent  dans  leur  essence  ! 

Pour  déterminer  la  nature  d’un  produit  morbide,  il  est  indispensable  d’ajouter  à  l’étude  de 
la  structure  intime  l’étude  des  causes,  l’étude  de  l’évolution,  l’étude  des  troubles  fonctionnels 
concomitants,  quelquefois  même  l’étude  des  réactions  thérapeutiques.  Demander  trop  au  mi¬ 
croscope,  c’est  compromettre  cet  admirable  moyen  d’investigation,  qui  d’ailleurs,  il  faut  le 
dire,  malgré  les  grandes  et  nombreuses  découvertes  qu’il  a  produites,  est  encore  un  nouveau 
venu  dans  la  science.  Chaque  jour  les  instruments  se  perfectionnent,  et  qui  pourrait  assigner 
des  limites  à  la  puissance  que  des  perfectionnements  ultérieurs  pourront  lui  ajouter?  Chaque 
jour  les  observations  poursuivies,  avec  une  infatigable  ardeur  se  multiplient,,  se .  contrôlent  ; 
celles  du  lendemain  ne  sont  pas  toujours  d’accord  avec  celles  de  la  veille;  à'  Dieu  ne  plaise 
que  j’en  fasse  un  argument  contre  son  usage  !  C’est  la  destinée  commune  de  toutes  les  sciences 
en  voie  d’évolution  et  de  progrès.  Mais,  enfin,  avant  de  renverser  au  nom  de  l’autorité  des 
observations  microscopiques,  des  doctrines  que  l’observation  clinique  semble  avoir  solidement 
établies,  il  est  prudent  d’attendre  que  les  premières  aient  reçu  le  contrôle  et  la  sanction  de 
recherches  encore  plus  nombreuses  et  plus  mûries.  Je  résumerai  ma  pensée  en  disant  que. 


Le  Congrès  international  de  1867  a  été  le  premier  essai  d’une  grande  et  libérale  idée;  il 
serait  injuste  de  trop  insister  sur  ses  imperfections,  mais  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  les 
nier  et  de  pas  chercher  à  les  éviter  pour  l’avenir. 

V 

Les  questions  professionnelles  les  plus  intéressantes  qui  aient  été  agitées  dans  le  courant  de 
l’année  dernière  sont  :  la  question  toujours  émouvante  de  la  responsabilité  médicale  et  celle 
toujours  à  l’ordre  du  jour  de  l’Association. 

Un  grave  procès,  intenté  à  un  honorable  confrère  du  département  de  la  Moselle ,  qui ,  con¬ 
damné  en  première  instance  à  12,000  tr.  de  dommages-intérêts,  a  été  relaxé  en  Cour  impé¬ 
riale,  grâce  à  l’énergique  et  efficace  intervention  de  l’Association  et  de  la  Société  de  médecine 
de  ce  département,  a  été  l’occasion  d’une  exposition  nouvelle  des  principes  et  de  la  jurispru¬ 
dence  qui  doivent ,  à  notre  sens ,  être  toujours  présents  à  l’esprit  des  médecins.  Nous  deman¬ 
dons  la  permission  de  rappeler  en  quelques  mots  ces  principes  et  cette  jurisprudence  consa¬ 
crés  par  plusieurs  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  (1). 

Le  principe  de  l’irresponsabilité  absolue  des  médecins  vis-à-vis  de  leurs  malades  n’est  écrit 
nulle  part;  nulle  part  n’est  reconnu  et  n’a  été  accepté  par  aucun  tribunal,  car  il  ne  repose 
sur  aucun  texte  formel  de  la  loi. 

Les  médecins  ne  peuvent  donc  pas  arguer  d’une  exception  en  leur  faveur  aux  principes  géné¬ 
raux  sur  la  responsabilité,  qui  sont  formulés  dans  les  articles  1382  et  1383  du  Code  Napoléon, 

(1)  Les  articles  que  nous  avons  publiés  sur  ce  sujet  (Union  Médicale,  n"  144,  1867,  et  n"  8,  1868) 
viennent,  nous  dit-on,  d’étre  l’objet  d’une  critique  acerbe  dans  un  journal  de  médecine.  Nous  n’avons 
pas  lu  cette  critique.  Nous  ne  demandons  pas  à  nos  adversaires  de  la  bienveillance,  mais  nous  pourrions 
leur  demander  au  moins  un  peu  Je  décence.  D’après  ce  qui  nous  a  été  dit,  cette  critique  laisserait  tout  à 
désirer  sous  ce  rapport,  et  dès  lors  nous  n’avons  pas  voulu  la  connaître. 


346 


L’UNION  MÉDICALE. 


s’il  est  impossible  de  faire  aujourd’hui  de  la  science  sérieuse  sans  microscope,  il  scr^jt  plus 
que  téméraire  de  vouloir,  avec  le  microscope  seul,  constituer  la  science  tout  entière. 

Les  expériences  d’inoculation  n’ont  pas  dissipé  les  incertitudes  ni  fait  cesser  les  dissenti¬ 
ments  sur  la  nature  du  tubercule.  M.  Villemin  n’est  pas  le  premier  qui  ait  songé  à  demander 
à  cette  méthode  expérimentale  la  solution  du  problème.  En  1805,  Salmade  avait,  de  concert 
avec  Bichat,  inoculé,  dit-il,  du  pus  tuberculeux  à  des  animaux  sans  les  rendre  tuberculeux  ; 
d’une  autre  part,  le  docteur  Malin  avait  vu  deux  chiens  appartenant  à  une  phthisique  suc¬ 
comber  successivement  l’un  et  l’autre  à  la  maladie  de  leur  maîtresse  après  avoir  avalé  ses 
crachats.  Ces  faits  ont  été  résumés  par  le  docteur  Boisseau  dans  un  mémoire  sur  l’inoculation 
du  tubercule  au  point  de  vue  historique.  Moi-môme,  en  1859,  amené  par  l’observation  clinique 
à  admettre  la  contagion  de  la  tuberculose,  je  rappelais  les  résultats  contradictoires  obtenus 
par  l’inoculation  et  je  faisais  appel  à  des  expériences  nouvelles;  ayant  même  cru  observer  quel¬ 
ques  cas  où  la  perforation  d’un  ganglion  tuberculeux  dans  le  péritoine  avait  été  le  point  de 
départ  d’une  péritonite  tuberculeuse,  je  m’étais  demandé  s’il  n’y  avait  pas  eu  là  un  phéno¬ 
mène  de  dissémination,  et  je  demandais  qu’on  injectât  de  la  matière  phymateuse  dans  les 
cavités  séreuses.  Mais  tout  cela  ne  constituait  en  quelque  sorte  que  des  aspirations.  Si,  comme 
je  le  crois,  la  transmission  possible  du  tubercule  par  inoculation  demeure  un  fait  acquis  à  la 
•science,  c’est  à  M.  Villemin  qu’en  reviendra  tout  l’honneur,  et  son  travail  fera  date  dans  l’his¬ 
toire  de  la  phymatose.  Ses  expériences  ont  été  faites  avec  la  rigueur  de  la  science  moderne, 
et  il  me  semble  difficile  d’en  récuser  les  résultats  affirmatifs.  Il  a  inoculé  la  matière  tubercu¬ 
leuse  à  différents  degrés  d’évolution,  employant  comparativement  du  tubercule  pris  chez 
l’homme  ou  recueilli  dans  l’espèce  même  sur  laquelle  il  expérimentait,  et,  après  avoir 
observé  chez  les  animaux  inoculés  les  symptômes  caractéristiques  d’un  trouble  grave  de  la 
nutrition,  il  a  trouvé,  à  l’autopsie,  non  pas  de  ces  lésions  douteuses  sur  la  nature  desquelles 
le  microscope  hésite  et  discute,  mais  toute  la  série  des  lésions  phymateuses,  tandis  que  des 
animaux  de  même  portée,  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à  l’inoculation,  conservaient  une  santé 
irréprochable  et  ne  présentaient,  à  l’autopsie,  aucune  apparence  d’altération  morbide.  Cette 
expérience  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois  avec  des  résultats  constamment  semblables. 
Il  faut  convenir  qu’il  y  aurait  une  singulière  opiniâtreté  dans  ce  hasard  qui  ferait  tomber  une 
tuberculose  spontanée  .chez  les  animaux  inoculés  et  qui  épargnerait  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ; 
alors  même  que,  comme  on  l’a  avancé,  la  phymatose  serait  très-fréquente  chez  les  lapins. 
Mais  l’objection  tirée  de  cette  fréquence,  mise  en  avant  par  MM.  Rufz  et  Béhier,  en  admettant 
qu’elle  fût  démontrée,  tomberait  devant  les  expériences  de  M.  Collin  :  cet  éminent  expéri¬ 
mentateur  a  choisi  à  dessein  des  animaux  très-peu  disposés  aux  tubercules,  qu’il  a  cependant 
vus  se  développer  à  la  suite  des  inoculations. 

La  question  semblerait  donc  jugée  si  un  des  pathologistes  les  plus  éminents  de  notre  époque, 
M.  le  docteur  Lebert,  n’avait  avancé,  comme  je  le  rappelais  plus  haut,  que  toute  matière  orga¬ 
nique  ou  inorganique  introduite  dans  les  tissus  vivants  pouvait  aboutir  à  une  production  tuber¬ 
culeuse.  Je  crois  avec  M.  Hérard  que  ces  faits,  avant  d’être  expliqués,  comme  l’a  tenté 
M.  Chauffard,  ont  besoin  d’être  vérifiés;  mais  cependant  la  grave  autorité  de  celui  qui  les  a 
avancés  ne  permet  pas  de  les  rejeter  sans  contrôle,  et  je  me  joins  à  mon  excellent  ami  pour 
réclamer  de  nouvelles  expériences.  Après  avoir  été  évoquée  devant  le  tribunal  de  l’Académie, 


Si  les  médecins  ne  peuvent  donc  pas  invoquer  le  principe  de  l’irresponsabilité  absolue,  on  ne 
peut  non  plus  leur  appliquer  le  principe  de  la  responsabilité  indéfinie,  car  avec  ce  principe 
l’exercice  de  la  médecine  serait  impossible. 

Quelles  sont  donc  les  limites  de  la  responsabilité  médicale?  Où  commence-t-elle?  où  finit- 
elle? 

Ces  questions  nous  semblent  avoir  été  très-lucidement  résolues  dans  les  conclusions  posées 
devant  la  Cour  impériale  de  Metz,  par  M.  l’avocat  général  portant  la  parole  dans  l’affaire  dont 
nous  parlions  tout  â  l’heure.  Empruntons- lui  quelques  traits  de  celte  lumineuse  discussion. 
(Nous  renvoyons  pour  cette  citation  à  FUnion  Médicale  du  3  décembre  1867.) 

Une  règle  de  conduite  découle  de  ces  considérations. 

Le  médecin  attaqué  en  responsabilité  médicale  doit  éviter,  selon  nous ,  de  s’abriter  sous  le 
principe  absolu  de  l’irresponsabilité,  qui  n’est  écrit  nulle  part  et  n’est  admis  par  la  justice  à 
aucun  degré.  Il  doit  rester  sur  le  terrain  du  fait  incriminé,  et  chercher  â  prouver  par  tous  les 
moyens  possibles  qu’il  n’est  coupable  ni  de  faute  lourde,  ni  d’ignorance,  ni  d’imprudence,  ni 
de  négligence,  ni  d’abandon  du  malade,  seules  circonstances  qui  peuvent,  selon  la  jurispru¬ 
dence  consacrée,  entraîner  sa  responsabilité. 

C’est  dans  ces  circonstances,  d’ailleurs,  —  et  l’année  dernière  en  a  fourni  plusieurs  exem¬ 
ples,  —  que  l’Association  générale  démontre  sa  raison  d’être,  son  action,  son  influence  et  son 
efficacité  protectrice.  Aussi,  par  qui  est-elle  attaquée?  Par  un  infiniment  petit  groupe  d’écri¬ 
vains,  presque  tous  étrangers  â  la  profession,  et  qui  réclament  la  liberté  de  la  profession,  la 
liberté  et  l’impunité  de  l’exercice  illégal,  et  qui  s’indignent  que,  dans  un  intérêt  social  bien 
plus  que  prolessionnel,  l’Association  poursuive  l’illégalité  médicale  sous  toutes  ses  formes  et 
revendique  les  droits  si  chèrement  payés  par  les  médecins.  Bans  l’année  qui  vient  de  s’écouler 
et  surtout  pendant  ces  derniers  mois,  l’Association  générale  a  été  en  butte  aux  attaques  les 
plus  violentes  et  les  i)lus  injurieuses.  Ses  ennemis  ont  cru  l’occasion  favoralile,  et  la  moi't  à 
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après  avoir  ému  l’opinion  publique,  la  question  de  la  contagion  des  tubercules  demande  une 
solution;  la  science  et  l’humanité  l’exigent.  La  tuberculose  est  le  plus  redoutable  ennemi  de 
notre  race.  Naguère  encore  le  compte  rendu  trimestriel  de  la  Société  des  hôpitaux  montrait 
l’elTroyable  tribut  que  cette  affection  lève  sur  notre  population,  et  qui  comptait  pour  plus  de 
moitié  dans  la  mortalité  nosocomiale  pendant  les  trois  mois  précédents.  Tout  ce  qui  peut  éclai¬ 
rer  les  origines  de  ce  fléau  destructeur  mérite  toute  notre  attention ,  et  nous  ne  saurions  trop 
encourager  le  zèle  des  expérimentateurs. 

Dans  l’interprétation  des  expériences  déjà  faites  et  dans  l’importance  que  j’y  attache,  j’ai  le 
regret  de  me  trouver  en  contradiction  avec  mes  amis  MM.  Pidoux  et  Chauffard,  qui,  par  des 
raisonnements  à  priori,  et  par  des  considérations  de  haute  pathologie,  infirment  par  avance 
les  résultats  de  ces  investigations  et  les  condamnent  à  l’impuissance. 

M.  Pidoux  oppose  à  l’idée  de  contagion  le  caractère  diathésique  de  la  tuberculose,  et  l’in¬ 
fluence  incontestable  des  modificateurs  généraux  sur  le  développement  de  cette  affection.  A  la 
première  objection,  M.  Béhier  a  répondu  en  citant  la  syphilis.  La  seconde  tombe  devant 
l’exemple  de  la  morve  et  du  typhus,  maladies  contagieuses  au  plus  haut  degré,  et  pouvant  se 
développer  cependant  sous  l’influence  des  conditions  extérieures. 

Pour  M.  Chauffard ,  la  transmission  par  inoculation  n’est  pas  contestable ,  mais  ce  n’est  pas 
une  contagion.  Le  tubercule  est  inoculé,  il  circule  en  se  multipliant  à  travers  les  méandres  du 
système  lymphatique,  il  finit  par  produire  une  infection  générale,  mais  il  n’est  pas  contagieux, 
parce  qu’il  n’imprègne  pas  d’emblée  tout  l’organisme  !  C’est-à-dire  que,  déterminant  synthéti¬ 
quement  les  caractères  de  la  contagion  d’après  ceux  qu’il  a  observés  dans  les  maladies  érup¬ 
tives  et  pestilentielles,  il  refuse  le  titre  de  contagieuses  aux  maladies  qui  ne  le  sont  pas  de  la 
même  manière;  ce  procédé  logique  ne  me  paraît  pas  légitime. 

Je  crois  qu’il  faut  regarder  comme  contagieuse  toute  maladie  qui  peut  être  transmise  d’un 
organisme  malade  à  un  organisme  sain.  Si  vous  voulez  faire  entrer  dans  la  définition  la  notion 
du  mode  intime  suivant  lequel  s’accomplit  cette  transmission  et  de  la  marche  que  suit  la  con¬ 
tagion,  vous  entrez  dans  le  domaine  des  subtilités  stériles  et  des  discussions  interminables.  Ne 
peut-il  pas  y  avoir  plusieurs  modes  de  contagion,  comme  il  y  a  plusieurs  degrés  d’activité  con¬ 
tagieuse?  La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  aussi  contagieuse  que  la  variole,  les  virus  syphilitique  et 
scarlatineux  n’imprègnent  pas  l’économie  de  la  même  manière. 

M.  Chauffard  repousse  encore  la  contagion  du  tubercule  par  cette  considération  que  ce  pro¬ 
duit  morbide  est  solide,  tandis  que,  suivant  lui,  tous  les  contagium  auraient  des  véhicules 
liquides.  D’abord  dans  la  matière  vivante,  la  limite  des  solides  et  des  liquides  me  paraît  bien 
difficile  à  déterminer.  Je  demanderai  ensuite  à  M.  Chauffard  s’il  a  vu  sous  forme  liquide  les 
virus  de  la  scarlatine,  de  la  coqueluche,  des  oreillons.  L’objection  de  M.  Chauffard  deviendrait 
encore  bien  moins  acceptable  si,  comme  l’a  avancé  dernièrement  M.  Chauveau  de  Lyon,  le 
principe  actif,  contagieux  du  virus  vaccin  était  constitué  par  une  matière  solide  granulée  qu’on 
peut  isoler  par  la  dialyse.  M.  Claude  Bernard,  en  rendant  compte  de  ce  travail,  a  ajouté  qu’on 
avait  déjà  constaté,  pour  d’autres  virus,  que  leur  principe  actif  résidait  dans  des  granulations 
solides. 


jamais  regrettable  de  son  illustre  chef,  M.  Rayer,  a  été  pour  eux  comme  le  funèbre  signal  de 
la  mort  de  l’Association  tout  entière. 

Cris  impuissants  !  fureur  bizarre  ! 

Et  nous  ajouterons  bienfaisante  violence,  car  il  semble  que  depuis  bette  explosion  d’attaques, 
l’Association  générale'  se  soit  affermie  de  plus  en  plus,  et  que  le  lien  qui  unit  aujourd’hui 
presque  toute  la  famille  médicale  française,  se  soit  plus  étroitement  resserré. 

De  sorte  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter  de  ces  folles  critiques,  ni  surtout  d’y  répondre. 

_  Amédée  Latour. 


—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  met  au  concours  la  question  suivante  :  De  L’éducation 
physique  et  morale  de  l'enfant,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l'achèvement  de  la  première 
dentition. 

En  circonscrivant  la  question  de  l’éducation,  à  la  première  période  de  l’enfance,  la  Société 
désire  que  les  concurrents  donnent  à  leur  travail  une  étendue  limitée,  et  s’appliquent  à  en 
mettre  la  forme  et  le  style  à  la  portée  des  gens  du  monde.  Pour  éviter  un  double  emploi  avec 
la  question  du  concours  précédent,  il  conviendra  de  ne  traiter  de  l’allaitement  maternel  qu’en 
ce  qui  concerne  l’enfant.  Quoique  l’éducation  morale  ait  encore  peu  d’importance  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie,  la  Société  croit  devoir  signaler,  entre  autres  points  de  vue  relatifs 
au  développement  des  sens,  des  penchants  affectifs  et  de  l’entendement,  l’étude  comparative 
des  avantages  et  inconvénients  de  l’isolement  dans  la  famille  et  de  ceux  de  la  vie  collective  dans 
les  crèches  et  maisons  de  sevrage. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  1"  novembre 
1868,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béranger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  Conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté,  contenant  leur  nom  et  leur 
adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en  tête  de  leur  travail. 

Le  prix,  qui  est  de  500  fr.,  sera  décerné  dans  la  séance  générale  annuelle  de  1869. 
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J’avais  partagé  un  peu  l’étonnement  qu’avaient  causé  à  M.  Béhier  les  variations  doctrinales 
de  M.  Chauffard  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  ;  mais  mon  étonnement  a  été  porté  à  son 
comble  quand  j’ai  lu  l’explication  qu’il  en  a  donnée,  et  sa  nouvelle  interprétation  des  résultats 
de  l’inoculation.  Pour  lui,  le  tubercule  inoculé  pourrait  se  multiplier  dans  l’organisme  par  pro¬ 
lifération  sans  qu’on  fût  en  droit  de  dire  qu’on  a  inoculé  la  tuberculose,  c’est-à-dire  que  la 
lésion  peut  être  contagieuse  sans  que  la  maladie  le  soit.  Je  suppose  qu’on  ait  inoculé  à  un 
homme  du  tubercule  pris  chez  un  phthisique,,  ce  produit  morbide  cheminant  de  ganglion 
en  ganglion,  finirait  par  infecter  tout  l’organisme,  et  au  nom  de  la  doctrine  de  M.  Chauffard, 
si  ce  mourant  se  plaignait  qu’on  lui  a  inoculé  la  phthisie,  on  serait  autorisé  à  lui  répondre 
qu’il  se  trompe,  qu’il  meurt,  en  effet,  avec  tous  les  symptômes  et  les  lésions  de  la  phthisie, 
mais  qu’il  n’est  que  tuberculeux. 

M.  Chauffard  a  été  un  ardent  adversaire  de  l’organicisme  ;  il  a  reproché  à  cette  doctrine  de 
trop  localiser  les  maladies,  de  les  considérer  quelquefois  presque  comme  des  parasites,  sans 
tenir  un  compte  suffisant  de  l’unité  de  la  vie.  Je  ne  crois  pas  que  jamais  l’organiciste  le  plus 
exclusif  ait  donné  dans  un  parasitisme  aussi  accentué. 

Je  n’ai  pas  l’honneur  d’appartenir  à  l’École  de  Montpellier,  et  j’ignore  si  elle  mérite  tous  les 
reproches  que  mon  éloquent  collègue  lui  adresse  ;  mais,  je  l’avoue,  l’explication  de  la  fécon¬ 
dation  posthume  du  tissu  cellulo-lymphatique  par  la  matière  caséiforme  ne  me  satisfait  pas 
plus  que  l’honorable  agrégé  cité  par  M.  Chauffard.  Je  crois  comme  M.  Chauffard,  et  j’ai  dit 
avant  lui  que  le  caractère  essentiel,  fondamental  de  la  vie  était  la  génération  ;  la  persistance 
après  la  mort  de  l’activité  des  contages  appartient  à  presque  toutes  les  maladies  virulentes,  et 
l’élément  tuberculeux  inoculable  s’en  rapprocherait  par  ce  caractère.  Je  n’en  conclurai 
pas  avec  l’honorable  académicien  que  la  vitalité  des  matières  contagieuses  est  plus  résistante 
et  plus  prolongée  parce  qu’elle  est  plus  obscure  et  moins  développée  ;  et  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  d’admirer  cette  longévité  et  cette  faculté  génératrice  si  active  et  si  persistante  dans  une 
substance  organique  qui  est  non-seulement  d’une  vitalité  obscure,  mais  qui  est  un  tissu  mort- 
né,  nécrobiosé. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  plus  longtemps  cette  discussion  sur  l’inocutation  :  il  s’agit  d’une 
question  de  fait,  qui  relève  de  l’expérience  et  non  du  raisonnement,  et  je  veux  étudier  la 
question  de  la  contagion  de  la  tuberculose  en  la  transportant  sur  le  terrain  de  la  clinique,  où 
mon  ami  M.  Pidoux  a  appelé  et  en  quelque  sorte  défié  les  contagionistes. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Littré  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 

L’Académie  adopte  la  liste  de  présentation  suivante  : 

1°  M.  Daremberg;  —  T  ex  æquo,  M.  Latour  (Amédée),  Legoyt,  Roussel  (Théophile). 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


FORMULAIRE 

Del’UNiON  Médicale 


Pilules  contre  la  constipation.  —  Kitchener. 

Rhuljarbe  pulvérisée . 4  grammes. 

Essence  de  Carvi .  8  gouttes. 

Gomme  pulvérisée,  q.  s.  pour  vingt  pilules. 

Conseillées  à  la  dose  de  une  à  trois,  le  soir  au  moment  du  coucher,  ou  le  matin  à  jeun. 


Éphémérides  Médicales.  —  5  Mars  1481 
La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  jusqu’ici  n’avait  possédé  aucun  local  pour  tenir  ses 
assemblées,  donner  ses  leçons  et  délivrer  ses  grades,  et  qui,  depuis  plus  de  deux  siècles,  em¬ 
pruntait  pour  cela  les  églises  ou  les  abbayes,  ouvre  ses  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie. 


Nécrologie.  —  Tout  le  monde  a  gardé  le  souvenir  de  la  catastrophe  qui,  il  y  a  quelques 
semaines,  frappait  la  population  ouvrière  des  houillères  de  Blanzy  et  de  Montceau-les-Mines. 
Ce  malheur  a  eu  un  triste  contre-coup  dans  le  Corps  médical.  Le  docteur  Olivier  Moutton, 
médecin  des  houillères  et  de  l’hôpital  de  Montceau-les-Mines,  vient  de  mourir  victime  du  zèle 
avec  lequel  il  prodiguait  ses  soins  aux  blessés.  Une  piqûre  légère  du  doigt,  mise  en  contact 
avec  le  pus  d’une  plaie  gangréneuse,  devint  la  cause  d’une  angioleucite  avec  phlegmon  de 
l’aisselle,  qui  emportait  notre  malheureux  confrère  après  quelques  jours  de  maladie.  Le  doc¬ 
teur  Moutton,  à  peine  ûgé  de  40  ans,  laisse  des  regrets  unanimes  dans  toute  la  population  des 
mines,  qui  perd  un  médecin  instruit  et  dévoué.  Nous  espérons  que  la  famille  de  notre  mal¬ 
heureux  confrère  trouvera  près  de  l’Administration  de  ces  houillères  des  preuves  de  sympa¬ 
thie  pour  des  services  rendus. 


_ _ _ Le  gérant,  O.  JUchelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Dcux-Porlcs-Salnl-Sauveur,  22. 
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Samedi  7  Mars  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  section  d’économie  rurale,  par  l’organe  de  son  doyen ,  M.  Boussingaull ,  avait 
présenté,  dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  liste  suivante  de  candi¬ 
dats,  en  remplacement  de  M.  Rayer  : 

En  première  ligne,  M.  Reiset;  —  en  deuxième  ligne,  exæquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.  B'ouley,  Dubrunfaut,  Hervé-Mangon  et  Richard  (du  Cantal). 

Lundi,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  58  votants  (majorité,  30),  M.  Bouley  obtient 
27  suffrages;  M.  Reiset,  26;  M.  Dubrunfaut,  5. 

Au  second  tour,  sur  le  même  nombre  de  votants,  M.  Bouley  obtient  32  suffrages; 
M.  Reiset,  24;  M.  Dubrunfaut,  2. 

En  conséquence,  M.  H.  Bouley,  inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires,  déjà 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  membre  titulaire  de  l’Académie  des 
sciences. 

Cette  nomination,  qui  paraissait  douteuse  à  M.  Bouley,  tant  il  est  modeste,  et  à 
ses  amis,  tant  M.  Reiset  était  puissamment  appuyé,  sera  certainement  accueillie  avec 
joie  par  tous  ceux  qui  connaissent  M.  Bouley,  ses  travaux  et  les  importantes  mis¬ 
sions  dont  il  s’est  acquitté  au  plus  grand  honneur  de  la  France.  Pour  notre  part, 
nous  y  applaudissons  sincèrement  et  chaleureusement.  C’était  pour  lui  qu’étaient 
tous  nos  vœux. 

La  prochaine  élection  aura  pour  but  de  remplacer  M.  Faraday  comme  associé 
étranger.  Nous  souhaitons  à  l’Académie  de  choisir  aussi  heureusement  que  cette 
fois-ci. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture,  par  M.  Le  Verrier,  d’un  factum 
en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Henri  Deville,  relativement  à  M.  Léon  Foucault.  Cette 
lecture  a  soulevé  de  très-violentes  protestations  et  très-personnelles  que  nous  nous 
abstenons  de  reproduire  par  déférence  pour  l’Académie. 

M.  Chauveau,  poursuivant  ses  expériences  sur  les  virus,  a  vu  que  les  choses  se 
passent  pour  la  morve  comme  pour  la  vaccine  et  la  variole.  Pas  plus  pour  celle-là 
que  pour  celles-ci,  le  sérum  des  humeurs  virulentes  n’est  doué  de  l’activité  spéciale 
qui  constitue  la  virulence.  Cette  activité  réside  exclusivement  dans  les  organites  ou 
corpuscules  élémentaires  en  suspension  dans  ces  humeurs. 

Les  expériences  de  M.  Chauveau  ont  provoqué  des  communications  intéressantes 


FEUILLETOK 


CAUSERIES 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  discute  avec  calme,  avec  dignité,  avec  élévation  la 
grave  question  de  la  tuberculose,  sa  sœur  aînée  l’Académie  des  sciences  passe  par  une  période 
d’agitations  et  d’orages  sans  précédents,  croyons-nous,  dans  cette  savante  Compagnie.  Aussi, 
les  séances  du  lundi  sont-elles  recherchées  et  suivies  au  palais  Mazarin  avec  un  empresse¬ 
ment  inouï.  Bien  avant  l’heure,  toutes  les  places  réservées  au  public  sont  occupées,  et  le  plus 
petit  coin  y  est  disputé  comme  un  strapontin  de  couloir  aux  premières  représentations  des 
théâtres.  Si  l’Académie  vendait  les  places,  elle  ferait  de  superbes  recettes  ;  car  le  public  est 
très-friand  du  spectacle  de  savants  en  dispute,  et  ce  mot  dispute  est  bien  à  sa  place,  car  rien 
ne  rappelle  en  ce  moment  à  l’Académie  des  sciences  les  nobles,  dignes  et  célèbres  discussions 
de  Cuvier  et  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Poisson  et  de  Poinsot,  de  Magendie  et  de  Velpeau, 
ni  même  l’animation  plus  récente  suscitée  par  la  question  Pascal-Newton-Chasles,  non  encore 
résolue. 

Autant  que  les  afférences  peu  étroites  de  ces  disputes  avec  la  médecine  peuvent  le  lui  per¬ 
mettre,  M.  Maximin  Legrand,  notre  spirituel  rewittcr  de  l’Académie  des  sciences,  vous  tient 
au  courant  de  ces  événements  émotifs.  Vous  savez  que  c’est  M.  Le  Verrier  qui  est  la  cause  et 
le  but  de  ces  réclamations  et  récriminations  nombreuses,  vives  et  passionnées.  Le  trop  fameux 
Directeur  de  l’Observatoire  s’est  fait  une  notoriété  d’agitateur  et  de  trouble-fête  dont,  d’ail¬ 
leurs,  il  supporte  le  poids  avec  une  aisance  singulière.  C’est  un  rude  jouteur  que  rien  ne 
trouble.  Il  a  autour  de  lui  condensé  une  atmosphère  de  vent,  do  pluie,  de  grêle,  d’éclairs  cl 
de  tonnerre,  et  il  vit  au  sein  de  ce  fracas  et  de  ce  déchaînement  météorologique  comme 
si  c’était  là  son  milieu  naturel.  Très-remarquable  nature,  je  vous  assure,  et  que  les  psyclio- 
Tome  V.  —  Troisicine  si'rie,  30 
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sur  le  même  sujet.  M.  Le  llicque  de  Monchy  a  trouvé  dans  le  bicarbonate  de  soude 
des  corpuscules  mobiles  très-petits,  qu’il  nomme  moléculaires,  et  qu’il 

considère  comme  des  ferments;  car,  dit-il,  ils  agissent  sur  le  sucre  de  canne  et 
sur  la  fécule  pour  les  transformer. 

M.  Réchamp,  de  son  coté,  a  trouvé  dans  tous  les  liquides  des  fermentations,  et 
dans  les  tissus  des  animaux,  ces  mêmes  granulations  moléculaires  auxquelles  il  fait 
jouer  un  rôle  tout  semblable. 

D>’  Maximin  Legrand. 


PHYSIOLOGIE 


PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉE  A  L’ANALYSE  DES  ÉLÉMENTS  PATHOLOGÏQUES5 
Par  le  docteur  Édouard  Fournie, 

Médecin  adjoint  à  l’Institut  impérial  des  sourds-muets. 

ALTÉRATION  DE  LA  VOIX  SANS  LÉSION  ORGANIQUE  PROPREMENT  DITE. 

Si,  depuis  soixante  ans,  la  médecine  a  réalisé  quelques  progrès  sérieux,  elle  le 
doit  surtout  à  l’application  de  la  physiologie  à  l’analyse  des  éléments  pathologiques. 
Cette  vérité,  reconnue  par  tous  les  bons  esprits,  n’a  pas  besoin  d’être  défendue  ; 
mais  nous  sommes  heureux  de  lui  offrir  le  modeste  tribut  de  notre  expérience. 

La  plupart  des  physiologistes  avaient  pensé  jusqu’ici,  avec  Millier,  que  les  sons 
de  la  voix  sont  produits  par  les  vibrations  réunies  des  trois  éléments  qui  consti¬ 
tuent  les  rubans  vocaux,  c’eât-à-dire  par  les  vibrations  de  la  muqueuse,  du  ligament 
thyro-aryténoïdien  inférieur  et  du  muscle  thyro-aryténoïdien. 

Par  des  considérations  empruntées  à  l’acoustique,  à  l’anatomie,  à  la  physiologie 
et  à  la  pathologie,  nous  avons  démontré  déjà  (1)  l’impossibilité  de  la  participation 
directe  du  ligament  et  du  muscle  (toujours  plus  ou  moins  contracté  pendant  l’émis¬ 
sion  du  son)  à  la  formation  de  la  voix,  et  nous  avons  prouvé  que  le  repli  muqueux 
qui  limite  les  bords  de  la  glotte  mérite  seul  le  nom  de  membrane  vocale,  il  ne  nous 
appartient  pas  de  dire  comment  cette  théorie  nouvelle  a  été  acceptée  ;  il  nous  suf¬ 
fira  d’indiquer  la  place  que  M.  Béclard  lui  a  accordée  dans  la  nouvelle  édition  de 
son  Traité  de  physiologie  (2). 

(1)  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  par  le  docteur  Édouard  Fournié,  page  379  et  suiv. 

(2)  Deuxième  partie,  page  772. 


logues  devraient  étudier  avec  soin.  Il  est  superbe  à  voir  et  à  entendre,  soit  qu’il  attaque,  soit 
qu’il  se  défende.  Attaque-t-il?  Il  est  aigre,  impérieux,  hautain;  sa  parole  dédaigneuse  semble 
s’adresser  à  un  adversaire  indigne  de  son  courroux  et  que  la  forme  ironique,  dans  ce  qu’elle 
a  de  plus  mordant,  est  suffisante  pour  écraser.  Se  défend-il?  Le  ton  change  :  ergoteur  d’une 
dextérité  surprenante,  il  excelle  à  déplacer  la  question,  à  dérouter  l’argument,  à  passer  et 
repasser  entre  les  objections  avec  la  souplesse  du  serpent;  puis  il  s’anime',  semble  s’émou¬ 
voir,  parfois  même  se  sensibiliser,  mais  bientôt  le  naturel  l’emporte,  et  le  trait  final  enfonce 
dans  la  chair  le  crochet  venimeux  :  In  caudâ  vencniim! 

^  M.  Le  Verrier  a  d’ailleurs  sur  la  plupart  de  ses  adversaires  l’avantage  de  la  facilité  et  de 
l’abondance  du  verbe.  C’est  presque  un  orateur  ;  il  a  la  réplique  prompte,  bonne  ou  mauvaise; 
il  trouve  réponse  à  tout;  et  s’il  se  contenait  davantage,  si,  comme  disent  les  positivistes  dans 
un  barbare  langage,  les  sentiments  altruistes  n’étaient  pas  chez  lui  complètement  effacés  par 
le  sentiment  de  sa  personnalité,  M.  Le  Verrier  serait  un  très-redoutable  discoureur.  Mais  — 
—  qui  a  dit  cela? et  comme  c’est  vrai!  —  l’orgueilleux  oublie  qu’il  est  homme. 

_  Toujours  est-il  que  M.  Le  Verrier  a  fort  à  faire  en  ce  moment  ;  le  ciel  de  cet  astronome  est 
singulièrement  perturbé,  et  ce  n’est  pas  dans  les  régions  stellaires  qu’il  trouve  la  sérénité. 
Quoique  je  lui  en  veuille  un  peu  et  môme  beaucoup  pour  son  opposition  au  déplacement  de 
l’Observatoire  qui  serait  si  bien  placé  sur  les  riants  et  paisibles  coteaux  de  Fontenay-aux- 
Uosos,  je  ne  profiterai  pas  de  la  crise  douloureuse  qu’il  traverse  pour  lui  jeter  ma  petite  pierre. 
On  ne  peut,  au  demeurant,  que  s’attrister  de  voir  une  intelligence  do  cette  valeur  et  l’une  de 
nos  gloires  nationales,  après  tout,  en  butte  ii  une  situation  pleine  do  difficultés,  situation  bien 
volontaire  et  qu’il  était  si  facile  d’éviter  "en  suivant  les  glorieuses  traditions  de  ses  prédé- 
cescurs. 

Un  reste,  tous  ceux  qui  fréquentent  ou  qui  ont  fréquenté  les  séances  de  l’Académie  des 
sciences,  ont  pu  recevoir,  comme  moi,  cotte  impression,  li  savoir,  raiititude  au  maniement  de 
la  parole  des  membres  dos  sections  des  sciences  mathématiques.  Dans  les  temps  passés, 
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On  trouvera  d’ailleurs  une  preuve  nouvelle,  à  l’appui  de  notre  théorie,  dans  l’ana¬ 
lyse  des  faits  que  nous  allons  exposer  : 

Un  des  mécaniciens  attachés  au  service  des  bateaux  qui,  sous  le  nom  de  Mouches, 
sillonnent  la  Seine  depuis  quelques  mois,  vint  nous  trouver  dans  le  courant 
du  mois  d’octobre.  Ce  jeune  homme,  bien  constitué  et  dans  la  force  de  l’âge 
(26  ans),  n’accusait  d’autre  souffrance  qu’un  enrouement  très-prononcé  existant 
depuis  deux  mois,  et  rebelle  à  divers  traitements.  Le  médecin  qui  nous  adressait 
ce  malade  croyait  à  l’existence  d’un  polype  dans  la  cavité  laryngienne.  Nous-même 
qui,  depuis  longtemps,  exerçons  notre  oreille  à  diagnostiquer,  d’après  l’altération 
de  la  voix,  la  nature  de  la  lésion  qui  l’occasionne,  nous  eûmes  la  faiblesse,  bientôt 
punie,  de  diré  au  malade,  en  l’entendant  parler  :  «  Vous  avez  une  tumeur  dans  le 
larynx.  »  Et,  prenant  le  laryngoscope  pour  justifier  avec  les  yeux  le  jugement  porté 
par  les  oreilles,  nous  procédâmes  à  l’examen  du  larynx  : 

La  cavité  laryngienne  ne  renfermait  aucune  tumeur,  et  les  rubans  vocaux  étaient 
parfaitement  sains.  A  quoi  donc  tenait  cette  raucité  étrange?  Pendant  que  le  miroir 
laryngien  était  encore  au  fond  de  la  gorge,  le  malade  fut  prié  d’émettre  un  son,  afin 
que  nous  pussions  assister  ainsi  à  la  production  du  phénomène  qui  engendrait 
l’enrouement  :  les  rubans  vocaux  s’approchaient  de  la  ligne  médiane;  mais  l’espace 
glottique  qu’ils  circonscrivaient  était  démesurément  large  et  ne  présentait  pas  cette 
rectitude  presque  linéaire  qu’on  retrouve  à  l’état  normal.  Grâce  à  cet  écartement  des 
rubans  vocaux,  on  voyait  d’une  manière  très-manifeste  la  muqueuse  se  détacher  de 
leur  bord  libre  et  fournir  les  vibrations  sonores  (1). 

L’interprétation  physiologique  des  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer  va 
nous  permettre  d’établir  avec  précision  le  diagnostic  qui,  tout  d’abord,  avait  paru 
nous  embarrasser. 

En  premier  lieu,  nous  nous  demanderons  :  pourquoi  l’ouverture  glottique  est-elle 
si  grande?  pourquoi  sa  forme  est-elle  demi-sphérique  au  lieu  d’être  presque  recti¬ 
ligne? 

Dans  la  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  page  545,  nous  avons  énuméré  les 
causes  de  la  concavité'  du  bord  interne  Ses  rubans  vocaux.  Cette  concavité  tient, 
avons-nous  dit,  d’un  coté,  à  la  forme  circulaire  de  la  cavité  laryngienne;  de  l’autre, 
à  l’élasticité  du  ligament  thyro-aryténoïdien  inférieur.  —  Lorsqu’à  l’extrémité  d’un 
cylindre  creux,  on  cherche  à  appliquer  une  membrane  de  caoutchouc  de  manière  à 
ce  qu’elle  cache  une  des  moitiés  de  l’orifice,  il  est  à  peu  près  impossible  d’obtenir, 
par  ce  moyen,  une  section  rectiligne;  les  parties  de  la  lame  qui  reposent  sur  lés 

(I)  Les  vibrations  de  la  membrane  vocale  ne  sont  visibles  que  dans  certains  cas  pathologiques  et  dans 
l’état  normal,  qu’à  la  faveur  de  quelques  artifices  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 


d’Alembert  a  laissé  sur  ce  point  une  réputation  qui  n’a  pas  été  dépassée.  Qui  ne  se  rappelle 
les  merveilleuses  analyses  de  la  correspondance  faites  par  Arago  ?  Poinsot,  ce  géomètre  gentil¬ 
homme,  était  un  disquisiteur  d'une  finesse,  d’une  élégance  et  d’une  distinction  rares.  De  nos 
jours,  M.  Chasles  tient  tête  avec  une  verve  surprenante  et  une  abondance  inépuisable  de  res¬ 
sources  aux  innombrables  querelles  que  lui  suscite  l’affaire  Pascal-Newton.  On  en  pourrait 
citer  d’autres  exemples  tout  aussi  remarquables  et  qui  prouvent  que  l’étude  des  mathématiques 
n’étouffe  pas  les  facultés  brillantes  de  l’esprit. 

Je  ne  quitterai  pas  l’Académie  des  sciences  sans  donner  aussi  une  bonne  poignée  de  main 
au  nouvel  élu,  au  savant,  aimable  et  spirituel  M.  II.  Bouley,  qui  a  conquis  parmi  nous  de 
chaudes  affections.  En  annonçant  son  élection,  plusieurs  grands  journaux  ont  commis  une  sin¬ 
gulière  méprise.  Ils  ont  dit  :  Dans  la  section  d’économie  rurale,  l’Académie  a  élu  M.  II.  Bouley, 
vétérinaire,  en  remplacement  de  M.  Rayer,  également  vétérinaire.  L’illustre  monographe  de  la 
morve  humaine,  l'initiateur  zélé  de  la  médecine  comparée  ne  se  trouverait  peut-être  pas  blessé 
de  celte  qualification  ;  mais,  enfin,  il  faut  laisser  à  Alfort  ce  qui  est  à  Alfort,  et  rendre  à  la 
Faculté  ce  qui  lui  appartient.  Sans  compter  que  les  très-hauts  clients,  sur  la  santé  desquels 
veillait  M.  Rayer,  seraient  peut-être  offusqués  de  n’avoir  été  soignés  que  par  un  vétérinaire. 

M.  Chauvet,  professeur  de  philosophie  à  la  Faculté  des  lettres  de  Rennes,  vient  de  publier 

un  livre  intitulé  :  L'Education.  Ce  livre,  je  ne  le  connais  pas . je  me  trompe,  je  le  possède 

parfaitement,  car  je  viens  d’en  lire  une  admirable  analyse  publiée  dans  un  journal  de  Brest 
par  une  dame  qui,  après  s’être  placée  aux  premiers  rangs  de  nos  poètes  contemporains,  a 
voulu  prendre  place  —  et  je  la  lui  donne  excellente  —  parmi  les  prosateurs.  Ce  travail  d’ana¬ 
lyse  et  de  critique  est  li'ès-remarquable,  et  M.  Chauvet  doit  être  fier  d’une  pareille  apprécia¬ 
tion.  M'"'  A.  Penquer,  dont  j’ai  eu  le  plaisir  de  citer  ici  quelques  poésies  délicieuses,  écrit  en 
prose  comme  je  voudrais  bien  écrire.  Permetlez-moi  de  vous  citer  un  fragment  de  cette  belle 
analyse,  il  rentre  précisément  dans  le  cadre  de  nos  méditations  habituelles  : 

«  M.  Chauvet  insiste,  longuement  sur  les  menus  détails  du  commencement  qui  prépare  la  fin. 
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bords  de  l’orifîce  restent  en  place;  mais  les  parties  qui  se  rapprochent  du  centre  de 
l’orifice  obéissent  à  leur  élasticité  et  la  membrane  s’incurve  en  dehors  sous  forme 
de  croissant.  Le  môme  phénomène  se  produit  pour  les  rubans  vocaux  ;  la  membrane 
élastique  qui  enveloppe  de  tous  cotés  les  rubans  vocaux  est  solidement  fixée  ep  avant 
et  en  arrière;  sur  les  côtés  elle  est  simplement  adhérente,  de  sorte  qu’elle  s’incurve 
sur  sa  partie  moyenne,  autant  que  le  lui  permet  le  muscle  thyro-aryténoïdien 
placé  au-dessous  d’elle  (1).  Ainsi  donc,  l’incurvation  des  rubans  vocaux  sur  leur  bord 
interne,  ou  bien  encore  la  forme  elliptique  de  la  glotte  dépend  de  la  nature  orga¬ 
nique  et  de  la  disposition  des  tissus  qui  la  circonscrivent.  Mais  les  rubans  vocaux 
ne  sont  pas  toujours  incurvés;  la  glotte  n’est  pas  toujours  elliptique;  pendant 
l’émission  du  son,  cette  fente  est  à  peu  près  rectiligne.  Or,  comment  se  produit  le 
redressement  des  rubans?  Par  un  procédé  bien  simple  :  on  sait  que  la  plupart  des 
fibres  du  muscle  thyro-aryténoïdien  qui  occupe  la  couche  profonde  des  rubans 
vocaux,  sont  horizontalement  disposées  de  telle  manière  que  la  construction  du 
muscle  se  fait  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La  contraction  des  fibres  musculaires 
ne  pouvant  se  produire  sans  une  augmentation  de  la  masse  musculaire  dans  le  sens 
de  l’épaisseur,  il  en  résulte  ejue  la  membrane  enveloppante  du  muscle  se  trouve 
distendue,  et  que,  si  elle  présentait  une  incurvation,  cette  incurvation  disparaît. 
C’est  ce  qui  a  lieu  pour  les  rubans  vocaux  :  Sous  l’influence  de  la  contraction  et  du 
gonflement  du  muscle  thyro-aryténoïdien,  la  concavité  de  la  membrane  thyro- 
aryténoïdienne  s’efface  et'les  rubans  vocaux  circonscrivent  une  glotte  à  peu  près 
rectiligne.  Ajoutons  que,  si  la  contraction  des  muscles  thyro-aryténoïdiens  est  em¬ 
pêchée  par  une  cause  quelconque,  la  glotte  reste  démesurément  large  et  ses  bords 
sont  incomplètement  tendus  —  conditions  incompatibles,  on  le  comprend,  avec  la 
production  d’un  son  convenable  (2). 

Il  s’agit  d’appliquer  maintenant  ces  notions  physiologiques  à  l’analyse  des  phé¬ 
nomènes  morbides  que  présente  notre  malade. 

Pourquoi  les  sons  de  la  voix  sont-ils  faibles  ? 

Parce  que  la  glotte,  plus  large  qu’elle  ne  doit  être,  laisse  écouler  une  trop  grande 

(l)  Lorsque,  sous  l’influence  de  l’àge,  te  muscle  thyro-aryténoïdien  vient  k  s’atrophier,  les  rubans 
vocaux  s’incurvent  davantage,  parce  que  la  membrane  thyro-aryténoïdienne  suit  le  retrait  du  muscle.  Il 
résulte  de  là  un  agrandissement  du  diamètre  de  la  glotte  et  par  conséquent  un  affaissement  de  la  voix. 

(2!  Cela  est  si  vrai  que,  sur  le  cadavre,  il  est  difllcile  d’obtenir  des  sons,  et  que  l’on  est  obligé  de  sup¬ 
pléer  à  l’absence  de  tension  dans  le  sens  de  l’épaisseur  par  une  exagéi  atiim  de  la  tension  en  longueur,  ce 
qui  donne  des  résultats  détestables.  Pour  nous  rapprocher  le  plus  possible  de  l’état  physiologique,  nous 
avons  pratiqué  des  trous  sur  le  cartilage  ttiyroïde,  et  en  pressant  avec  deux  morceaux  de  bois  sur  les 
muscles  thyro  aryténoïdiens  nous  avons  suppléé  grossièrement  à  leur  contraction  physiologique.  (loco 
cüalo,  page  407.) 


Comme  tous  les  propagateurs  d’une  vérité  suprême,  il  impose  sa  volonté  ;  il  affirme  peut-être 
trop  et  plaide  quelquefois  la  cause  de  l’impossible.  Ainsi,  il  raisonne  comme  un  médecin  sur 
l’action  physiologique  du  lait  dans  fallaitement  du  nouveau-né.  Il  pense  que  la  femme  doit 
nourrir  son  enfant  ;  il  a  raison  de  le  penser.  Cette  thèse,  soutenue  par  les  savants  de  toutes 
les  époques,  ne  peut  rencontrer  ni  contradicteurs  ni  détracteurs.  Elle  était  plaidée  chez  les 
Germains,  Tacite  le  dit;  elle  était  appuyée  par  Lycurgue,  elle  était  en  lionneur  chez  les 
Hébreux;  à  Athènes,  avant  le  relâchement  de  la  morale  publique,  à  Rome,  avant  la  décadence 
des  mœurs,  elle  était  la  loi  rigoureuse.  A  Athènes,  la  contravention  à  cette  loi  de  nature  était 
sévèrementjugée  et  punie;  à  Rome  elle  fut  stigmatisée  par  plusieurs  pères  de  l’Eglise,  et  même 
avant  eux  par  Juvénal  et  Aulu-Oelle.  Je  sais  cela  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  établir 
de  parallèle  entre  les  femmes  de  la  robuste  antiquité  cl  celles  de  la  civilisation  moderne.  Sans 
parler  des  races  étrangères  à  la  nôtre,  nous  sommes  loin  du  temps  où  les  Gaulois  baptisaient 
leurs  fds  avec  l’épée,  où  les  Gauloises,  aptes  à  élever  des  hommes  pour  la  guerre,  étaient 
aptes  aussi  cà  les  nourrir  pour  la  santé;  nous  sommes  môme  loin  du  temps  où  les  mères 
françaises,  h  l’exemple  de  celle  de  Saint-Louis,  disaient  préférer  pour  leurs  fils,  la  mort  à 
l’état  de  péché.  Celte  force  résistante,  celte  tendresse  virile  ne  sont  plus  dans  nos  mœurs 
ni  dans  nos  capacités.  Or,  je  voudrais  prouver  ti  M.  E.  Chauvet  que  si  la  loi  qu’il  impose  irré¬ 
vocablement  à  la  maternité  est  juste,  encore  aujourd’hui,  elle  n’est  pas  ai  aisée  k  observer 
qu’il  semble  le  croire.  Que  faut-il  à  la  bonne  nourrice?  Le  calme,  l’appétit,  le  sommeil,  la 
santé!  Les  mères  de  nos  générations  nerveuses  et  délicates,  admirables  natures  de  martyres 
dans  le  sacrifice,  adorable  sanges  gardiens  des  berceaux  dans  la  surveillance,  possèdent-elles  cette 
sérénité  de  cœur  indispensable  au  calme,  à  l’appétit,  au  sommeil,  à  la  santé?— Non  :  le  cœur 
bat  trop  fort  dans  l’amour  maternel  inquiet,  pour  résister  à  l’émotion  nuisible  au  nourrisson 
malade,  jrar  exemple;  mais,  ne  seraient-elles  émues  que  jiar  l’excès  de  l’amour  même,  combien 

de  mères,  à  force  d’aimer,  feraient  de  dangereuses  nourrices  ! . 

" . L’auteur  du  beau  livre  de  VRdurntion  est  donc  bien  sévère  envers  notre  jeune 
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quantité  d’air;  car  on  sait  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  l’écoulement  dç 
l’air  est  facile,  moins  le  son  est  intense. 

Pourquoi  la  glotte  est-elle  trop  large? 

Parce  que  l’incurvation  du  bord  interne  des  rubans  vocaux  est  trop  prononcée. 

Pourquoi  cette  incurvation  est-elle  trop  prononcée? 

Parce  que  les  muscles  qui  sont  chargés  de  la  maintenir  dans  de  justes  limites  ou 
de  la  faire  disparaître  sont  atrophiés  ou  paralysés. 

Pourquoi  le  son  de  la  voix  est-il  rauqué  ? 

Parce  que  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  interne  des  rubans  vocaux  (mem¬ 
brane  vocale)  n’est  pas  dans  un  état  de  tension  favorable  à  la  production  d’un  son., 
convenable. 

Pourquoi  la  membrane  vocale  n’est-elle  pas.  dans  un  état  de  tension  convenable? 

Parce'que,  par  suite  de  leur  atrophie  ou  de  leur  paralysie,  les  muscles  thyro-ary- 
ténoïdiens  ne  provoquent  plus  cette  tension  par  leur  contraction . 

Les  muscles  sont-ils  atrophiés  ou  paralysés? 

Arrivé  à  ce  point  de  notre  analyse,  l’examen  direct  des  parties  malades  ne  suffit 
plus;  mais  nous  avons  singulièrement  simplifié  le  problème. 

Si  nous  considérons  :  1°  l’état  général  du  malade;  2»  l’invasion  subite  du  mal; 
3«  sa  permanence  et  son  siège  exclusif  sur  un  seul  muscle  pendant  deux  mois; 
4»  l’abolition  complète  et  non  la  diminution  du  mouvement;  5»  si  nous  considérons 
enfin  les  circonstances  dans  lesquelles  l’enrouement  est  survenu,  c’est-à-dire  après 
un  refroidissement  suivi  pendant  quelques  jours  de  douleurs  rhumatoïdes  dans  les 
membres,  —  nous  serons  autorisé  à  conclure  que  l’atrophie  musculaire  progressive 
est  tout  à  fait  étrangère  à  l’enrouement.  Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  para¬ 
lysie.  Quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie? 

L’absence  d’antécédents  syphilitiques,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  le  mal 
s’est  développé,  nous  autorisent  à  répondre  que  cette  paralysie  est  survenue  sous 
une  influence  rhumatismale. 

D’ailleurs,  s’il  est  vrai  que  le  genre  de  traitement  employé  avec  succès  démontre 
la  nature  des  maladies  (naiurnm  morberum  oslendunt  ciirationes),  nous  trouvons 
une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  notre  diagnostic  dans  le  succès  du  traitement  qui  a 
été  suivi.  Les  ablutions  d’eau  froide  sur  tout  le  corps  et  l’application  six  fois  répétée 


génération,  en  précisant  ce  fait  que,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  les  mères  se  refusent  injustement 
à  l’accomplissement  de  ce  devoir  sacré? 

«  Cela  se  voit,  peut-être,  chez  les  favorisés  des  hautes  sphères,  qui.  Dieu  le  veut  ainsi,  sont 
les  déshérités  du  vrai  bonheur.  Cela  se  voit,  sans  doute,  dans  ces  maisons  princières  où  la 
femme,  étrangère  au  mari,  à  cause  du  cérémonial  obligé,  reste  étrangère  à  l’enfant,  afin  que 
ce  même  cérémonial  soit  maintenu.  Cela  se  voit  aussi  dans  ces  existences  misérables  où,  le 
pain  manquant  à  la  famille,  le  lait  de  la  mère  se  vend  pour  acheter  le  pain  qui  manquait. 
Mais  dans  nos  classes  privilégiées  par  l’égalité  des  jDOsitions,  par  l’indépendance  des  fortunes, 
par  la  satisfaction  des  sentiments  légitimes,  par  les  faveurs  de  Dieu,  cela  ne  peut  se  voir  jamais. 

«  Parmi  nous,  les  femmes  qui  s’abstiennent  de  nourrir  laurs  enfants,  ne  s’abstiennent,  j’en 
suis  sûre,  que  par  prudence  ou  nécessité. 

«  Ah  1  Monsieur  Chauvet,  croyezfle,  je  vous  en  prie  !  et  ne  dites  plus  que  le  médecin,  lui-même, 
encourage  de  sa  coupable  complaisance  la  coupable  abstention  que  vous  blâmez.  C’est  plutôt 
le  contraire  qui  a  lieu.  Quand  il  y  a  complaisance  de  la -part  du  médecin,  ce  n’est  que  devant 
le  désir  et  le  courage  de  l’accouchée  à  tenter  l’impossible  pour  arriver  à  l’insuccès.  Comment 
contraindre  ce  bon  petit  cœur  de  mère,  sans  le  blesser  ?  comment  enlever  ce  beau  fruit  à 
cette  frêle  plante,  sans  la  briser  ? 

«  Mais  est-on  moins  bonne  mère  parce  que  le  lait  a  tari  dans  le  sein,  ou  parce  que,  étant 
de  qualité  mauvaise,  il  est  funeste  au  nouveau-né?  Non  :  aucune  femme,  à  moins  de  mon¬ 
strueuse  exception,  ne  peut  faillir  à  la  maternité.  La  maternité  est  la  conscience,  le  battement 
du  cœur,  la  vie  et  l’âme  de  la  femme.  La  nature  sait  ce  qu’elle  fait  ;  quand  elle  a  créé  l’amour 
maternel  sans  bornes,  c’était  pour  lui  laisser  toutes  ses  aises  et  tous  ses  moyens  d’action  :  soit 
l’aliment,  soit  la  sollicitude,  soit  la  liqueur,  soit  le  baiser,  ce  que  la  mère  prodigue  à  l’enfant 
est  un  trésor  de  tendresse,  de  dévouement,  et  pèse  absolument  le  même  poids  dans  la  balance 
de  la  maternité . » 

N’est-ce  pas  excellemment  dit?  Et  avec  quelle  grâce  unie  au  bon  sens,  avec  quelle  finesse 
unie  â  l’émotion,  avec  quelle  vérité  et  quelle  tendresse  1 

Je  vous  laisse  et  je  me  laisse  sous  l’impression  de  cette  délicieuse  page,  avec  le  regret  de  ne 
pouvoir  citer  toutes  les  autres. 
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du  galvanisme  sur  les  muscles  paralysés  ont  eu  raison  de  l’enroueraenl  dans  l’es¬ 
pace  de  dix-sept  jours. 

A  propos  de  galvanisme,  je  demande  la  permission  de  faire  une  courte  observa¬ 
tion.  Quelques  médecins  prétendent  galvaniser  le  larynx  en  introduisant  un  des 
réophores  dans  la  cavité  laryngienne.  Je  ne  nie  pas  la  possil)ilité  de  cette  pénétra¬ 
tion,  puisque  nous  introduisons  dans  la  môme  cavité  des  pinces  d’un  volume  con¬ 
sidérable;  mais  ce  que  je  nie,  c’est  la  possibilité  de  maintenir  le  réophore  en  contact 
avec  un  point  de  la  paroi  interne  du  larynx  pendant  le  temps  nécessaire  pour  faire 
de  la  thérapeutique  convenable.  Ce  contact  est  suivi  d’une  réaction  si  violente  qu’il 
est  impossible  de  continuer  l’opération.  C’est  après  avoir  constaté  cette  impossibiiité . 
que,  me  rappelant  le  trajet  des  nerfs  récurrents  entre  le  bord  postérieur  du  cartilage 
thyroïde  et  le  corps  du  cricoïde,  j’ai  eu  l’idée  de  porter  l’extrémité  du  réophore  dans 
la  gouttière  latérale  du  larynx  qui,  en  un  point  de  son  trajet,  n’est  séparée  du 
rameau  nerveux  que  par  la  muqueuse.  Ce  procédé  m’a  parfaitement  réussi,  et  je- 
considère  les  gouttières  du  larynx  comme  le  Heu  d’élection  où  il  faut  porter  l’im  des 
réophores  ^uand  on  veut  galvaniser  la  cavité  laryngienne. 

Une  observation  en  amène  une  autre;  qu’on  m’en  permette  une  seconde. 

J’ai  démontré,  dans  la  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole  (page  418),  que  le 
rôle  physiologique  des  gouttières  du  larynx  consiste  à  fournir  un  écoulement  con¬ 
tinu  aux  mucosités  qui  sont  sécrétées  dans  la  région  pharyngo-nasale.  Ces  gout¬ 
tières  peuvent  être  mises  à  profit  par  le  chirurgien  qui  veut  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  de  l’œsophage. 

Tous  les  auteurs  recommandent,  en  pareil  cas,  de  diriger  la  sonde  vers  la  partie  - 
médiane  du  pharynx.  Cette  recommandation  est  trompeuse,  car,  si  on  la  suit,  l’ex¬ 
trémité  de  rinstrument  vient  se  heurter  contre  le  cricoïde  solidement  appuyé  contre 
la  colonne  cervicale.  Néanmoins,  après  quelques  tâtonnements,  on  franchit  l’ob¬ 
stacle,  ou  plutôt  on  le  tourne  en  pénétrant  dans  l’œsophage  à  travers  l’une  des  gout¬ 
tières  du  larynx.  Je  propose  donc  de  faire  descendre  la  sonde  en  suivant  non  pas 
la  ligne  médiane,  mais  un  des  côtés  du  pharynx.  De  cette  manière,  on  évite  sûre¬ 
ment  de  pénétrer  dans  la  cavité  laryngienne,  sauvegardée  par  les  replis  aryténo- 
épiglottiques,  et  on  arrive  dans  l’œsophage  avec  la  plus  grande  facilité. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  Mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 
niscussion  sur  ta  tnbcrcniosca 
M.  Gueneau  de  Müssy  continue  ainsi  : 

Si  les  résultats  positifs  de  l’inoculation  ne  suffisent  pas,  comme  on  l’a  dit,  pour  affirmer 
d’une  manière  absolue  la  contagion  de  la  tuberculose,  ils  établiraient  du  moins  en  faveur  de 
cette  contagion  une  bien  forte  présomption  ;  ils  démontreraient  qu’elle  est  possible.  Mon  émi¬ 
nent  collègue  et  ami  M.  Pidoux  vous  a  dit  qu’il  n’avait  jamais  rencontré  un  seul  fait  qui,  sévè¬ 
rement  examiné,  pût  prêter  à  cette  interprétation.  Je  lui  répondrai,  avec  tout  le  re.=pect  que  ses 
opinions  m’inspirent,  que  peut-être  ses  répugnances  dogmatiques  pour  ce  mode  de  transmis¬ 
sion  de  la  phthisie  l’auront  empêché  de  voir  les  faits  qui  en  témoignaient.  Les  phénomènes 
naturels  ne  se  présentent  pas  à  nous  d’emblée  par  toutes  leurs  faces,  et  si  on  est  exposé  dans 
les  sciences  d’observation  à  voir  trop  facilement  ce  qu’on  cherche,  par  contre  il  arrive  trop 
souvent  que  ce  qu’on  ne  cherclie  pas  reste  inaperçu.  Combien  de  temps  a-t-on  passé  sans  la 
voir  à  côté  de  la  contagion  de  la  morve,  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde!  Je  serais  bien 
étonné  si  d’ici  à  peu  de  temps  M.  Pidoux  ne  rencontrait  pas  sur  le  vaste  théâtre  où  il  observe 
la  phthisie  quelques  faits  qui  lui  en  feront  regarder  la  contagion  comme  plus  vi'aisemblable 
qu’il  ne  l’a  admis  jusqu’ici.  Pour  moi,  il  y  a  longtemps  que  ces  faits  se  sont  offerts  â  mon 
observation,  et  j’ai  encore  présent  à  la  mémoire  le  premier  qui  a  éveillé  mon  attention  sur  ce 
point  :  c’était  en  1839.  Je  reçus  dans  le  service  de  Ghomel,  dont  j’avais  l’honneur  d’êlre  chef 
de  clinique,  une  femme  de  la  constitution  la  plus  robuste  en  apparence;  elle  présentait  un 
développement  remarquable  de  la  cage  thoracique  et  des  muscles  qui  s’y  attachent.  En  scni- 
tant  avec  soin  ses  antécédents  de  famille,  je  ne  pus  découvrir  ni  dans  ses  ascendants  ni  dans 
ses  collatéraux  aucune  trace  d’affection  pulmonaire;  elle  ap[)artenait  à  une  race  exceptionnel¬ 
lement  forte  et  saine;  elle-même  n’avait  eu  dans  son  enfance  aucune  de  ces  manifestations 
qui  se  rattachent  â  la  scrofule,  terrain  où  se  complaît  le  tubei'cule.  Mais,  quelques  mois  aupa¬ 
ravant,  son  mari  était  mort  phthisique;  elle  lui  avait  prodigué  jusqu’à  la  tin  les  soins  les  plus 
dévoués  ;  et,  depuis  quelque  temiis,  elle  toussait,  elle  maigrissait  ;  ses  forces  déclinaient,  et  la 
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teinte  jaune  de  la  cachexie  commençait  à  couvrir  les  tons  vigoureux  dont  sa  peau  Consemit 
encore  la  trace.  L’auscultation  fit  constater  ii  un  des  sommets  des  tubercules  ramollis.  Celte 
observation  me  frappa  vivement,  et,  à  partir  de  ce  Jour,  je  conseillai  à  ceux  qui  vivent  dans 
l’intimité  des  phthisiques  ces  mesures  de  prudence  que  la  crainte  d’une  contagion  possible 
doit  inspirer  au  médecin  ;  depuis  lors,  j’ai  observé  bien  des  cas  analogues.  Je  répéterai  ici  ce 
que  je  disais  déjà  en  1859,  et  que  l’expérience  de  dix  autres  années  n’a  fait  que  confirmer  : 

«  J’ai  rencontré  des  sujets  forts,  vigoureux,  chez  qui  la  largeur  de  la  poitrine  attestait 
«  l’énergie  primordiale  des  organes  respiratoires,  sans  antécédents  tuberculeux  dans  leur  race, 

«  et  qui,  après  avoir  vécu  d’une  vie  intime  avec  des  phthisiques,  devenaient  phthisiques  à 
«  leur  tour.  Je  sais'  l’objection  qu’on  soulève  à  l’occasion  de  ces  faits,  et  j’en  comprends  toute 
«  la  portée  :  si  la  phthisie  prélève  sur  une  population  le  tribut  d’un  cinquième  ou  d’un 
«  sixième,  comment  prouver  que  l’individu,  que  vous  regardez  comme  frappé  par  la  conta- 
«  gion,  n’était  pas  une  de  ces  victimes  prédestinées  du  tubercule?  Prouver,  non,  on  ne  le 
«  peut  d’une  manière  rigoureuse  sans  doute  ;  mais  cependant  la  vigueur  originelle  de  la 
«  constitution,  l'absence  de  toutes  prédispositions  appréciables  chez  plusieurs  de  mes  ma- 
«  lades,  semblent  repousser  cette  supposition.  Il  m’a  semblé,  disais-je  encore,  que  la  trans- 
«  mission  de  la  phthisie  était  plus  commune  du  mari  à  la  femme  que  de  la  femme  au  mari, 

«  et,  si  celte  impression  ne  doit  pas  être  imputée  aux  hasards  de  mon  observation  person- 
«  nelle,  il  serait  facile  de  s’en  rendre  compte  :  la  femme  qui  conçoit  d’un  tuberculeux  a  en 
«  elle  un  produit  prédisposé  aux  tubercules  ;  elle  porte  en  quelque  sorte  la  diathèse  dans  son 
«  sein;  et  puis,  disons-le,  le  dévouement  des  femmes  les  expose  davantage  à  la  contagion;  il 
«  est  plus  soutenu,  plus  constant  que  le  nôtre.  On  voit  trop  souvent  l’homme  se  lasser  des 
«  soins  que  la  santé  de  sa  femme  réclame  ;  la  femme,  au  contraire,  s’attache  à  son  mari  par 
«  cela  même  qu’il,  exige  d’elle  plus  d’abnégation  et  plus  de  sacrifices  !  »  • 

Si  je  mets  ainsi  en  avant  mes  propres  observations,  c’est,  je  le  répète,  pour  répondre  à 
l’appel  de  M.  Pidoux.  Je  ne  l’eusse  pas  osé  si  je  ne  pouvais  les  appuyer  et,  en  quelque  sorte, 
les  mettre  sous  la  protection  d’autorités  plus  graves  que  la  mienne.  Je  ne  remonterai  pas  dans 
les  temps  passés  pour  y  évoquer  les  témoignages  de  Morton,  Morgagni,  Van  Swieten  et  Franck. 
Laënnec  a  nié  la  contagion,  mais  avec  réserve,  et  il  restreint  sa  négation  par  cette  assertion 
que  nous  avons  vue  reproduite  par  M.  Pidoux  :  «  Beaucoup  de  faits,  dit-il,  prouvent  qu’une 
«  maladie  qui  n’est  pas  habituellement  contagieuse  peut  le  devenir  dans  certaines  circon- 
«  stances.  » 

M.  le  docl^ur  Barth  et  M.  le  professeur  Cloquet  m’ont  dit  avoir  recueilli  des  observations 
favorables  à  la  contagion  ;  et  je  les  cite  dans  l’espérance  qu’ils  viendront  eux-mêmes  apporter 
k  la  cause  que  je  défends  ici  l’appui  de  leur  immense  expérience  et  de  leur  autorité  si  incon¬ 
testable. 

Je  compterai  encore  parmi  ceux  qui  admettent  la  possibilité  de  la  contagion ,  notre  savant 
collègue,  M.  Michel  Lévy,  M.  Teissier,  de  Lyon,  cité  dans  un  travail  très-intéressant  du  doc¬ 
teur  Roustan  sur  l’inoculabilité  de  la  phthisie  ;  M.  Bruchon  qui,  l’année  même  où  je  rédigeais 
mes  leçons  sur  l’étiologie  des  tubercules,  publiait  un  travail  sur  la  transmission  de  la  phthisie 
par  la  cohabitation,  et  arrivait  à  des  conclusions  identiques  aux  miennes  ;  enfin  M.  Andral,  ce 
maître  vénéré  de  toute  notre  génération,  toujours  présent  ici,  malgré  son  absence.  Il  a  sou¬ 
levé,  un  des  premiers  peut-être,  à  notre  époque,  cette  question  de  la  contagion.  Et  sans  la 
résoudre  absolument  par  l’affirmative,  il  expose  les  faits  et  les  raisons  qui  le  font  pencher  de 
ce  côté. 

Comme  je  l’ai  dit  ailleurs  :  il  y  a  quelques  années,  une  démarcation  géographique,  en 
quelque  sorte,  séparait  les  médecins  sur  cette  question  de  la  contagion  ;  la  plupart  des  Méri¬ 
dionaux  l’affirmaient,  ceux  du  Nord  étaient  peu  disposés  à  l’admettre.  La  différence  du  climat 
modifierait-elle  à  ce  point  la  condition  de  transmission  de  la  maladie?  Rien  n’autorise  à  le 
penser.  Il  ne  serait  pas  cependant  impossible  que  l’élévation  de  température  qui  imprime  en 
général  à  la  phthisie  une  marche  plus  aigiiê  en  augmentât  l’activité  contagieuse  ;  cela  même 
serait  en  rapport  avec  les  idées  de  mon  ami  le  docteur  Pidoux,  qui  croit  que  la  contagiosité 
dans  les  maladies  peut  être  subordonnée  au  degré  d’intensité  ou  de  puissance  du  travail 
morbide. 

Mais  il  me  semble  qu’on  peut  découvrir  d’autres  raisons  à  cet  antagonisme  du  Nord  et  du 
Midi  sur  cette  question.  J’accepte  ce  fait  signalé  par  M.  Pidoux,  et  dont  il  s’est  fait  un  argu¬ 
ment  contre  la  contagion  :  plus  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  a  pris  d’essor,  et  plus 
l’opinion  contagioniste  a  perdu  de  terrain  ;  c’est  que,  d’une  part,  la  préoccupation  un  peu 
exclusive  des  conditions  anatomiques  des  maladies  rejetait  sur  le  second  plan  les  questions 
d’étiologie,  et  que,  d’une  autre  part,  Broussais  et  Laënnec  n’étaient  pas  favorables  à  la  conta¬ 
gion.  Or,  c’est  du  Nord  qu’était  parti  le  mouvement  qui  renouvelait  la  face  de  la  science  et 
l’entraînait,  pour  un  moment,  hors  des  voies  traditionnelles. 

Il  faut  le  remarquer  aussi,  ce  n’est  pas  dans  les  grandes  cités ,  qui  étaient  le  foyer  de  ces 
révolutions  médicales,  qu’on  peut  résoudre  facilement  les  questions  de  contagion,  comme 
Chomel  le  répétait  souvent.  Les  relations  si  complexes  et  si  mobiles,  les  frottements  si  multi¬ 
pliés  qui  solidarisent  ces  grandes  aggrégations  humaines,  qui  rompent  et  mêlent  â  la  fois  les 
rapports  des  individus  ne  permettent  pas,  disait-il ,  dans  beaucoup  de  cas,  de  retrouver  la 
route  parcourue  par  la  contagion.  C’est  au  milieu  des  petites  agglomérations,  c’est  dans  les  cam¬ 
pagnes  qu’il  est  plus  facile  d’en  suivre  la  piste,  qu’elle  se  montre  plus  isolée  et  plus  en  relief;  cl 
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c’est  précisément  des  grandes  villes  que  part  le  mot  d’ordre  scientifique  qui  s’impose  trop  faci-« 
lement  à  la  modestie  des  médecins  des  campagnes  et  des  petites  villes. 

Si  la  contagion  du  tubercule  devient  un  fait  démontré,  je  ne  puis  être  de  l’avis  de  mon 
excellent  ami  le  docteur  Pidoux  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  à  la  faire  connaître.  Je  ne  crois 
pas  que  nous  ayons  le  droit  ni  même  le  pouvoir  de  cacher  une  vérité  scientifique  ;  dès  qu’elle 
serait  acceptée  par  la  science,  cette  opinion  franchirait  toutes  les  barrières  qu’on  voudrait  lui 
opposer.  Et  puis  ce  n’est  pas  ti  nous,  qui  consacrons  toute  notre  vie  h  la  recherche  du  vrai, 
qu’il  convient  de  le  dissimuler  ou  d’en  restreindre  l’expansion.  J’ai  d’ailleurs  meilleure  opinion 
de  l’humanité.  Non,  les  phthisiques  ne  resteront  pas  sans  secours  parce  qu’on  saura  que  leur 
maladie  est  transmissible.  La  diphthérie  et  la  morve  ont  une  puissance  contagieuse  bien  autre¬ 
ment  active  et  certaine;  personne  ne  l’ignore;  et  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  pour  cela 
abandonnés!  Le  dévouement  qu’ils  inspirent  n’est  pas  refroidi  par  le  nombre  et  par  la  noto¬ 
riété  de.  ceux  qui  en  ont  été  victimes.  Dans  les  pays  cù  on  croit  la  tuberculose  contagieuse,  les 
phthisiques  ne  sont  pas  délaissés.  D’une  autre  part,  si  cette  contagion  est  une  vérité,  ne  serait- 
on  pas  coupable  de  la  nier  et  d’inspirer  ainsi  une  sécurité  trompeuse  qui  ferait  rejeter  toutes 
les  mesures  prophylactiques? 

D’ailleurs,  la  puissance  de  cette  contagion  nous  paraît  faible.  Comme  toute  autre,  plus  que 
toute  autre,  cette  semence  contagieuse  exige  des  conditions  spéciales  de  terrain  et  de  récepti¬ 
vité.  Les  grandes  causes  de  la  propagation  de  la  phthisie  ne  sont  pas  là,  comme  le  croit 
M.  Villemin  :  ces  causes  sont,  avec  l’hérédité,  toutes  celles  qui  affaiblissent  la  force  plastique, 
l’énergie  nutritive,  c’est-à-dire  la  débilité  constitutionnelle,  les  excès  prolongés,  les  graves 
infractions  aux  lois  de  l’hygiène. 

«  Le  tubercule,  disais-je  il  y  a  une  dizaine  d’années,  est  un  produit  inorganisé,  placé  au- 
«  dessous  du  pus  lui-même  dans  l’échelle  des  produits  de  la  vie.  »  Je  l’appelais  inorganisé 
avec  M.  le  professeur  Andral;  M.  Virchow  ne  l’avait  pas  encore  doté  de  cette  pauvreté  qui  a 
fait  fortune.  «  La  tuberculose,  disais-je  alors,  est  comme  le  dernier  terme  des  affections  à  ten- 
«  dance  cachectique,  la  forme  sous  laquelle  elles  se  reproduisent  souvent,  en  s’épuisant,  par 
«  voie  de  génération.  De  même  que  les  produits  inassimilables  sont  chassés  de  l’organisme, 
«  les  organismes  radicalement  altérés  sont  éliminés  du  sein  de  la  collection  vivante. 

«  Toutes  les  causes  qui  affaiblissent  profondément  la  constitution ,  la  force  plastique,  et  par 
«  conséquent  la  puissance  génératrice ,  peuvent  faire  naître  la  tuberculose  dans  des  races  qui 
«  en  étaient  jusque-là  exemptes.  Ainsi  l’àge  avancé,  ou  la  très-grande  différence  d’âge  des 
«  êtres  procréateurs,  les  excès,  la  mauvaise  hygiène;  toutes  les  maladies  qui  altèrent  profon- 
«  dément  l’organisme,  comme  la  syphilis,  les  cachexies,  en  un  mot  toutes  les  maladies  graves 
«  convergent  à  cet  état  de  débilitation  qui  favorise  la  tuberculisation. 

«  Ces  deux  conditions  ;  la  faiblesse  générale  et  une  irritation  locale ,  me  paraissent  être  les 
K  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  les  plus  puissantes  et  les  plus  saisissables  des  déve- 
«  loppements  diathésiques.  » 

Telle  était  la  doctrine  que  je  défendais  ;  et  les  expériences  de  M.  Villemin,  en  fortifiant 
ma  croyance  à  la  contagion,  n’ont  pas  ébranlé  mes  convictions.  C’est  dans  ce  sens  que  je 
comprends  l’Opinion  exprimée  par  M.  Pidoux  sur  l’apparition  possible  de  la  tuberculose, 
comme  évolution  ultime  des  autres  diathèses.  .Te  ne  dirai  pas  avec  lui  que  c’est  alors  une 
maladie  qui  finit,  mais  plutôt  une  maladie  finale;  on  peut  ainsi  concilier  l’influence  des  dia¬ 
thèses  sur  la  tuberculose  dans  l’individu  et  dans  la  race,  quand  ces  diathèses  sont  arrivées  à 
la  période  cachectique,  et  en  môme  temps  leur  antagonisme,  qui  n’est  pas  moins  réel,  quand 
elles  sont  dans  leur  période  d’activité  et  de  pleine  évolution. 

«  En  général,  disais-je,  quand  une  action  morbide  est  fortement  imprimée  dans  l’orga- 
«  nisme,  quand  elle  a  modifié  l’ensemble  de  sa  constitution,  elle  s’en  empare  en  quelque 
«  sorte  et  le  rend  moins  accessible  aux  autres  actions  du  même  ordre.  Le  travail  nutritif  t'or- 
«  tement  dévié^  dans  une  direction  semble  plus  difficilement  entraîné  dans  une  autre  voie 
«  anomale.  »  C’est  ainsi  que  je  concevais  cet  antagonisme,  non  pas  comme  particulier  à  telle 
ou  telle  diathèse,  ainsi  que  l’a  fait  depuis,  à  propos  de  la  tuberculisation,  mon  savant  ami 
M.  Pidoux,  avec  un  talent  et  une  puissance  de  conception  que  je  n’ai  pas  la  pi'étention  d’éga¬ 
ler,  mais  comme  l’expression  d’une  des  lois  générales  de  la  pathologie. 

La  recherche  des  causes  de  la  tuberculose  se  rattache  à  cette  question  de  la  dégénérescence 
des  races  dont  M.  Boudet,  l’an  dernier,  nous  a  tracé  le  programme  ;  et  si  je  n’avais  craint 
d’abuser  de  la  patience  de  l’Académie,  j’aurais  clierché  à  montrer  quels  auxiliaires  les  enva¬ 
hissements  de  cette  maladie  trouvent  dans  notre  état  social  actuel,  dans  nos  institutions  et 
dans  les  erreurs  de  l’hygiène  publique.  Là  nous  eussions  rencontré  peut-être  les  conditions 
propagatrices  les  plus  actives  de  la  phthisie,  mais  c’est  là  aussi  qu’il  faut  chercher  le  remède. 

Ce  remède,  comme  le  disait  si  excellemment  M.  Pidoux,  on  ne  le  trouvera  pas  dans  la  mé¬ 
decine  individuelle,  mais  dans  la  médecine  sociale,  celle  dont  tous  les  bons  esprits  .appellent 
et  préparent  l’avéneinent  ;  celle  qui,  prenant  la  r.aee  .au  berceau,  comme  vous  ,1e  faisiez 
naguère,  la  suivra  dans  son  évolution,  fera  au  développement  physique  une  part  plus  équitable 
dans  1  éducation  de  la  jeunesse,  veillera,  mieux  encore  qu’on  ne  le  fait  aujourd’hui,  à  la  salu¬ 
brité  des  habitations  et  des  aliments,  combattra  par  l'éducation  plus  largement  disti'lbuée  et 
{’ignoranc'^”^*”^'^^  populaire  de  l’hygiène  les  vices  destructeurs  et  les  erreurs  Inévitables  de 

En  reconnaissant  h  la  phthisie  des  origines  multiples,  je  prévois  upe  objection  que  Je  ne 
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chercherai  pas  à  éluder.  Gomment,  me  dira-t-on,  une  maladie  peut-elle  être  à  la  fois  diathé- 
sique,  expression  de  l’épuisement  de  la  race,  héréditaire,  en  même  temps  contagieuse,  et  très- 
probablement  inoculable?  Ce  comment,  je  l’ignore;  notre  tâche  est  de  constater,  d’analyser  et 
d’enregistrer  les  faits  ;  l’avenir  les  conciliera  et  les  rattachera  à  leurs  conditions  primordiales, 
en  éclairant  leurs  lois  régulatrices. 

N’enfermons  pas  la  science  qui  marche  dans  les  limites  étroites  de  la  science  du  passé,  et 
n’ayons  pas  la  prétention,  avec  les  données  fournies  par  nos  connaissances  actuelles,  de  péné¬ 
trer  dans  l’intimité  des  phénomènes  de  la  vie,  de  formuler  sur  leurs  déviations  morbides  ces 
lois  prématurées,  ces  synthèses  téméraires,  qui  encombrent  la  route  de  la  médecine  et  en 
retardent  les  progrès.  Ges  phénomènes  de  la  vie  sont  si  complexes  que,  quand  nous  avons 
poursuivi  un  des  problèmes  qu’ils  nous  offrent,  et  que  nous  croyons  en  étreindre  la  solution, 
derrière  celui-là  trop  souvent  en  apparaissent  d’autres  qui  en  cachent  peut-être  de  plus  nom¬ 
breux  encore,  comme  ces  mondes  infinis  dont  les  limites  fuient  devant  l’observateur  cà  mesure 
que  son  regard  pénètre  plus  avant  dans  l’immensité. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 


Séance  du  mercredi  4  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  La  statistiqüe  chirurgicale  des  hôpitaux;  création  d’une  commission  permanente  de  statis¬ 
tique  chirurgicale.  —  Gommunication  :  De  l’emploi  de  la  lithotritie  chez  les  très-jeunes  enfants  dans 

les  cas  de  très-petits  calculs  vésicaux.  —  Présentation  de  malade,  livres,  brochures,  etc. 

Dans  cette  séance,  il  a  encore  été  question  de  la  statistique  chirurgicale  des  hôpitaux  et  de 
la  statistique  en  général,  et  la  question  n’a  pas  été  épuisée,  tant  s’en  faut;  comme  l’a  très- 
bien  dit  M.  le  Président,  elle  est  inépuisable.  La  discussion  s’est  terminée  par  une  proposition 
de  M.  Le  Fort  relative  à  la  création  d’une  commission  de  statistique  chirurgicale.  Gette  propo¬ 
sition,  appuyée  et  élargie  par  M.  Marjolin,  qui  ne  se  lasse  pas  de  faire  entendre  d’énergiques 
réclamations  contre  les  défauts  de  l’organisation  hospitalière  actuelle,  a  reçu  de  M.  le  baron 
Larrey  sa  formule  définitive.  La  commission  dont  il  s’agit  prendra  le  nom  de  Commission  de 
statistique  chirurgicale  permanente.  Nous  croyons  que  c’est  une  inspiration  heureuse,  et  que- 
cette  commission,  si  elle  comprend  et  remplit  laien  la  tâche  qui  lui  incombe,  peut  rendre  à  la 
science  d’utiles  serv'ces. 

Quant  à  la  question  de  la  statistique  chirurgicale  considérée  en  elle-même,  M.  Ghassaignac,  dans 
celte  séance,  en  a  traité  surtout  le  côté  moral,  car  le  chiffre  a  son  côté  moral  dès  qu’il  cesse  de 
planer  dans  les  hauteurs  de  l’abstraction,  et  que,  descendant  de  la  sphère  des  mathématiques 
pures,  il  se  mêle  à  la  pratique  de  la  vie.  Le  chiffre  représente  alors  des  unités  concrètes 
qui  ont  toujours  eu  une  très-grande,  une  trop  grande  Influence  sur  la  moralité  humaine. 
Or,  M.  Ghassaignac  a  fort  bien  montré  comment  le  côté  moral  de  la  statistique  touche  à  son 
côté  scientifique,  en  est  inséparable,  si  bien  qu’il  faut  nécessairement  qu’une  statistique  soit 
morale  pour  qu’elle  puisse  servir  au  progrès  de  la  science.  Ge  qui  revient  à  dire  qu’il  faut  que 
la  statistique  soit  vraie,  proposition  trop  évidente  pour  avoir  besoin  de  démonstration. 

La  sincérité  d’une  statistique  peut  être  altérée  de  deux  manières,  involontairement  ou  volon¬ 
tairement.  Dans  le  premier  cas,  la  statistique  est  simplement  inexacte,  elle  est  erronée;  dans 
le  second,  elle  est  fausse,  elle  est  immorale. 

M.  Ghassaignac  a  prouvé  que  la  statistique  chirurgicale  des  hôpitaux,  telle  qu’elle  était  faite 
avant  la  réorganisation  due  à  l’initiative  de  M.  Husson,  était  toujours  inexacte  et  erronée;  dès 
1862,  en  confrontant  les  relevés  particuliers  de  son  service,  faits  par  lui-même,  avec  les  relevés 
de  l’Administration,  il  avait  constaté  de  graves  lacunes  :  par  exemple,  sur  113  opérations  qu’il 
avait  pratiquées  dans  son  service  de  l’hôpital  Lariboisière,  en  1854,  du  mois  de  mars,  date  de 
l’ouverture  de  cet  hôpital,  à  la  fin_  de  l’année,  sur  ces  113  opérations,  50  seulement  avaient  été 
portées  sur  les  registres  de  l’Administration. 

Avant  les  nouvelles  mesures  dont  M.  Ilusson  a  pris  l’initiative,  c’étaient  les  religieuses  qui 
étaient  chargées  de  noter  sur  les  pancartes  des  malades  les  opérations  pratiquées  par  les  chefs 
des  services  de  chirurgie  auxquels  elles  sont  attachées.  Ges  religieuses  s’acquittaient  de  cette 
partie  de  leur  tâche  avec  une  exactitude  variable.  Beaucoup  d’opérations,  même  très-impor¬ 
tantes,  telles  que  de  grandes  amputations,  des  résections,  des  ablations  de  tumeurs  volumi¬ 
neuses,  n’étaient  pas  mentionnées.  G’était  sur  ces  pancartes  que  l’Administration  dressait  les 
relevés  mensuels  qu’elle  présente  chaque  mois  à  la  signature  des  chefs  de  service.  Geux-ci, 
n’ayant  pas  le  temps  matériel  de  vérifier  l’exactitude  de  ces  relevés,  les  signaient  sans  les 
contrôler  et  laissaient  passer  ainsi  des  états  incomplets  dont  les  bureaux  de  l’Administration 
s’emparaient  pour  dresser  la  statistique  générale.  Aussi,  cette  statistique  fourmille  d’inexacti¬ 
tudes  et  de  lacunes  qui  entachent  d’ei’reurs  tous  les  travaux  des  chirurgiens  qui,  à  l’exemple 
de  Malgaigne,  lui  accordant  une  confiance  imméritée,  l’ont  prise  pour  base  de  leurs  recher¬ 
ches.  Grâce  à  la  nouvelle  organisation  introduite,  d’accord  avec  l’Administration,  par  une 
commission  composée  de  médecins  et  de  chirurgiens,  et  dont  faisaient  partie  MM.  Broca, 
Ghassaignac,  Depaul  et  Marjolin,  membres  de  la  Société  de  chirurgie;  grâce  à  cette  nouvelle 
organisation,  d’aussi  graves  erreui's  et  d’aussi  grandes  lacunes  ne  seront  plus  à  craindre.  Elle 
mérite  donc  d’être  conservée,  sauf  à  y  introduire  les  améliorations  et  les  perfectionnements 
dont  elle  est  susceptible,  et  que  l’expérience  fera  connaître. 


368 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Ghassaignac  ajoute  que  la  valeur  scientifique  de  la  statistique  cliirurgicale  dépend,  en 
outre,  de  l’exactitude  et  de  la  fidélité  des  éléments  fournis  par  les  chirurgiens.  Il  y  a,  dit-il, 
des  statistiques  complètement  désintéressées,  par  exemple  celles  qui  ont  pour  but  d’établir 
le  chiffre  annuel  des  naissances  et  l’état  de  la  population  dans  une  ville,  dans  un  pays  ;  il  y  a, 
par  contre,  des  statistiques  qui  ne  sont  pas  désintéressées  ;  telles  sont,  par  exemple,  celles  de 
certains  chirurgiens  qui,  pour  faire  croire  à  leur  supériorité  opératoire,  ne  craignent  pas  de 
livrer  à  la  publicité  des  chiffres  fantastiques  d’opérations  importantes  qu’ils  affirment  avoir 
pratiquées  toujours  avec  succès.  Tel  est  ce  chirurgien  qui  prétendait  avoir  uréthrotomisé  12  à 
1,500  individus  sans  avoir  jamais  éprouvé  d’accidents.  Certaines  statistiques  sont  ainsi  faites 
que,  s’il  fallait  les  en  croire,  la  résection  du  genou  aurait  moins  de  gravité  que  l’amputation 
de  l’avant-bras  au-dessus  du  poignet,  ou  l’amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles. 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui  ne  manquent  pas  de  publier  leurs  succès,  mais  qui  se  gardent  bien 
de  publier  leurs  revers.  Une  statistique,  pour  être  vraie  et  servir  aux  progrès  de  la  science, 
doit  être  intégrale  et  comprendre  les  séries  malheureuses  ainsi  que  les  séries  heureuses.  Les 
statistiques  non  intégrales,  que  M.  Ghassaignac  appelle  entrecoupées  parce  qu’elles  suppriment 
les  séries  malheureuses,  ne  peuvent  servir  en  rien  à  la  science  à  laquelle  elles  sont  plutôt  nui¬ 
sibles  qu’uliles,  en  donnant  lieu  à  des  conclusions  erronées  sur  la  valeur  de  telle  ou  telle  opé¬ 
ration.  Tous  les  chirurgiens,  suivant  M.  Ghassaignac,  devraient  imiter  la  conduite  de 
M.  Kœberlé,  qui  a  eu  l’excellente,  idée  de  numéroter  toutes  ses  opérations  d’ovariotomie  et 
d’en  publier  la  liste  complète  en  indiquant  tes  résultats  de  chacune  d’elles.  En  dehors  des 
statistiques  intégrales,  il  n’y  a  ni  vérité  ni  utilité  pour  la  science. 

M.  Depaul  a  eu  l’honneur  de  faire  partie  de  la  commission  dite  de  statistique  chargée  d’ar¬ 
rêter  les  éléments  de  la  statistique  des  hôpitaux.  Il  pense  que  le  travail  publié  par  l’Adminis¬ 
tration  pourra  être  utile,  à  la  condition  d’en  élaguer  les  causes  d’erreur  qui  s’y  sont  glissées. 
En  parcourant  les  tableaux  qui  concernent  la  statistique  des  accouchements  considérés  compa¬ 
rativement  à  la  Maternité  et  à  l’hôpital  des  Cliniques,  M.  Depaul  a  été  quelque  peu  surpris 
d’abord  d’y  trouver  un  résultat  singulier  qui  tendrait  à  faire  croire  qu’à  la  Maternité,  la  durée 
moyenne  du  travail,  chez  les  femmes  placées  dans  les  mômes  conditions,  chez  les  primipares, 
par  exemple,  est  beaucoup  plus  courte  qu’aux  Cliniques.  Elle  serait  de  sept  à  huit  heures  dans 
le  premier  de  ces  hôpitaux,  de  quinze  à  seize  heures  dans  le  second.  La  cause  de  cette  erreur, 
c’est  qu’à  la  Maternité  les  observations  sont  mal  faites.  Les  sages-femmes  qui  reçoivent  les 
malades  s’en  rapportent  à  elles  pour  les  renseignements,  particulièrement  en  ce  qui  concerne 
le  début  du  travail;  or,  on  sait  que,  pour  les  femmes  du  peuple,  le  début  du  travail  est  le 
moment  où  elles  commencent  à  éprouver  les  grandes  douleurs.  A  l’hôpital  des  Cliniques ,  au 
contraire,  M.  Depaul  a  soin  d’interroger  lui-même  ou  de  faire  interroger  les  femmes  en  travail, 
et  de  leur  faire  préciser  avec  exactitude  le  moment  où  celui-ci  a  commencé.  Les  fiches  de 
l’hôpital  des  Cliniques  indiquent  ainsi  le  vrai  commencement  du  travail,  tandis  que  celles  de  la 
Maternité  portent  un  renseignement  erroné.  Ainsi  s’explique  cette  différence  bizarre  qui  exis¬ 
terait,  d’après  les  tableaux  de  la  statistique  des  hôpitaux,  relativement  à  la  durée  du  travail 
de  l’accouchement  à  la  Maternité  et  aux  Cliniques. 

Cela  prouve  une  fois  de  plus,  dit  M.  Depaul,  que  les  statistiques  doivent  être  faites  par  des 
médecins,  ou,  du  moins,  que  les  éléments  de  ces  statistiques  doivent  être  recueillis  sous  leur 
surveillance  et  leur  contrôle. 

M.  Trélat  trouve  fort  juste  l’observation  de  M.  Depaul  relativement  à  la  manière  dont  sont 
recueillis  à  la  Maternité  les  éléments  des  statistiques.  Ce  ne  sont  malheureusement  pas  les 
médecins  ou  chirurgiens  qui  s’y  occupent  de  ce  détail  important;  cela  est  ainsi  depuis  plus  de 
trente  ans,  et  cela  dure  par  la  seule  force  de  la  routine.  Mais  s’ensuit-il  qu’il  soit  impossible 
de  rien  tirer  de  bon  de  statistiques  faites  avec  de  pareils  éléments  ?  Tel  n’est  pas  l’avis  de 
M.  Trélat.  Sans  doute,  il  serait  à  désirer  que  tout  fût  bon,  mais  il  ne  faut  pas  en  conclure 
qu’il  n’y  a  rien  de  bon.  Il  ne  faut  jamais  dire  :  tout  ou  rien. 

M.  Le  Fort  reprend  la  proposition  qu’il  a  déjà  faite,  dans  la  dernière  séance,  à  savoir  :  que 
la  Société  de  chirurgie  nomme  une  commission  chargée  de  s’entendre  sur  la  formation  des 
cadres  dans  lesquels  doivent  se  placer  les  divers  éléments  de  la  statistique  chirurgicale.  Ce 
cadre  une  fois  formé,  chaque  chirurgien  y  rangera  sous  les  mêmes  rubriques  les  documents 
qu’il  aura  recueillis;  toutes  les  statistiques  particulières  seront  ainsi  faites  sur  le  même  patron, 
et  fourniront  à  l’Administration  des  éléments  exactement  comparables  entre  eux  pour  la  for¬ 
mation  de  la  statistique  générale.  C’est  ainsi  que  l’on  fait  en  Angleterre  :  la  statistique  des 
hôpitaux  y  est  dressée  d’après  un  cadre  identique  arrêté  par  les  médecins  et  chirurgiens  de 
ces  établissements. 

M.  Le  Fort  propose  donc  formellement  à  la  Société  de  chirurgie  de  nommer  une  commission 
qui  sera  chargée  de  rechercher  et  d’arrêter  un  plan,  un  cadre  uniforme  d’après  lequel  les 
membres  de  cette  Société,  presque  tous  chefs  de  service,  dresseraient  chaque  année  leurs  statis¬ 
tiques  particulières,  lesquelles  seraient  ensuite  transmises,  sous  forme  de  rapports,  à  l’Admi¬ 
nistration  pour  la  foimation  do  la  statistique  générale. 

M.  Marjoiun  appuie  la  proposition  de  M.  Le  Fort.  11  voudrait  même  que  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  lit  mieux  et  imitât  l’exemple  de  la  SociéU  de  mAdecine  des  hôpitaux,  qui  donne  chaque 
mois,  à  l’aide  de.  renseignements  qui  lui  sont  transmis  par  les  chefs  de  service  des  hôpitaux, 
l’échelle  exacte  des  maladies  régnantes.  Il  y  a  aussi,  en  chirurgie,  des  maladies  régnantes  qui 
sont  :  les  érysipèles,  l’infection  purulente,  les  maladies  puerpérales,  etc.  Il  serait  utile  défaire 


i;UNION  MÉDICALE. 


35D 


(le  ces  maladies  un  état  mensuel,  et  de  rechercher  l’influence  de  l’encombrement  sur  leur 
développement  et,  partant,  sur  le  résultat  des  opérations.  En  ce  moment,  l’encombrement  est 
général  dans,  tous  les  services  et  y  occasionne  une  augmentation  de  la  mortalité.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  appeler  l’attention  de  l’Administration  sur  cet  état  de  choses  qui  se  renouvelle 
chaque  année,  malgré  les  réclamations  sans  cesse  réitérées  des  chefs  de  service.  L’Adminis¬ 
tration  devait  chaque  année  faire  évacuer  les  salles  pour  leur  faire  subir  un  nettoyage  et  un 
lessivage  général.  Elle  ne  l’a  pas  fait.  Il  y  a,  dans  les  hôpitaux,  des  salles  qui  depuis  neuf  à 
dix  ans  n’ont  pas  été  évacuées,  nettoyées,  lessivées;  c’est  là  un  abus  déplorable. 

M.  Marjolin  voudrait  que  la  Société  de  chirurgie  devînt,  à  l’imitation  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  un  centre  permanent  d’informations  où  convergeraient  les  renseignements 
venus  de  tous  les  points  de  la  France  par  la  voie  des  correspondants  qu’elle  a  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires  de  l’Empire.  On  pourrait  connaître  ainsi  le  point  de  départ  et  remonter 
à  la  source  des  épidémies  qui  viennent  s’abattre  dans  les  services  de  chirurgie,  comme  l’épi¬ 
démie  d’ophlhalmie  purulente  de  l’année  dernière. 

Il  faut  que  la  vérité  soit  connue,  quelle  qu’elle  puisse  être;  il  faut  que  les  faits  qui  consta¬ 
tent  le  mauvais  état  des  services  de  nos  hôpitaux  soient  livrés  à  la  publicité,  au  lieu  de  lui 
être  soustraits,  comme  ceùx  qui  ont  été  révélés,  au  sein  de  la  Société  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  dans  une  discussion  récente  sur  les  maternités,  discussion  qui  a  occupé  trois  séances  et 
dont  on  a  supprimé  les  procès-verbaux,  sous  l’empire  de  la  crainte  ou  d’un  triste  sentiment 
de  condescendance. 

M.  Larrey  appuie  la  proposition  de  M.  Le  Fort  élargie  par  M.  Marjolin.  Il  demande  que  la 
commission  soit  nommée  sous  la  désignation  de  Commission  de  statistique  chirurgicale  per¬ 
manente. 

Cette  proposition  est  prise  en  considération  par  la  Société  de  chirurgie ,  qui  procédera  pro¬ 
chainement  à  la  nomination  de  la  commission. 

D''  A.  Tartivel, 

M. -A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Liniment  contre  la  gale.  —  Pastau. 

styrax  liquide .  30  grammes. 

Huile  d’olives .  8  — 

Mêlez.  ' 


Le  malade  atteint  de  la  gale  prend  un  bain  chaud ,  puis  s’enduit  tout  le  corps  avec  environ 
15  grammes  de  la  préparation.  Généralement  une  seule  opération  suffit,  et,  dans  tous  les  cas , 
une  seconde  achève  toujours  la  guérison.  Pendant  la  friction,  les  vêtements  du  malade  sont 
chauffés  à  50  degrés  Réaumur.  Il  ne  survient  ordinairement  ni  érythème  ni  eczéma.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  7  Mars  1807. 

Mort  de  Pierre  Lassus,  professeur  d’opérations  chirurgicales,  chirurgien  consultant  de  Napo¬ 
léon  I'",  savant  versé  dans  les  langues  anciennes  et  modernes ,  ami  des  arts ,  professeur  clair 
et  précis,  placé  entre  Desault  et  Sabatier,  mais  n’ayant  pas  le  génie  fécond  et  original  du  pre¬ 
mier,  ni  l’expérience  du  second.  Lassus  fut  aussi  poète  :  il  a  écrit  une  comédie-parade  en  un 
acte  et  en  prose,  portant  pour  titre  :  Le  Charlatan,  ou  le  docteur  Sacroton.  Lahaye,  1782, 
in-8".  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  a  reçu  la  lettre  suivante  : 

•  «  Ce  4  mars  1868. 

«  Monsieur  le  Trésorier  , 


«  J’ai  l’honneur  de  vous  remettre  la  somme  de  500  francs  destinée  (comme  don  personnel 
en  compensation  de  ce  que  l’Association  de  la  Seine  ne  peut  faire)  à  secourir  les  confrères 
malheureux  des  Sociétés  locales  dont  les  ressources  sont  insuffisantes. 

«  Votre  dévoué,  Barth.  » 

Cette  lettre  do  M.  Barth,  l’un  des  vice-Présidents  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
dans  sa  simplicité  vraiment  touchante,  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

—  L’Empereur  vient  de  décider  que  la  publication  et  l’achèvement  des  œuvres  de  M.  Léon 
Foucault,  rillustrc  physicien  dont  la  science  déplore  la  perle,  aura  lieu  au  frais  de  la  cassette 
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impériale.  Une  somme  annuelle  de  10,000  francs  sera  consacrée  à  cet  emploi  et  notamment 
à  la  continuation  des  expériences  et  à  la  construction  des  appareils  projetés  par  M.  Foucault. 
Par  cette  patriotique  initiative,  l’Empereur  veut  conserver  au  pays,  après  la  mort  de  ce  savant, 
le  fruit  des  grands  travaux  commencés  par  lui.  Par  ordre  de  l’Empereur ,  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  a  délégué  l’accomplissement  de  cette  tâche  à  une  commission  composée  de 
la  manière  suivante  : 

M.  Rolland,  directeur  général  des  manufactures  de  l’État  ; 

M.  Wolf,  astronome  à  l’Observatoire  impérial  ; 

M.  Lissajous,  professeur  au  lycée  impérial  Saint-Louis  ; 

M.  J.  Regnauld,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

M.  le  docteur  A.  Martin. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  L’année  1868  commence  par  des  pertes  très-sensibles  à 
l’étranger;,  c’est  de  mauvais  augure.  Sir  David  Erewster,  l’inventeur  si  connu  du  kaléidos¬ 
cope,  a  terminé  sa  brillante  carrière  à  Edimbourg,  en  qualité  de  directeur  de  l’Université,  le 
11  février,  à  l’âge  de  87  ans.  Dès  1811,  il  répétait  les  expériences  de  Buffon,  et,  en  1815,  la 
Société  royale  de  Londres  l’admettait  parmi  ses  membres  en  lui  décernant  une  médaille  d’hon¬ 
neur  pour  ses  découvertes  et  ses  recherches.  L’année  suivante,  l’Institut  de  France  l’en 
récompensa  en  lui  décernant  la  moitié  du  grand  prix  des  sciences  physiques.  C’est  alors  que 
parut  son  kaléidoscope,  qui  lui  valut  de  toutes  parts  croix,  honneurs  et  distinctions  de  tout 
genre,  notamment  celles  d’associé  de  l’Institut  et  de  membre  de  la  Légion  d’honneur.  La 
France  a  donc  assez  bien  honoré  ce  savant. 

Le  célèbre  chimiste  W.  Herapatt,  qui  s’est  distingué  en  Angleterre  par  ses  analyses  chi¬ 
miques  dans  plusieurs  causes  célèbres,  et  qui  en  cette  qualité  a  partagé  longtemps  avec  Taylor 
le  sceptre  de  la  chimie  légale  et  industrielle,  est  mort  à  Bristol,  le  13  février,  âgé  de  73  ans. 

A  Palerme,  c’est  le  professeur  de  clinique  chirurgicale  Gorgone  qui  est  mort  à  l’hôpital  de 
la  Conception,  oü  il  a  été  frappé  d’apoplexie  foudroyante  en  faisant  sa  leçon.  Quelle  leçon  ! 

Au  contraire,  les  journaux  anglais  annoncent  et  célèbrent  tous  à  l’envi  la  distinction  nobi¬ 
liaire  accordée  au  docteur  W.  Jenner,  le  médecin  particulier  de  la  reine  Victoria.  Her  gra¬ 
cions  Majesiy  a  exprimé  son  intention  de  lui  conférer  le  titre  de  baronnet.  Il  n’y  a  plus  que 
les  formalités  à  accomplir. 

Du  dernier  rapport  de  M.  le  docteur  Bernadet,  à  la  Société  française  de  bienfaisance  à  Lon¬ 
dres,  il  résulte  que  les  maladies  des  organes  respiratoires,  en  général  graves,  sont  très-prédo¬ 
minantes  parmi  nos  pauvres  compatriotes  encombrés  dans  Soho  et  Leiresier  squares.  Les 
autres  affections  mortelles  des  reins  et  du  cerveau  sont  généralement  tuberculeuses.  Après  les 
maladies  de  poitrine  viennent,  par  ordre  de  fréquence,  celles  de  la  peau  et  du  tube  digestif. 
Il  y  a  donc  à  tirer  de  ce  fait  l’enseignement  étiologique  que  le  climat  plus  encore  que  l’héré¬ 
dité  joue  son  rôle  dans  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  les  Anglais,  puisque  nos 
compatriotes  à  Londres  en  sont  également  frappés. 

VEdimburg  med.  Journal  annonce  que  les  monographies  éparses  et  publiées  dans  divers 
recueils  du  célèbre  professeur  Goodsir,  sur  la  biologie,  vont  être  réunis  en  deux  volumes 
în-8°,  qu’il  sera  ainsi  plus  facile  de  se  procurer,  surtout  pour  les  savants  étrangers.  Ils  appren¬ 
dront  cette  nouvelle  avec  satisfaction.  • 

—  On  compte  aux  États-Unis  80,000  médecins  de  la  Vieille  École  (Old  School)  :  2,000 
homœopathes  et  de  5  à  8,000  éclectiques.  Les  collèges  médicaux  de  la  Vieille  Ecole  ont,  cet 
hiver,  4,600  étudiants;  les  homœopathes  dans  les  ô50,  et  les  éclectiques  200. 

Ces  chiffres,  donnés  par  YEclectic  medical  Journal  (Cincinnati),  sont  rapportés  par  le  Me¬ 
dical  and  surgical  Journal  de  San  Francisco  (january  1868),  auquel  je  les  emprunte. 

Ainsi,  tes  États-Unis,  dont  la  population  est  moindre  que  celle  de  la  France,  ont  de  37  à 
/10,000  médecins;  la  France  n’en  a  pas  20,000;  d’où  il  suit  —  en  chiffres  ronds —  que  si  en 
France  il  y  a  1  médecin  pour  2,000  habitants,  aux  Etats-Unis  il  y  en  a  1  pour  1,000.  Voilà 
pour  la  clientèle. 

Voyons  pour  les  courses  :  Le  territoire  des  États-Unis  est  de  520,000,000  d’hectares  ;  celui 
de  la  France  de  53,000,000,  ou  dix  fois  moins  étendu;  il  en  résulte,  en  prenant  les  chiffres 
de  Zi0,000  pour  les  États-Unis,  de  20,000  pour  la  France,  qu’il  y  a  en  France  1  médecin  par 
16  lieues  carrées,  et  aux  Etats-Unis  1  par  85,  d’où  le  médecin  français  rayonne  à  2  lieues  1/2, 
le  médecin  américain  à  un  peu  plus  de  13. 

Il  va  de  soi  que  je  n’attache  à  ces  chiffres  aucune  valeur  absolue  ;  ils  ne  sont  que  largement 
approximatifs;  et,  de  fait,  la  non-habitation  des  landes  et  des  forêts,  l’agglomération  des  villes 
fout  varier  ces  moyennes  ;  mais  voici  la  considération  la  plus  intéressante,  il  s’agit  du  gain  : 
les  chiffres  cités  plus  haut  ont  aussi  cet  enseignement.  Nous  voyons  plus  de  5,000  étudiants 
pour  Zi0,000  praticiens,  c’est-à-dire  1  étudiant  pour  8  médecins;  en  France,  il  n’y  a  pas 
800  étudiants  pour  20,000,  c’est-à-dire  1  pour  25.  —  Les  Américains  sont  gens  pratiques,  et 
s’ils  se  pressent  dans  la  carrière  médicale,  c’est  qu’elle  est  fructueuse  :  si  en  France  on  l’aban¬ 
donne,  c’est  parce  qu’elle  est  misérable. 

Pourquoi?  Ce  sera  question  à  examiner.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

_ Le  gérant,  G.  Richelot. 

PiRis.  —  Tjpumaphle  Féi.ix  Maltuste  et  C",  nie  des  Deux-Porlcs-Sulnt-Sauveiir,  22. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 


JSOUVEAUX  SUCCÈS  DES  INJECTIONS  SUBSTITUTIVES  ;  ACCIDENTS  DE  LA  CAUTÉRISATION 

et  du  Séton  dans  le  goître.  —  révulsion  facile,  simple  et  graduée.  — 

MODIFICATION  PHARMACOLOGIQUE  DU  COLCHIQPE.  —  UNE  PRISE  DE  TANNIN  CONTRE 

LES  POLYPES  MUQUEUX  DU  N)EZ .  — NOUVEAU  TRAITEaiENT  DE  l’OPHTHALMIÉ  SYM¬ 
PATHIQUE. —  RÉCLAMATIONS  DE  PRIORITÉ. 

Il  y  a  plus  de  quatre  ans  (Pnion  Médicale,  19  décembre  1863}  que  î)o,u,s  sign2|- 
lipns  mi  les  effets  remarquables  et  surprenants  de  la  nièdip^tiQn  substitutive  parpnr 
Ghymateuse  formulée  et  appliquée  par  M.  le  professeur  Lutbp  '(  dp  flèimsj.  I|iien'  ne 
manquait  à  la  démonstration  de  cette  nouvelle  méthode ‘tbér'àpeutique  aqpi  simpîè 
que  rationnelle  —  ni  l’authenticité  des  faits,  des  succès  produits  "en  sa’  fdvPHfv  Ai 
la  position  scientifique  de  soq  auteur  — pour  ponvaincre  les  esprits,  et*  l’pA  pouvait 
légitimement  espérer  la  voir  bientôt  adoptée  et  répandpe  dans  la  pràUque.  il  sé 
généralise  tant  d’autres  remèdes  qui  n’offrent  pas  ces  garanties  !  Au  contraire,  rien 
n’est  vepu  montrer  depuis  qu’elle  ait  été  suivie,  imitée.  Ni  sqpces,  ni  ipspçpes  n’ont 
été  publiés,  et  cette  nouvelle  médication,  si  riche  d’avenir' en  apparence'' a  subi  la 
conspiration  du  silence  qui  est  la  plus  redoutable.  Heureusement,  son  auteur  np 
s’est  pas  découragé.  Fort  de  la  justesse  et  de  la  portée  de  spn  pbsërvaiidn,  '!!  a 
ppursuivi  et  varié  les  applipations  dps  injections  substitutives  d’ou  est  résulté  une 
nouvelle  série  de  succès  bien  plus  imposante  que  la  première,  et  qui  doit,  décider  ,dp 
leur  adoption. 

Aux  21  cas  précédemment  cités,  M.  Lutpn  en  ajoute  49  autres  en  tpqt  7û  faits 
dont  55  se  rapportent  à  des  affections  simplement  douloureuses,;  essentielies  pu 
symptomatiques,  savoir  :  24  névralgies  sciatiques,  3  faciales,  5  interpostales,  5  pleu¬ 
rodynies,  et  18  points  névralgiques  divers  et  variés.  Or,  dans  tous  ces  cas,  les.  injép- 
tions  d’eau  salée  sur  le  siège  même  de  la  douleur  ont  réussi  dans  les  pas  simples,  et 
celles  d’azotate  d’argent  à  différents  degrés  de  concentration  dans  les  plus  rebelles. 
Or,  pour  qui  sait  combien  certaines  sciatiques  chroniques  malignes,  amenant  l’atro¬ 
phie  du  membre,  sont  rebelles  à  tout  autre  traitement,  de  même  que  cerj:ains  poin^ 
névralgiques  du  dos,  de  l’épigastre  et  ailleurs,  ces  injections  qui  les  guérissent  mé¬ 
ritent  certainement  une  sérieuse  considération. 

Dans  15  cas  de  maladies  cummateria,  et,  le  plus  souvent,  des  tumeurs  de.  diverse 
nature,  dont  5  goitres,  5  engorgements  ganglionnaires,  qui  se  prêtent  le  mieux  aux 
injections  interstitielles  avec  une  solution  iodée  ou  iodurée,  argentique,  salée,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  tumeur,  il  y  a  eu  guérison  dans  la  plupart  des*  cas  et  améliorar- 
tion  dans  les  plus  graves.  Essayées  dans  une  tumeur  blanche  jusque  dans  le  tissu 
osseux,  dans  des  tumeurs  cancéreuses  profondes,  ces  injections  ont  même  donné 
des  résultats  assez  encourageants  pour  les  répéter  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
superficielles,  circonscrites,  et  surtout  enkystées.  On  peut  d’ailleurs  se  reporter  aux 
observations  cliniques  rapportées  à  l’appui,  impossible  de  consigner  ici,  pour  s’en 
faire  une  idée  plus  exacte  et  convaincante,  et  d’autant  plus  facilement  qu’il  est  très- 
probable  que  l’auteur  a  fait  un  tirage  à  part  de  ses  deux  mémoires  sur  ce  sujet. 

D’où  vient  donc  que,  devant  des  faits  si  déterminants,  cette  médication  ne  soit 
pas  plus  employée?  Assurément,  ce  n’est  pas  la  difficulté  d’exécution,  car  tous  les 
praticiens  sont  aujourd’hui  familiarisés  avec  l’usage  de  la  petite  seringue  de  Pravaz 
qui  sert  à  cet  effet;  ce  n’est  pas  davantage  la  douleur  en  résultant,  car  les  vésica¬ 
toires  répétés,  les  traînées  de  feu  ou  d’acide  dans  la  sciatique,  le  séton  ou  le  broie¬ 
ment  dans  le  goître,  les  caustiques,  l’amputation  dans  le  cancer,  sont  bien  autre¬ 
ment  douloureux.  Est-ce  la  crainte  de  porter  ces  injections  dans  la  profondeur  des 
tissus  pathologiques?  Les  70  faits  répondent  péremptoirement  de  leur  innocuité. 
Une  irritation  très-fugace  dans  les  cas  simples  en  est  le  résultat,  et,  lors  même 
qu’on  les  concentre  assez  pour  provoquer  la  suppuration  dans  un  but  curatif,  elle 
reste  locale  et  sans  irradiation.  La  solution  iodée  contre  les  adénites  et  le  goître  en 
particulier,  et  celle  de  nitrate  d’argent  plus  ou  moins  concentrée  dans  tous  les 
autres  cas,  sont  préférées  par  le  praticien  rémois.  Celle-ci  est  la  meilleure,  dit-il, 
pour  obtenir  une  intlammation  frauche,  à  marche  rapide,  sans  tendance  à  la  dilfu- 
sion,  et  amenant  une  exsudation  suflisamment  abondante.  {Arc/iiv.  de  méd.,  octo¬ 
bre.)  Après  cet  enseignement  expérimental,  il  .serait  donc  gratuit  de  supposer  des 
Tome  V.  •—  Troisihne  sMè,  31 
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dangers  et  de  la  gravité, à, . catte.  raé,diGation. pour  ne  pas  l’expérimenter,  et  persister 
à  lui  en  préférer  encore  d’autres  plus  redoutables  et  moins  elïicaces. 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  mort  rapide  survenue  récemment  à  I.yon  à  la 
suite  de  l’emploi  de  la  pâte  de  Canquoin  pour  ouvrir  un  goitre  kystique.  Le  pouls 
s’éleva  de  120,à  130  pulsations,  avec  face  altérée,  grippée,  yeux  excavés,  langue  et 
bouche  sèches,  sans  frissons  ni  sueurs  ;  pas  de  traces  d’infection  purulente.  Et  quand, 
devant  la  récidive,  de  pareils  désastres  que  l’on  explique  par  des  suppositions  tout 
hypothétiques,  on  persiste  dans  l’emploi  de  ce  moyen  dangereux,  c’est  suivre  une 
voie  systématique  au  mépris  de  l’experience. 

Le  séton  que  M.  Hamburger  cherche  à  remettre  en_  honneur  en  Allemagne  n’est 
pas  plus  exempt  de  ces  dangers,  malgré  la  modification  opératoire  qu’il  emploie. 
Choisissant  a  la  partie  supérieure  un  point  sans  veines  apparentes  ni  pulsations 
artérielles,  et  évitant  surtout  la  thyroïdienne  supérieure,  il  y  pratique  une  ponction 
d’une  ligne  de  large  environ.  Arrivé  dans  la  cavité,  il  y  introduit  un  stylet-aiguille 
muni  d’üne  mèche,  avec  la  pointe  duquel  il  lixe  de  dehors  en  dedans  le  point  de  la 
contre-ouverture  à  pratiquer  avec  les  mêmes  précautions.  Le  liquide  est  dès  lors 
évacué,  la  mèche  passée  et  le  séton  ainsi  établi. 

Simples  précautions  qui  ne  peuvent  empêcher  les  accidents.  Aussi  survient-il 
néanmoins  une  réaction  violente  après  quelques  heures  avec  température  élevée, 
visage  rouge,  animé,  céphalalgie  vive,  pouls  fréquent,  bondissant,  soif  vive,  vomi- 
turitioiiS,  parfois  délire  ;  phénomènes  qui  ne  s’amendent  que  du  cinquième  au 
sixième  jour,  iualgré  la  diète  et  un  pansement  simple.  Six  à  huit  semaines  sont  néces¬ 
saires  pour  la  guérison  quand  la  mort  ne  survient  pas  par  piohémie,  comme  l’auteur 
allemand  en  avoue  un' cas.  {Wochenblatt,  30  à  33.) 

Il  suffit  de  mettre  en  parallèle  l’observation  XXXVI  de  M.  Luton  comme  la  plus 
cotirté,  pour  faire  apprécier  les  avantages  des  injections  substitutives.  Femme  de 
34  ans;  grosseur  du  cou  remontant  à  quatre  ans  à  la  suite  d’une  couche.  Le  lobe 
moyen,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  est  seul  hypertrophié.  Au-devant,  le  cou 
mesure  38  centimètres. 

■'  Le  18  septembre  1863,  le  contenu  d’une  petite  seringue  de  Pravaz  de  teinture 
d’iodé  est  injectée  dans  la  tumeur.  Réaction  assez  vive,  mais  qui  cède  bientôt. 

Le  6  octobre,  le  cou  n’a  plusqüe  36  centimètres,, et  l’hypertrophie  a  presque  entiè¬ 
rement  disparu  ;  le  lobe  est  morcelé  et  comme  divisé  en  lobules. 

■'  Lé  15  novembre,  le  cou  n’a  plus  que  35  centimètres;  il  est  seulement  un  peu 
plein,  mais  sans  tumeur  distincte. 

•  Les  parties  sont  restées  telles  depuis. 

La  simplicité  comparative  de  ces  injections,  l’absence  de  danger  et  la  rapidité  de 
la  guérison  ne  permettent  donc  plus  de  négliger  ce  moyen  en  faveur  des  autres;  on 
doit  au  moins  chercher  à  les  comparer. 

‘  '  —  On  peut  en  dire  autant  du  nouveau  mode  de  révulsion  imaginé  par  M.  le  docteur 
Pigeôlet.  Des  scarifications  étant  faites  sur  la  partie  malade  avec  l’instrument  ordi¬ 
naire,  on  fait  une  friction  avec  une  pommade  stibiée  chargée  au  quart,  au  cin¬ 
quième  ou  au  huitième,  selon  l’intensité  de  la  révulsion  que  l’on  veut  obtenir. 
Dès  le  lendemain,  chaque  incision  est  le  siège  d’une  pustule  dont  l’aréole  inflam¬ 
matoire,  le  volume  et  la  forme  sont  en  rapport  avec  la  profondeur  et  l’étendue  de 
l’incision. 

On  peut  renouveler  la  friction  à  volonté  et  en  graduer  ainsi  l’effet  selon  l’indica- 
lion.  Bien  plus  profond  et  efficace  que  le  baümchétisme,  ce  mode  de  révulsion  offre 
des  avantages  dans  les  névralgies  du  tronc  et  des  membres,  la  sciatique  surtout  par¬ 
fois  si  rebelle.  Elle  est  facilement  applicable  à  la  campagne  où  les  malades  sont  en 
général  mal  soignés;  par  son  emploi,  le  médecin  peut  entretenir  une  révulsion 
constante,  en  surveiller  les  progrès  et  l’arrêter  au  besoin.  {Journal  de  médecine  de 
Bruxelles.) 

~  L’action  bien  constatée  par  la  tradition  et  l’expérience  journalière  de  la  teinture 
officinale  de  colchique  contre  les  hydropisies  essentielles,  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme,  au  point  que  l’on  en  fait  môme  l’antidote,  le  spécifique,  met  aujourd’hui  en 
question  son  mode  de  préparation.  Pour  qui  l’a  employée  fréquemment,  on  sait  com¬ 
bien  elle  varie  suivant  certaines  susceptibilités  gastro -intestinales,  le’lieu,  l’époque 
de  la  récolte  de  la  plante  et  son  mode  de  préparation.  Il  estfareque,  sortant  de  deux 
officines  différentes,  elle  ait  une  action  identique.  L’une  sera  purgative,  l’autre 
inerte;  la  première  sera  diurétique,  la  seconde  produira  des  coliques,  des  douleurs 
d  estomac,  etc.,  etc. 
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De  là  les  contradiclions  et  les  dissidences  sur  la  valeur  de  ce  remède.  La  vogue 
dont  jouit  dans  l’est  de  la  France  le  colchique  de  Cocheux  son  emploi  à  haute 
dose,  en  nous  y  faisant  recourir,  nous  a  permis  de  constater  beaucoup  plus  de  sta¬ 
bilité  et  d’uniformité  dans  ses  etfets  et  l’absence  ,  de  troubles  intestinaux.  Tandis 
que  de  4  à  5  grammes  de  la  teinture  officinale,  trois  fois  par  jour,  comme  il  est  néces¬ 
saire  de  l’administrer  pour  en  obtenir  toute  l’efficacité,  d’après  ceux  qui  s’en  sont 
occupés  spécialement,  déterminent  dans  la  plupart  des  cas  des  dérangements  d’en¬ 
trailles,  crampes  d’estomac,  coliques,  douleurs,  évacuations  fréquentes,  glaireuses, 
qui  obligent  d’en  suspendre  sinon  d’en  cesser  l’usage,  celle  de  Cocheux,  à  la  dose 
d’une  cuillérée  à  café,  le  matin  à  jeun,  dans  une  inffision  de  thé,  tilleul  ou  oran¬ 
ger  agréablenient  sucrée,  est  exempte  de  ces  accidents.  On  peut  ainsi  en  continuer 
T’ usage  douze  ’ou  quinze  jours  sans  qu’il  en  résulte  plus  de  une  ou  deux  selles,  sans 
crampes  ni  coliques,  et  des  urines  sédimenteuses,  rougeâtres  briquetées.  Deux  à 
trois  cuillerées  à  soupe,  prises  coup  sur  coup  au  début  d’un  accès  de  goutte,  ont 
même  suffi  pour  l’enrayer  et  parfois  le  juguler. 

jV  quoi, attribuer  ces  différences?  Suivant  l’auteur,  c’est  par  une  préparation  spé¬ 
ciale,  secrète,  enlevant  le  principe  drastique,  cause  de  tous  les  accidents.  Mais  com¬ 
ment  peut  .s’opérer,  cette  séparation  du  principe  intégrant  du  médicament?  Il  est 
plus  probable  que,  préparé  avec  de  l’alcool  affaibli,  comme  le  démontre  la  dégusta¬ 
tion  comparative,  celui-ci  n’enlève  pas  autant  de  principe  extractif  de  la  plante 
qui,' récoltée  en  abondance  dans  les  mêmes  lieux,  à  la  même  époque  et  dans  des 
conditioris  ' identiques,  donne  un  produit  toujours  le  même.  C’est  l’avantage  bien 
reconnù  de  Stabilité  et  d’identité,  d’aspect,  de  composition  et  d’action  de  tous  les 
■produits  pharmaceutiques  spéciaux  préparés  en  grand  comme  les  alcaloïdes,  les 
extraits,' Tes  poudres,  les  teintures.  C’est 'à  ce  titre  que  nous- recommandons  celle-ci 
à  l’attention  des  praticiens. 

—  Il  n’y  a  rien  de  secret  du  moins,  comme  quelques  guérisseurs  l’ont  fait  avec  la 
poudre  de  sabine  ou  autre',  dàns'cèlle  que  Té'‘ffioctTeür  Brÿanf  préconise  contre  les 
polypes  muqueux  du  nez.  C’est  le  tannin  en  poudré  appliqué  sur  l’excroissance 
même  quand  elle-  est  peu  volumineuse ,  substitué  à  l’arrachement.-  Ce  moyen  est  du 
moins -exempt  de  danger  en  cas  d’erreur  de  diagnostic,  comme  il  en  rapporte  des 
exemples i- Employé  après  l’arrachement,  il  prévient  la  récidive,  comme  six  obser¬ 
vations  en  témoignent.  C’est  donc  là  un  moyen  à  ne  pas  négliger  dès  le  début. 
{Lancet.) 

—  Du  nez  à  l’œil,  il  y  a  au  moins  rapport  de  voisinage^et  c’est  une  nouvelle  opéra¬ 

tion  qu’un  jeune  ophthalmologiste,  M.  le  docteur  Meyer,  propose  contre  l’ophthalmie 
..sympathique  do.nt  if  est  question.  Adoptant  l’opinion  que  les  nerfs  ciliaires  sont 'les 
principaux  agents  de  l’action  pathogénique  ou  plutôt  réflexe  d’un  œil  sur  l’ceil 
affecté  secondairement,  il  vante  leur  excision  au  lieu  de  l’énucléation  de,  son  çongè- 
nère.  C’est  un  progrès  considérable  en  faveur  duquel  il  rapporte  deux  faits  qui  sont 
•deux  succès.  . 

Le  procédé  employé  consiste  à  soulever  un  pli  de  la  conjonctive  dans  la  région 
douloureuse,  près  du  bord  de  la  cornée,  exactement  comme  pour  le  strabisme. 
Incisée,  on  fait  pénétrer  la  pointe  de  ciseaux  mousses  entre  elle  et  la  sclérotique, 
pour  débrider,  dans  l’étendue  et  la  direction  voulues,  le  tissu  cellulaire  unissant. 
iUn  crochet  à,. strabisme  est  alors  introduit  sous  le  muscle  droit  le  plus  près  de  l’in- 
.cision,  pour  fixer  l’œil  et  déterminer  son  insertion  tendineuse  à  ménager.  Ce  cro¬ 
chet  étant  tenu  de  la  main  gauche,  on  ponctionne  la.  sclérotique  dans  la  région 
ciliaire  obliquement  à  sa  surface,  avec  le  couteau  étroit  de  M.  de  Græfe,  de  manière 
à  éviter  le  cristallin.  La  contre-ponction  a  lieu  de  telle  sorte  que  la  section  terminée 
donne  une  plaie  linéaire  parallèle  au  bord  de  la  cornée,  et  dans  laquelle  le  corps  vitré 
se  présente  immédiatement.  Le  crochet  est  retiré  avec  précaution,  et  la  conjonctive 
ramenée  vers  là  cornée  sans  que  la  suturé  èn  soit  nécessaire,  bien  que  les  lèvres 
puissent  être  plusieurs  jours  sans  se  réunir.  La  réaction  est  très-modérée,  et  ne 
demande  que  le  repos,  des  injections  hypodermiques  à  la  tempe  ,  en  cas  d’insomnie 
ou  de.  douleurs  violentes,  et  le  bandage  compressif.  {Annales  d’oculistique,  octobre.-) 

■  T— Contre  M.  Luc,  ayantdonné  l’emploi  des  injections  amylacées  dans  l’uréthrite 
comme  nouveau,  M,  Manayra,  médecin  en  chef  du  département  militaire  de  Vérone, 
réclame  la  priorité  pour  avoir  proposé  l’emploi  -de  l’amidon  comme  succédané  du 
sous-nitrate  de  bismuth  dès  le  mois  de  juillet  1861,  dans  un  mémoire  lu  à  l’une  des 
réunions  des  officiers  de  santé  d'é'rhôp'ilàl  de  Fto'fe'hcé;'  aveé  qualfé  Observations 
à  l’appui;' dont', Irçi's  guérisons.  S’ét'ay'ànFffüné  éitatl^  M.  Rîcord  pour  montrei' 
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que  ce  trâitémè'nt  dirècl,  Idéal,  étàlt  lèplùs  rationnel  de  l’üréthriteblenhorrhagique, 
il  fedutenait  què  lës  bôissdns  diurétique^  nè  pouvaient  qüë  provoquet’  les  douleurs 
par  l’aboniiante  diurèse  ’qu’eHeS  délerininent,  et  eutrétenil  aibsi  récdulement.  Le 
docteur  Finzi,  ayant  à  sbrt  exemple  employé  les  injèctidns  abiylàbées  dàbs  64  uré- 
tbrites,  a  obtebu  48  guérisons,  aVeé  ühé  nioyenile  dé  16  joués  séülèinënt  de  ëéjoür  à 
l’hôpilal  (ô-azz.  me4-  Venete,  n°  50).  En  éonfiénlàrtt  leë  'bdils  elîets  signalés  par  le 
médecin  français,  cette  réclamation  ne  peut  qü’ëhcdüra^eé  à  éécdurié  a  bes  injéctibns. 

•—  Aussi  bien  réclamons-nou^  en  l’honneur  de  rinïbrtüpé  Fouçher  l’emploi  des 
injections  de  sulfate  de  cuivre,  que,, le  dpcteur  Danieli  ipréconise  comme, boüvèljès 
dans  les  bubons  vénériens  suppurants.  Il  y  a  ti’dis  ans,  en  effet,  que  le  cjilrur'giën 
de  l’hopitai  Saint-Antoine  einplp.ya,  ayec  un  succès  marqué,  une  .solution  de  sulfate 
de  cuivre  en  tppique  sur  un  bubon  ulcéré,  à  bords, irréguliers,  làrgemëiit  décollés^ 
avec  fond  anfractueux  et.  grisâtre,,, ïoqtëJa  .nio:d,ificâtipu  du  chirurgien,  militaire 
italien  est  qu’au  lieu  d’attendre  l’oiiveHure  ,  spontanée,  il  la  pratique  très-étroi- 
tement  et, après  avoir  éyacué  le  hnbon,.  injecte  à  rintérië.ur,  cortimë ,  mpdificatricè, 
une  spluüon  de  sulfate,  de  cuivre,  i  ’ partie  sqr  lOÔ  de  yénicüle,  qu’il  fàirs^ 
eigsifiite.  Répétée  les  jours  .suiyanls.'et^aidéé,  dé  la  cqrnprèssibn,  cette  rnédicatidü 
tarit  là  suppufatiôu  dU;  huitièmé;aù  dixièniè  Joiir,  comme  il  en  est  bésüîtè  dâiiè 
10  ças  sur  17  traités  a  l’hôpitâl.pâtué  moyen. '(Mm,  décembre.)  (  ( 

.  Or,  ce  deuxième  procédé  est,  éyidemment  jà  conséquence  (lu  sdccès  (lu  premier. 
En  en  réclamant  l’honneur  pour  un  mort  célèbre,  c’est, moins  pour  lui  que  pour,  la 
science  qu’il  aimait  tant;  car  , c’est  eh  recueillant  ainsi  de, part  et  d’autre  ,tpus  les 
appoints  afférents  au  même  sujet  et  en  les,rà,pprochan,t  qu’elle  së. constitue  le  pluà 
solidement;  la  thérapeutique  en  particulier;  ,  .  ,,  ,G.  dè  B.  , 
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ChÜRSSUR  l’histoire  des  sciences  IflÉDICALES  au  eOIlLÉGE  de  FRANCE;  —  RÉSEMM 
DE  l’histoire  de  LA  MÉDECINE  DURANT  LES  XV^  ET  Xyi«  SIÈCLES  (ANNÉE  1866- 
1867).  -^  PROGRAMME  DU  COURS  POUR  L’ÂNNÉÉ  1867-1868  (XViie  SIÈCLE). 

Par  M.  Daremberg. 

Quatrième  année;  léçon  d’ouvèrture;  le  13  décembre  1367  (ï);  ..i  ■ 

L’œuvre  du  xy*  siècle  peut  être  coiuparèfe  à  l’œiivrg  de  Galien  tdq  xy'  sléç^^^  rassériibié, 
conserve,  cimente  les  connaissances  acquises  par  tous  les  siècles,  âiitèriëurs’,  de 'inéipè  que 
Galien  avait  écrit  h  somme  de  la  médecine  grbcque  dèptiis  nippdcfalë  au  côtitrairé,  l’cèùvfe 
du  xVï'  siëclé  fcohâiste  pf éciséiriêiit  à  cottimebcer  le  slë'g'è  de  l'oütës  lés  fortifibatidns  élevées  par 
lé  xv5  Si  cés  fortificalidns,  én  apparence  fortement  cimèntéés,  ont  retardé  la  marche  de  la 
médecine,  elles  l’ont  du  moins  protégée  contre  des  attaques  parfois  intempestives-,  contre  un 
■élan  mah calculé  et  du  rèste  enebre' mal  servi  par  les  circonstances  (2). .  ,  , 

Quelque  important  que  soit  le  rôle  du  xvi'  sièekv  surtout  quand  on  considère  gu’il  nous  apporte 
la  première  Déclaration  des  droits  .de  la  science,  l’étude  de  ce  sièçle  est  uéanmbins,  j’osq  le  dire, 
au  risque  de  provoquer  une  jexclamatiQn  de  surprise,;  moins,  qltra  vante  que  celle, du,  xy'.  — 
L’histoire  générale  du.xvi®  siècle, ,sp  réd,i}it, a  trois  , points  :  Içs  humanistes  qui  discutent  sur  lès 
Igxles,  —  les  anatomistés  qui  scriitéht  là  hature,  — ■Pafàcelse  qui  fève  eh  plein  midi  ët  délire 
en  pléine  santé,  —  Si  l'e  n’y  voyais  là  marqué  céftaihè  dé  l’émancipation  dë  l’esprit  huthàih  èt 
là  préparation  à  là  crititiUé  des’léxlëS,  jè  né  pfehdraiè  àdcuh  plaisir  aiix  injUtfeS  que  l'es  liumâ- 
nlstëé  Sè  jéttent  à  là  fàce;  leurs' àttàques  souvent  mat  dirigées,  contre  les  Arabes,  ou  leurs  admi¬ 
rations  ihal  justifiéés  pouu  les  Gfebs;  m’inëlruiseht  moins-  que  les  Gonsilïa,  même  que  les 
Cbmmentains  si  prolixes  du  xv“  siècle.  Le  galilnalias  de  Paracelse  ne  pouvait  pas  nou?  récréer; 
il  n’y  avait  pas  non  plus  grand  jprafjt  à  tirei'  des  disputes  sur  la  Valeur  êpipparative  des  médi¬ 
caments  galéniques  et  des  médicainents  chimiques,  Dq  .moins,  sans  .compter  l’immense,  le 
yêrilablé  intérêt  qu’offre  l’analomie,  à  celte  époque,  nous  av.p.ndtrpuvé  quelque  délassement 
et  quelquë  solide  instruction  ,dahs  l’esprit  .et  la  verve  që  .Toüb'éffv  le'h'dh  latin  de  Férnel,  jès 
précieuses  observàfion's  clé  séptaliüs,  ilè  iViercàlus  et  'd’àütfës;  dàhs  lès  b'ellës  dèfecripllons  de 
Baillou;  dans  le  suprême  bon  sens  dé  notre  Ambroise  Paté,  dé  be  dbifnfgién  à  là  fOiS  hardi  èt 
prudent  cjui  invente  et  perfectionne;  enfin  dans  le  développement  de  cette  admirable  proposi¬ 
tion  avancée;  deux  sièbles  trop  tôt;  paf  Grato  de  Krai'lheim  «  qu’on  ne  peut  pas  comprendre 
Hippocrate  si  l’on  n’est  pas  cUnicien.  »  .  , 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  nmnéros  des  U,  18  et  87  février.  , 

(2)  Argentier  est  l’adver»airc,te  iilue  sérieux  de  la  routine,  et  Caman 
s  11  n’avaltpus  g.'Ué  un  savoir  réel  par  une  Insupportable  Jactance  cl  par 


eàt  égalenicnt, 
(les  Idées  rldlcill 


,vondu  des  services 
es. 
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U  Ti«'  Wkte,  pbwr  rie  î<â§  dii'ë  i^cIfeAtiô'Bftë,  a^§  Hë?b§,  '6ô;  t  vblli  mèUM  riy  âlh1ëte§  iu 
XVI'  siècle,  avait  aussi  un  côté  piquant  et  presque  romanesque  que  j’ai  eSsàt?  âë  rnefîï'ê  ëfi 
relief,  pour  bien  vous  faire  comprenrirè  tjools  étqi^ni,  alors, j’ardeur  des  convictions,  l’âpreté 
des  caractères,  le  zèle  batailleur  pdliï-  la  rèstdui’atîdn  de  l’antiquité  et  ce  besoin  de  locomotion 
qui  correspondait,  exactement  à  un  .  mouvement ,  parallèle  d«  la  pensée  tèujours  en  tingtè  de 
nouveautés;  , 

Quand  on  parlé  de  vésalë^  il  ,èst  difïîcile  dé  rèpondré'â  i  opiniôn  que  ie  publie  médical  s’en  est 
faite,  plutôt  sur  son  ancienne  réputation  que  sur  1  exacte  et  consciencieuse  révision  des  pièces 
du  piocLS  il  y  a  qutl(}ue  péiil  \  n  naître  vouloir  abais  ei  le  piéde  tal  sui  lequel  1 1  liadition  a 
élevé  ce.  grand  bonnne;  mais  c  est.  le  .devoir  de  1  Instorien  de.  mettre. les  fàils  en  leur  jour  et 
les  hommes  a  leur  place,  -p  J  ai.  tache  dé  remplir  ce  devoir  :  je  crois,  avoir  apprécié,  eomme  il 
convenait,  lesservicesconsidérablesque\esale  a  rendus  pour  1  époque  ou  il  viv<ait.  plais  en  môme 
temps  J  ai  démontré  que  son  traite  De  corpons  hmnam  fabnmi  envisagé  dans  la  série  histo-' 
rique  nétut  qu  une  seconde  édition  levua  cou igee  et  beaucoup  amendée,  des  éoiits  anato¬ 
miques  de  Galien.  — .G est .Vésale  qui  a  remis  en  honneur  les  vrais  principes  ele  l anatomie?  il 
&. disséqué,  comme  lavait, fait  Galien,  et. ne  s.esLpas'Contenté  d  wMw  des  cadavres?  Dominé 
cela  se  piatiquait  encoie  de  son  temps  il  a  mis  1  obsfirvation  de  la  natuie  au  dessus  de  1  au¬ 
torité,  et  il  a  commencé  cette  deino,nstration  qui,  devait  précéder  toute. reelierelie  ultèrieuret  à 
savoir,  que.Galien.avait  disséqué,  des  animaux  et  non  des i hommes;,  il  a  transposei  pour  amsi' 
parler  les  descuptigps  galemques  du  singe  â  léonine  enfin  il  a  appliqué  ees  divers  principes 
â  tout  1  ensemble  de  t  analomie  :  en  çe  sons,  jlest  le  restaurateur  de  1  anatoiwe  descnpyve.  .Cepen¬ 
dant  son  scalpel  ne  vd  p?^  heàticoup  plus  loin  que  Gelui.du  piedeein  de.Pergqrae  :  ses^dceoilvertes 
personnelles  né  sont  pas  très-nombreuses  in  de  premier  ordre:  et  son  traite  fourraille  encore  de 
nombreuses  erreur^  héritage  fune^Le  de  (  aliqn  I  épole  itqhenaej  ou  Vesale  a  leçu  sa  piemnèie 
ms^ruciion.  a  donne  un  l^lomme. moins  populdire  paroe.  qinl  a  ele  sur  un  plus  petit  théâtre  et 
qull  a  écrq  de  plus  petits,  ouvrages*  ihais  qui  .doit  ,etrô  compté  au  nomnr^.des  plus  grands 
anaibmistes  :  c^est  Fallope.  Haller  a  dit  de  sa  personne  :  «  CcwcLidm  nivt,  m  analome.  mdefessusi 
magnus  ipventor.  in  inçminem,  }niquus  »,  et,  iOa,  parlant:  de.  se^  O  -sefmiKniis  umtmnu'^  : 

U  /  mniiim  ppps  et  cm  nuUwn  piiQium  cpmpa  at  i  poiist  »  Ce  n  e»t  pas  "Vesaie  qui  a  fait 
Fallope  qqpiqii  il  soit  son  nné  de  quelques  ann'^os  (tcblle  n-^  en  liH  ou  15U  Fallppe 
en  1523)  mais  tous  deux  sont  le  pioduil  du  mûne  milieu  scientihque  .Topiemiti  aéciit  ua 
O  pus  put  J  us  le  s  copd  libuli  am  eî  1 0  pi  cmiei  a\  ut  le  genie  de  invention  leseeond, 
le  genie  de  la  méthode  ou  plutôt  t  illope  vail  du  génie  Vésale  n  avait  que  du  savon 

L'étude  des  ouvrages  de  \,ésale  .m  a  démontré  une  fois  de  plps  avec  (fuel  soin  jiîloux  il  fâut 
femontei  aux  sources  et  combien  il  faut  se  dtfioi  desinfo  mriions  dahtiui  Lmsquè jabdîdai 
il  y  a  de  cela  plusieuib  années  le  ti  iité  fJ  vorpo»  ts  huruâni  fahit  i  je  me  pe  si  adlns  que 
ma  tache  devait  ôtiefoit  allegee  pui  la  lectuie  dune  nonugiaplue qui  tapoui  ti  le  /  tudessur 
Andié  Vesale  et  poui  auteur  M  Burggraeve  (Gana  j  mais  quelles  ont  ete  nii  sui  prise 

et  ma  déception  quand  j  ai  ieconnu  des  le  piemue  pages  qui  M  Bjigglaeve  piôte  a 
Vésale  des  opinions  qu’il  n’a  jamais  eues,  lui  ailribae:des  déeoaverfeB  rniaginau’es',  du  qui  se 
lisent  soit  dans  Galien,  soit  dans  les  prédécesseurs  itpmédiats  du  Célèbre  anatomiste  dé  Bru.xéllés,’ 
tandis  qu’il  ne  lui  fuit  pas. toujours  honneur  .de  celles  qui  lui  appartiennent  en  réalité  :  rtiêinë 
en  plus  d’une  circonstancéf  le  texte  de  , Vésale  mis  au  bas  des  pages  ne  réporid  pas  toujours; 
exactement  à  l’interprétation  de  son  biographe*  Il  m'en  eeûteit  de  mettre.  Sous  vos  yeux  les 
preuves  de  cés  assertions;  cependant,  nar  respect; pour  un  confrère  digne  de-loute  estiiner  je 
ne  pouvais  pas  sacrifier  les  droits  de,  riiiatoire,  ai  paraître  porter’  d'e  faux  jugerhentsi  si  on 
les  rapproche  sans  contrôle  de  ceux  de,  M.  Burggraeve.  De  tels  livres  sont  plangerëux,-  car  ils 
égarent  les  esprits,  et  peuvent  dégoûter  ou  détourner  des  recherches  sérieuses  i  en  dégoû-- 
ter,  quand  on  voit  le  crédit  que  ces  livfres  obtiennent,  sur  leur  simple .éfiqttéltc,  eni  détefurnèr,* 
si  fort  est  teiité  de  crojre  (et  cela  est  .assez  naturel)  que  la,  question  doit  être  vidée  quand  un 
homme,  fort  instruit  d’ailleurs,  semble  y  avoir  donné  toute  son  attention.'  ■ 

Il  y  a  un  petit  grain  . de  fplie,  dans  toute,  la  raison  du  xvi'  siècle  ;  les  esprits, font  émeute  .et 
soiit  én  proie  à  certain  4eUnàmj.rémé.nK  Lé  .mÿsliqisràé  est  une  dés  formes  de  cette  révolte 
et  de  cette  folie;  , il  .régne  .partout,,  peu  en  Fraiiqe,  plus. .en  Angleterre,  .majs  beaucoup 
dans  les  pays  gërmàniquës;  ét.il  sé  timite.  qu’un  mçflecin,  paraeôlse  .(IrtûS-ioil-), résumant 
én  lui  ce  liiysticisméj  .éétte  folié,  a  pu  dire  qu’il  était  possédé  par 
comme  ilijipocfatë  fMait  par  Xkcclïée  àe.  (à  Grèce.  IVlais,  combién  ..sont  .(lilràrénts  les  déux 
àrchées!  Pai’âcelse,  fiuiculé  jusque  dans  sçs  noms  {A^cculus-PhilippuS-Théop/irnstus^  Piarucelsus  ' 
Éomb'islus  von  UulMnlmni)i,  ést.ûh  philosophé:  sans  ;  logique,  un  médecin  qui, ne  se  dont?  même' 
pas  de  ce  que  vaut  lé  .régime  dans  les  maladies.  ,Je  üe  pardonne  l’ehlliousiaqme  pioiif  ees  écrits, 
même  pour  les  écrilk  les  plus,  aulitenUques,  qü’4  .ceux  qui  ne  lès  ont, .pas  luSj,  cqr  éput  pages 
éludiées  péniblement  aVec  un  lexique  spécial  (1)  suffisent  pour  calmer  les  imaginations  les  plus 
ardentes  et  la  parlialUë.  la  plus  déçUlée.,,  ,  . 
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Cependant  on  a  mis  à  louer  Paracelse  autant  d’aveugle  passion  qu’à  le  décrier.  Paracelse  ne 
méritait,  Messieurs, 

Ni  cet  excès  d’honneur,  ni  cette  indignité. 

Ce  n’était  pas  un  réformateur  :  le  génie  lui  manquait;  il  n’avait  que  la  violence  du  destructeur 
et  de  l’énergumène.  Tl  n’a  laissé  qu’un  disciple  qui  a  changé  de  drapeau  ;  mais  ce  n’est  pas  non 
plus  rien  qu’un  vil  charlatan.  On  ne  réforme  pas  la  médecine  quand  on  ne  sait  ni  anatomie,  ni. 
physiologie,  quand  on  est  un  méchant  chimiste;  on  n’est  pas  rien  qu’un  charlatan  quand  on 
a  fait  la  guerre  aux  formules  de  cuisine  {Suppernvust),  et  qu’on  a  proposé  quelques  principes 
nouveaux  de  thérapeutique,  ou  du  moins  quelques  nouveaux  médicaments.  On  n’est  pas  non 
plus  un  grand  médecin  quand  on  prétend  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  connaître  les  maladies, 
mais  seulement  l’une  de  leurs  causes,  pour  les  guérir,  et  quand  on  use  à  l’aventure  des  sub¬ 
stances  les  plus  actives,  ayant  aussi  peu  de  mesure  dans  les  doses  que  dans  les  paroles.  On  est 
bien  près  aussi  de  certaines  rêveries  homœopathiques  lorsqu’on  avance  qu’en  vertu  de  pro¬ 
priétés  occultes  et  de  sympathies  cachées,  les  maladies  se  guérissent  par  les  mêmes  radicaux 
que  ceux  qui  existent  dans  le  corps  et  donnent  naissance  à  ces  maladies;  enfin,  on  n’est  pas 
rien  qu’un  charlatan  quand  on  réussit  à  former  une  école,  cette  école  ne  durât-elle  qu’un  jour, 
et  n’eût-elle  qu’un  disciple  digne  de  ce  nom.  —  La  chirurgie  de  Paracelse  ne  vaut  guère  mieux 
que  sa  médecine;  le  mauvais,  l’absurde  y  abondent;  le  peu  qu’elle  renferme  de  bon  est  em¬ 
prunté.  AbMno  disce  omîtes  :  Qu’est-ce  que  la  rage?  Réponse  :  C’est  le  résultat  d’une  double 
idée  :  le  chien  veut  toujours  mordre,  et  l’homme  craint  toujours  d’être  mordu  ! 

En  quatre  mots,  Paracelse  est  un  empirique  doublé  d’un  mystique  ;  deux  lignes  de  Y  Archée 
de  la  Grèce  valent  mieux  que  deux  volumes  in-folio  de  Y  Archée  de  l'Allemagne. 

Messieurs,  je  mettrais  votre  patience  à  une  trop  rude  épreuve  si,  après  un  aussi  long  résumé 
du  cours  de  l’année  passée  (résumé  justifié  cependant,  j’ose  du  moins  le  croire,  par  l’impor¬ 
tance  des  sujets  que  nous  avons  étudiés  ensemble),  je  donnais  les  mêmes  proportions  au  pro¬ 
gramme  du  cours  de  cette  année. 

Le  XVII'  siècle  retentit  du  grand  nom  de  Harvey.  La  découverte  de  la  circulation  du  sang 
occupe,  agite,  passionne  tous  les  esprits;  elle  se  complète  et  se  confirme  par  la  découverte  de 
l’appareil  chylifère,  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  les  recherches  sur  le  système  glandu¬ 
laire  (1).  Tandis  que  l’anatomie  prolonge  de  plus  en  plus  les  voies  déjà  si  largement  ouvertes 
par  le  xvi'  siècle,  et  que  même  elle  s’essaye  avec  succès  au  maniement  du  microscope  et  aux 
injections  les  plus  délicates,  la  pathologie,  ou  lutte  avec  une  désolante  énergie  contre  les  con¬ 
quêtes  modernes  de  la  physiologie,  ou  cherche  ses  inspirations  dans  la  méthode  à  priori  : 
tout  l’esprit  caustique  de  Gui-Patin  ne  suffit  pas  à  nous  dédommager  de  toutes  ses  invectives 
contre  les  circulateurs,  ni  toute  l’érudition  de  Riolan  ne  saurait  compenser  tout  son  pédan¬ 
tisme  routinier.  Si  nous  n’avions  pas  les  pages  immortelles  de  Sydenham,  «  riTippocrate  anglais  » 
(quelle  gloire  pour  une  nation  d’avoir  produit  en  un  même  siècle  Sydenham  et  Harvey  !)  ; 
l’histoire  médicale  du  xvii'  se  trouverait  partagée  entre  une  réaction  idiote  (particulière¬ 
ment  en  Fiance)  et  des  théories  plus  ou  moins  hardies  et  ingénieuses,  mais  toutes  vaines,  parce 
qu’elles  sont  exclusives  et  sans  fondements  scientifiques  (2)  :  entre  les  théories  de  Van  Helmont, 
l’héritier  de  Paracelse  sous  bénéfice  d’inventaire,  et  celles  de  Sylvius,  disciple  réservé  de  Van 
Helmont,  et  celles  de  Borelli,  nées  sous  la  domination  des  sciences  mathématiques  et  physi¬ 
ques,  ou  celles  enfin  de  Glisson,  le  vrai  précurseur  de  Haller.  L’iatrochimie  de  Sylvius,  l’iatro- 
mécanique  de  Borelli,  avec  l’irritabilité  de  Glisson,  représentent  les  deux  systèmes  qui  se  sont 
tour  à  tour  disputé  la  pathologie  générale,  l’humoi'isme  et  le  solidisme,  mais  fort  incomplète¬ 
ment  transformés  par  une  science  nouvelle,  la  chimie  qui  se  dégage  peu  à  peu  de  l’alchimie, 
et  par  une  science  renouvelée,  la  physiologie.  —  Quant  à  la  chirurgie,  elle  vit  des  souvenirs 
du  XVI'  siècle,  et  attend  Lapeyronie!  —  Le  xvii'  siècle,  période  de  transition,  n’a  plus  la  pleine 
possession  du  passé  comme  le  xvi',  et  n’a  pas  encore  le  juste  sentiment  de  l’avenir;  c’est 
un  vaisseau  désemparé  qui  chasse  sur  ses  ancres,  et  dont  l’équipage  consulte  inutilement  la 
boussole,  tandis  qu’il  est  en  proie  à  la  fureur  des  vents. 

On  a  beaucoup  exagéré  l’influence  que  les  systèmes  philosophiques  ont  exercée  au  xvii'  siècle 
sur  la  marche  et  les  destinées  de  la  médecine  ;  nous  examinerons  ce  point  avec  tout  le 
soin  qu’il  comporte  ;  mais  je  puis  dire  par  avance  que  les  grandes  théories  médicales  sont, 
pour  ainsi  parler,  autochthones  ;  elles  sortent  des  entrailles  mêmes  de  la  médecine,  je  veux 
(lire  de  la  physiologie  bonne  ou  mauvaise;  le  peu  que  la  philosophie  a  donné  à  la  médecine  a 
été,  en  général,  un  assez  pauvre  cadeau.  —  Quand  la  médecine  s’est  reformée,  elle  l’a  fait  en 
vertu  de  deux  forces  indépendantes  de  tel  ou  tel  système  de  philosophie,  du  sensualisme  comme 
du  spiritualisme  ou  du  septicisme,  même  du  rationalisme.  L’une  de  ces  forces  est  le  dévelop¬ 
pement  naturel  de  la  science,  qui,  dès  la  fin  du  xv'  siècle,  passe  des  principes  de  l’autorité  aux 
principes  de  l’observation  ;  — l’autre  est  l’influence  générale  du  milieu  que  n’ont  créé  ni  Bacon 

(1)  I.es  monographies  surccs  divers  siij<ds  abondent  au  xvii'  siècle,  et  la  poiémique  tient  la  plus  grande 
place  dans  les  écrits  de  cette  époque.  La  solution  des  questions  de  priorité  n’est  pas  toujours  l'actle. 

(2)  Il  faut  remarquer  ceci  :  au  xvne  siècle,  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  l’avancement  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  .  talent  peu  ou  pas  médecins;  d’un  autre  côté,  les  médecins  qui  se  sont  donné  la  lâclie  de 
reoouveler  les  théories  médlcoles  savaient  peu  ou  point  de  lu  nouvelle  anatomie  et  de  la  nouvelle  physiologie, 
Quelques-uns  même  ont  écrit  avant  les  grandes  découvertes  en  nnutomie  générale. 
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ni  Descartes,  mais  qu’ils  ont  subi  avec  toute  la  génération  du  xvii'  siècle,  seulement  avec  plus 
de  génie  que  le  gros  des  écrivains  et  des  savants.  C’est  moins  par  la  puissance  des  méthodes 
de  démonstration  que  par  celle  des  méthodes  de  découverte,  que  la  médecine  commence  à 
sortir,  dès  la  première  moitié  du  xvi'  siècle,  de  ses  vieilles  et  profondes  ornières. 

Enfin,  Messieurs,  pour  terminer  cette  leçon,  ou,  si  vous  voulez,  ce  plaidoyer  en  faveur  des 
doctrines  historiques  que  je  tiens  pour  vraies,  je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  :  VExerdtatio 
nnatomica  de  molu  cordis  et  sanguims  in  animalibus,  «  le  plus  brillant  triomphe  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale,  »  pour  me  servir  d’une  heureuse  expression  de.M.  Haeser,  a  paru  en  1628, 
à  Francfort  ;  mais  déjà,  n’oubliez  pas  ce  fait  capital,  depuis  douze  ans  Harvey  avait  démontré  la 
circulation,  soit  dans  ses  leçons  sur  l’anatomie,  soit  devant  les  membres  du  Collège  de  médecine 
de  Londres.  C’est  en  1605,  il  est  vrai,  que  parut  la  première  édition  en  anglais  du  De  augmenlis 
sdentiarum  de  Bacon  (1)  ;  toutefois,  vous  reconnaîtrez  que  ce  premier  essai,  si  vous  prenez  la 
peine  de  le  parcourir,  ne.pouvait  avoir  aucune  influence  décisive  sur  la  direction  des  recherches 
de  Harvey,  qui,  du  reste,  déclare  hautement  ne  devoir  rien  aux  philosophes.  QmnthVimmovlel 
Discours  sur  la  méthode,  il  n’a  paru  qu’en  1637.  Donc,  ce  ne  sont  ni  Bacon  ni  Descartes,  les 
deux  plus  grands  philosophes  du  xvii'  siècle,  qui  ont  fait  Harvey  le  plus  grand  novateur  de 
ce  même  siècle,  tandis  que  c’est  très-certainement  Harvey,  disciple  d’un  anatomiste  distingué, 
Fabrice  d’Acquapendente,  qui  a  préparé  la  reconstitution  définitive  de  la  médecine  par  la  phy¬ 
siologie. 
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RECHERCHES  SUR  LA  LOI  D’ACCROISSENIENT  DES  NOUVEAU-NÉS  CONSTATÉ  PAR  LE  SYSTÈME 

DES  PESÉES  RÉeULIÈRES  ET  SUR  LES  CONDITIONS  D’UN  BON  ALLAITEMENT,  par  le  docteur 

L.  Odier  (de  Genève).  Paris,  1868  ;  in-8“,  brochure  de  52  pages. 

DE  LA  DÉVIATION  CONJUGUÉE  DES  YEUX  ET  DE  LA  ROTATION  DE  LA  TÊTE  DANS  CERTAINS 

CAS  D’HÉMIPLÉGIE,  par  le  docteur  J.  L.  Prévost  (de  Genève).  Paris,  1868;  in-S",  brochure 

de  135  pages. 

Le  hasard  n’en  fait  jamais  d’autres . Le  même  jour  notre  rédacteur  en  chef  me  confiait, 

pour  être  notées  ici,  deux  brochures  lignées  toutes  deux  par  des  enfants  de  Genève,  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  et  dans  les  veines  desquels  coule  le  sang  généreux  de  membres 
très-distingués  de  la  profession. 

M.  J.  L.  Prévost  descend  évidemment  d’Isaac-Benoît  Prévost ,  mort  le  18  juin  1819,  et 
qui  s’est  fait  surtout  connaître  en  médecine  par  un  curieux  mémoire  sur  la  carie  ou  charbon 
des  blés  (1807,  in-8“). 

M.  Louis  Odier  doit  être  le  petit-neveu  du  professeur  Louis  Odier,  dont  Sennebier,  dans  son 
Histoire  Hit.  de  Genève,  a  donné  la  liste  des  ouvrages. 

Eh  bien  !  nos  deux  jeunes  confrères  genevois  n’ont  pas  voulu  faire  mentir  la  dignité  de  leur 
origine,  et  tons  deux  entrent  dans  la  pratique  par  la  publication  de  deux  mémoires  fort  inté¬ 
ressants  qui  reflètent  les  études  solides  qu’ils  ont  faites  dans  nos  grands  établissements  d’ins¬ 
truction  de  Paris. 

J’avoue  qu’avant  d’avoir  lu  la  brochure  de  M.  Odier ,  je  croyais  toute  nouvelle  la  méthode 
de  peser  régulièrement  les  babys,  afin  de  déterminer  mathématiquement  leur  accroissement 
journalier.  Je  ne  savais  pas  que,  dès  l’année  1835,  l’illustre  statisticien  Quetelet  s’était  servi 
de  ce  moyen,  et  qu’il  fut  bientôt  imité  par  Burdach,  Schwartz,  Elsasser,  Chossat,  Hoffmann, 
Natalis  Guillot,  Bartsch,  Breslau,  Haake,  etc.,  etc.  De  sorte  que,  en  dépit  d’oppositions  très- 
accentuées,  on  a  formulé  cette  conclusion  pas  mal  «  raide,  »  ce  me  semble  :  Que  la  pesée 
régulière  est  le  meilleur  moyen  de  garantir  la  vie  du  nouveau-né  confié  à  une  nourrice. 

Il  n’est  guère  besoin  de  dire  comment  se  font  ces  pesées  ;  les  préceptes  donnés  à  cet  égard 
par  M.  Odier  me  semblent  peut-être  inutiles  ;  et  personne  ne  songera  à  peser  un  enfant  sans 
défalquer  le  poids  des  vêtements,  sans  prendre  garde  que  le  marmot  ne  piaille  pendant  l’opé¬ 
ration  et  ne  donne  ainsi  à  la  balance  des  oscillations  trompeuses,  etc.,  etc.  La  romaine  imagi" 
née  par  MM.  Odier  et  Blache  fils  est  sans  doute  fort  ingénieuse,  mais  l’on  peut  s’en  passeï', 
et  la  première  balance  venue  suffira. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant,  selon  moi,  dans  le  travail  de  M.  Odier,  ce  sont  les  tracés 
graphiques  qui  font  sauter  aux  yeux  aussi  bien  la  loi  d’accroissement  du  nouveau-né  pendant 
la  première  année,  que  les  altérations  que  cette  loi  subit  sous  l’influence  d’une  alimentation 
mauvaise  ou  insuffisante.  L’enfant  qui  vient  de  naître  rend  du  méconium,  et  cette  excrétion 
fait. que,  pendant  les  deux  premiers  jours,  il  subit  une  diminution  d’environ  100  grammes; 
mais,  à  partir  du  troisième  jour,  l’enfant  gagne  de  nouveau  ce  qu’il  a  perdu  ;  en  sorte  que, 
du  quatrième  au  septième  jour,  il  a  repris  sou  poids  de  naissance;  puis,  pendant  les  cinq 
premiers  mois,  il  doit  augmenter  de  20  à  25  grammes  par  jour,  et  de  10  à  15  grammes  les 
sept  mois  suivants.  En  sorte  qu’un  enfant  pesant  3  kil.  250  à  sa  naissance  doit  peser  9  kilos  à 
Un  an. 

(I)  I.e  traité,  dans  sa  vraie  forme,  ii’a  été  piiltllé  qu'en  1623. 
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Avià  aux  mèrès  qui  veulent  avoir  des  pouponè  norrtiaux.  Dorénavant,  elles  pèseront  leurs 
progénitures  comme  elles  pèsent  des  gigots,  et  elles  auront  le  soin;  bien  entendu,  de  les 
mettre  tous  nus;  afin  que  la  quantité  de  ia  viande  soit  rigoufeusèment  déterminée; 

SotlS  lé  titre  dé  débiàtioh  conjuguée  dis  yeUifr  ét  dé  rôlütiofl  '  d’e  là  Ulk,  M.  lé  dÔCtëur 
J.-L.  Prévost,  sé  faisant  rihtérprèle  Habile  de  ses  maîtres,  MM.  Vulplan  et  Gbàréot,  étudié 
avec  beaucoup  de  soin  un  phériomëne  qui,  d’après  lui,  accompagnerait  souvent  rhéniiplégie; 
Gë  pliénOhiëne  consisterait  dans  ceci  : 

L’Hémiplégique,  cOüché  ordinairement  dans  le  déCubitus  dorsal;  Offre  utté  inclinaison  légère 
dé  la  tête  sur  l’épaiile  du  côté  paralysé;  la  face,  au  contraire,  est  tournée  dU  côté  oppdsé  et 
regarde  du  côté  non  paralysé.  A  cette  rotation  de  la  tête  sur  son  axe  s’ajoute  üné  déviatioii 
des  deux  globes  oculaires  dU  même  côté,  C’est-amire  que  lèS  deux  yetlx  sdnt  tournés  tous 
deux  du  côté  dpfiOsé  à  la  paralysie,  et  qUe  les  iris  atteignent  lés  angles  des  CpmtiîissUréS  jral- 
pébrales  de  ce  côté.  Il  semble  qUe  le  malade  ait  une  propension  invincibie  à  diriger  son  regard 
du  côté  opposé  à  Ht  paralysie,-  ou,  cé  qui  revient  au  ihêtue,  du  côté  de  la  lésion  encépHalique. 

Remarquons  qu’il  Hé  s’agit  jpàs  ici  dë  Èirdbismé,  mais  biën  (ce  qui  ëst  tout  différent)  dë 
déviaiïon  ;  car,  loin  d’être  un  changement  apporté  dans  l’anglë  optiqué;  la  rotation  synêi-li^dé 
dès  globes  octiUâirës,  dans  les  Hémiplégiés,  est  Une  simple  déviation  particüliirë  élê  cet  atiglè 
accompagnée  très-habituellement  d’une  attitude  analogue  de  la  tête. 

Que  ce  phénomène  soit  commun  dans  les  hémiplégies;  cela  n’est  pas  douteux  d’après  les 
58  observations  détaillées  par  M.  Pj’évpst;  maisjl  ne  suit  pas  de  là  qu’il  soit  constant,  et  qu’il 
puisse  servir  à  fixer  le  pronostic  dë  l’aità^ug  d’âpdptëlië  f  tout  au  plus  peut-il  aider  le  dia¬ 
gnostic  dans  les  cas  où  les  malades  sont  dans  cet  état  vague  où  le  coma  et  l’hémiplégie  ne 
peuvent  êtçe  sûrement  séparés  par  le  praticien:  «  Alors,  dit  M.  Prévost,  si  en  soulevant  Jes 
paupières  d’un  malade  plongé  dans  le  coma  et  la  résolution  générale,  on  trouvé  lès  deux 
globes  oculairëè  tournés  d’un  côte;  si  le  inàladé  ofîi'e  dë  plus  une  rotation  dé  la  têlë  qui  pôrte 
la  face  du  même  côté  quê  lë^  yeiii,  Ôn  pourra  diagnôstiqûér  uhé  Hédiiplègiê  dU  côté  ôppdsé, 
et  presque  à  coup  sûr  une  lésion  de  l’encéphale  du  côté  de  la  rotation  oculaire;  » 

Hélas!  voilà  un  presque  qui  amoindrit  Considérablement  la  valeur  de  ce  signe  ;  mais  on  n’en 
doit  pas  moins  savoir  gré  à  notre  jeune  et  savant  confrère  d’qvoir  appelé  l’attention  des  clini¬ 
ciens  sur  un  symptôme  qui  peut  servir,  dans  les  cas  douteux,  à  établir  le  diagnostic. 

D’ailleurs,  les  réflexions  physiologiques  auxquelles  se  livré  M.  Prévost  compenséront  large¬ 
ment  le  côté  incertain  dé  la  déviation  conjuguée  des  yeux  comme  source  de  diagnostic;  tJn 
esprit  observateur  comme  le  sien  né  pouvait  manquer,  en  effet,  d’établir  une  cohcordaneé 
très-accentuée  entre  ce  phénomène  et  les  mouvements  de  rotation  que  l’on  observe  éhfes  les 
ânimaUx  à  la  suite  de  certaines  lésions  cérébrales.  J’ai  nommé  lé  moumnmt  de  rtianégei  le 
mouvement  gyratoire  ou  dè  roulement  sur  l' a-ve-,  le  mouvement  dè  tournoiement, ,  qui  accom¬ 
pagnent  tous  certaines  lésions  encéphaliques  opérées  artificiellement  sur  lés  animaux:  En 
effet  (et  les  propres  expériences  de  M.  Prévost  sur  les  animaux  le  démontrent),  si,  syir  un 
animal,  on  lèse  artificiellement  un  hémisphère  cérébral;,  le  mouvement  de  manège  s’effectue 
du  côté  de  la  lésion,  et  est  généralement  accompagné  d’une  déviation  conjuguée  des  yeux  et 
d’une  rotation  dé  la  tété,  dans  le  même  sens. 

L’éveil  est  donné  ;  la  déviation  conjuguée  des  yeüx  demande  ses  lettres  de  bourgeoislé  dàhs 
la  symptomatologie.  Qui  les  signera  définitivement?... 

D"  A.  Chereau. 
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SOCIÉtÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  janvier  1868.  — ;  Présidence  dë  M.  GuftLÈR. 

SOMMAIRE.  Correspondance.  —  Communication  sur  la  varicelle  :  MM.  Guyot,  Hervieuxi  Gubîer.  — 
Sur  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  MM.  Ollivier,  Guérard.  —  Note  sur  In  prophy¬ 
laxie  dé  I  I  phthisie  pulmôn'iîre,  par  M.  Yillemin.  —  Nomination  d’une  commission  de phihiUolonie. 
—  Présentation  d’un  nouveau  modèle  de  canule  à  t'rachéotomiej  par  M.  Bourdillai,  interné  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé.  —  De  la  résine  biliaire  dans  les  urinek  des  ictèriques,  pâC  M.  Gublët. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  ét  adopté. 

Gbrfespondance.  —  Archives  de  médecine  néibale,  t.  lÀ,  1"  fascicule,  jànvièr  18Ô8.  —  f^é- 
decine  coeàemporain'e,  n"  1.  —  Builelin  h“  8  dé  la  Sôciélé  médicale  de  l’Àube  —  Union  méiài- 
câlk  de  la  Provence,  décembre  .1867.  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  tdmeè  f 
et  II,  in-fohô. 

varicelle  mentionnés  an  procès-verbal,  et  à  l’appui  de 

îo"irjrciï  rssViT 
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M.  Hervieux,  à  l’occasion  de  la  même  affection,  fait  une  communication  qui  sera  publiée 
prochainement. 

M.  Gübler  :  Il  résulte  évidemihent  de  là  communication  de  M.  Dervieux  une  difficulté  de 
plus  dans  ceUè  difficile  question  :  c’est  la  possibilité  dé  confondre  la  vartcMe  avec  d’autres 
éruptions  bulleuses. 

Voici  maintenant,  ajoute  M.  Gtiblér,  d’autres  faits  observés  par  moi  il  y  a  longtemps  déjà^ 
ét  qui  tendent  à  établir  non-seulemënt  V'èpiclérnicité  de  la  vâi'i'celle,  mais  encore  l’iridépen- 
dàhce  de  cette  affection  éruptive  par  rapport  au  groupe  des  varioles. 

En  1849,  à  Coupvray  (Seine-el-Marne),  le  sathedi  14  juillet,  trbis  ènfâhtS  allant  à  l’école 
sont  atteints  de  varicelle  (première  génération).  —  Le  30  du  même  mois,  quatre  autres  enfants 
Sont  atteints  (deuxième  génération).  Après  cela,  aucun  cas  ne  se  montre  pkis  ni  dans  le  Vil¬ 
lage  ni  dans  les  environs.  Or,  dejiu.is  plus  de  sept  ans,  au  rapport  dü  médecin  de  la  localité, 
M.  Foloy,  il  n’ÿ  avait  jaas  éu  dans  té  pays  un  seul  cas  de  variole  lii  de  varioldïde. 

Remarquons  l’intervalle  de  quinze  jours  environ  entre  lés  deux  bouffées  de  varicelles  ;  c’est 
bien  l’intervalle  liôté  par  Trousseau  entré  les  générations  successives. dé  cette  affection. 

Bien  que  ces  faits  tendent  à  établir  l’indépendance  de  là  varicelle  et  des  affections  Vano- 
leu^sps,  cette  indépendance  ne  me  paraît  cependant  pas  encore  incontestable.  Les  raisons  qui 
militent  en  sa  faveur  peuvent  être  résumées  ainsi  :  1“  la  varicelle  peut  se  mohtréi’  immëdiàte- 
ment  après  la  petite  véroje  ;  2“  elle  sévit  épidémiguement  sqr  une  population  exempté  de  lÜüté 
affection  du  groupe  variolique  ;  3“  éllé  né  s’inocule  pas.  —  Lés  raisons  qui  peuvent  ëtré  ihéO- 
quéês  contre  l’indépendance  sont  lés  suivantes  :  1°  quelques  varioloîdes,  à  la  fois  büiieüses  et 
pustuleuses,  semblent  établir  la  transition  au  point  de  vue  de  la  formé  •  2"  l’apparition  dé  là 
varicelle  peu  de  temps,  quelques  jours  après;  la  variolé  pourrait  être  mise  sür  le  compte  dé 
cëtté  récürrence  dés  symptèriles  inorbides  si  évidente  dans  quelques  maladies  générales  {reiS- 
psing  fever,  fièvre  •typhoïdè,  érysipèle,  séaHatinè,  rougeole),  réOurréneé  si  remarquable  par 
l’atténüation  des  symptômes  ét  déS  lésions  anatomiques,  et  qUi  pourrait  exister  dans  les  afféc- 
itiphs  VaripliquéS  aU  biêtné  titré  que  dâiis  leS  affections  qiie  nous  venons  d’indiquér.  G’ëSt  là 
Une  hypothèse  que  je  me  borne  à  émettre,  mais  qu’il  reste  à  contrôler. 

■  Ml.  OtLiviER,  à  l’occasion  de  la  partie  du  procès-verbal  qui  a  trait  à  la  statistique  médicale 
des  hôpitaux,  fait  la  communication  suivante  : 

,  '.''jUéssieUrS,  _  ,  ,  ■  ■ 

Dapi 4  dief pièrp  Séailcè  delà  Société,  M.  Ernest  Bësniér,  rapporteur  de  la  cOtUiiiiséibti  déS 
màlàdiçs.ré'ghàrttes,  a  appelé  votre  attention  sur  la  publication  récénte  de  la  Statistique  Mâïcdïè 
Mes  kémiqi^èè\'%  accordant  à  cet  important,  ouvrage  lêS  éloges  qu’oh  üé  sauràit  êqliita- 
ïjièméhl  lui  'réiqsër,  Mi  le  rapporteur  a  signalé  quelques-unes  des  lacunes  qui  existent  dans 
i’.ènsembié 'dès,  rêsultàts  déjà  obtenus.  Gommé  j’ai  pris  un‘é  certaine  part  à  ëe  travail,  jë  Vous 
qemandèr.ai  là  pérrnisMon  de  donner  quelques  explications  sur  la  eause.dëslacUn'èstrès- 
feélles  qu’il  piUsente,  ,élsür  lé  moyen  de  les  éviter  à  l’àvenir.  Je  vous  férai  connaître  en 
même  temps  conimerit  s’opéré,' â  l’Administration,  lé  relevé  des  feuilles  de  statistique. 
..Çqrles,  il  exis,le,.de,s  lacunes  dans  les  deux  volumes  qui  vous  ont  été  remis,  surtout  défis  le 
premier,  malé,  ceià  ti’ént  bibins' a  là  inaniéfe  dont  l’œuvre  a  été  conduite  qu’à  l’insUffisance 
dés  documents  dtii  Itii  mit  servi  dé  Base.  Au  début.  Oh  considérait  la  statistique,  dàns  c'éi’lains 
services,  plutéi  çpmmé  pn  caprîcé  dé  l’Admihistration  que  comme  une  œuvré  pouvant  être 
.réellement  utile  àUx  'bltgfè&'de  la  scièhce,  ét,  par  suite,  on  envoyait  des  bulletins  la  plüpàrt 
incomplets,  quelques-uns  mêmy'pld's  qu’ihexàcts.  On  dut  nécessairement  mettre  cês  bullétins 
de  Côté,  et  c’est  ce  qui  explique  ja  diffèrencè  qui  existe  éntré  le  nombre  des  maladés  admis 
dans  les  hôpitaux  pendant  l’anhèé  i86i  et  le  lioiiibre  de  beux  qui  figurent  dans  la  stàtistique 
de.cette  même  armée.',!  ,, . -  .i:  ^  u  i  -  < , . i.  -  i.  ... 

Plus  tard,  lorsqu’on  vit  qu’il  s’àgiSsail  d’une,  œuvre  sénéusè,  patiemment  poursuivie,  mi  ne 
tarda  pas  â  comprendre,  toute  rimportepëc  qu’il  y  avait  a  rédiger  exactement  les  buljelinè;  ét 
un  bon  nombre  de  chefs  de  service  sé  chargèrent  eux-mêmes  dé  ce  soin.  Aujourd’hui,  lés 
matériaux  fournis,  à  la  statistique  sont  plus  complets,  et,  si  vous  le  voulez  bien,  ils  ne  lais&é- 
ront  bientôt  plüs  rien  à  désireri.,..  ,  ,  •  ,  ,  .,,,  ,  ■ 

.'  .Vous.'savez,  Messieurs,  .comment  est  née.Jà,  des  hâpitauæ ;  vous  savéz 

que  c’est  à.  l’éminent  Directeur. de., rAdmihlstratipn  de,  rAsslstàncé  publique  qu’en  sont  dués 
et  l’idée  et  l’organisation.  Vers  la  fin  dé  l’année  1860,  M.  îliissofi  confia  a,  une  CommiSsloH, 
composée  de  MM.  Grisolle,  président,  Gullerier,  Guérard,  Natalis  Guillot,  Beau,  Ghassaignâc, 
Hardy,  Gueneau  de  Mussy,  Béliier,  Marjolin,  Bouchut,  Depaul,  Broca  et  Tardieu,  rapporteur, 
i'é’sbiri  dé  formulér  fel  d’atrèlfev  là  nôlôënclafurfe  la  plus  convènable,  ainsi  qüë  la  rédaction  des 
bulletins.  Pour  le  dépouillement  de  ces  bulletins,  l’Administration  Hé  négligca  Hen;  elle  ins¬ 
titua  immédiatement  un  bureau  , spécial  avec  un  personnel ;suffisaiit  pour  .assurer  la  bonne  et 
prompte  exécution  du  travail. ,  ,  ,  •  .  v  n 

C’est  à  celte  époque  que  je  fus  chargé  par  M.  le  Divçcteur  gépérql  de  1! Assistance  publique, 
sur  la  recommandation  de  deux  dc:.mÈg  maîtres,  MM.  ’QrisolIp  et  Tafdiqu,  du  classement 
scientifique  des  bulletins. 

m  créartt  la  Sldii^titl'tie  rnééimik  deS  Mpitaüx,  l’Adhiinislmtion  li’a  point  voulu  en  faire 
fihé  (tiiiVle  é’xëlltsivëtliéhl  èierthë;  TbUt  àii  contraire,  elle  h  tenu  H  rappeler,  par  le  titre  môifte 
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de  celte  statistique,  que  le  Corps  médical  des  hôpitaux  en  avait  fourni  les  éléments  essentiels, 
et  que,  par  conséquent,  c’était  bien  réellement  son  œuvre. 

Il  est  très-vrai  que  les  deux  premiers  volumes  de  la  Statistique  sont  incomplets,  et,  cepen¬ 
dant,  la  seule  désignation  de  la  maladie,  si  elle  est  exacte,  nous  fournit  encore  de  très- 
précieux  renseignemétits  à  plusieurs  points  de  vue.  Ainsi,  nous  pouvons  rapprocher  les  diffé¬ 
rentes  affections  de  ces  trois  données  essentielles  de  toute  étiologie  :  l’ége,  le  sexe,  les 
professions,  et  étudier,  au  moyen  de  chiffres  énormes,  et  partant  avec  grandes  chances  de 
certitude,  toutes  les  questions  relatives  aux  maladies  suivant  les  âges  et  le  sexe,  à  l’hygiène 
des  professions  :  questions  jusqu’ici  discutées  sans  avoir  été,  faute  de  données  suffisantes, 
résolues  et  prouvées. 

L’indication  même  des  quartiers  d’où  nous  viennent  nos  malades  n’est  pas  non  plus  sans 
fournir  d’utiles  renseignements  sur  la  prédominance  de  telle  ou  telle  maladie  dans  certains 
quartiers,  l’insalubrité  relative  de  ces  quartiers.  C’est  ainsi  qu’à  Londres  on  a  pu  déter¬ 
miner,  en  consultant  la  statistique  de  London  fever  Hospital,  quelles  étaient  les  parties  de  la 
ville  d’où  venait  le  plus  grand  nombre  des  malades  atteints  du  typhus,  aérer,  assainir  et 
transformer  leurs  habitations.  C’est  là  un  grand  service  rendu  par  la  statistique  à  l’hygiène 
des  villes. 

Enfin,  l’indication  des  salles  d’hôpital  rapprochée  des  maladies  et  de  leurs  terminaisons 
peut  encore  nous  apprendre,  dans  une  certaine  mesure,  le  degré  d’insalubrité  de  telle  ou  telle 
salle,  surtout  au  point  de  vue  de  la  mortalité  des  grandes  opérations. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  signaler  une  amélioration  importante  introduite  dans  le 
troisième  volume  de  la  Statistique  actuellement  en  voie  de  publication;  En  regard  du  nombre 
des  malades  entrés  chaque  jour  dans  les  hôpitaux,  et  de  l’indication  des  maladies  dont  ils 
étaient  atteints,  on  trouvera,  pour  chaque  jour,  l’état  atmosphérique  :  pression  barométrique, 
température  moyenne,  état  hygrométrique,  vitesse  et  direction  des  vents;  et,  à  l’aide  de  ces 
données,  nous  pouvons  espérer,  sinon  résoudre,  du  moins  avancer  de  beaucoup  la  solution  de 
questions  d’étiologie  très-importantes,  solution  qui  ne  peut  se  baser  que  sur  des  données 
scientifiques  certaines,  résultant  d’observations  faites  jour  par  jour  dans  un  établissement  tel 
que  l’Observatoire  de  Paris. 

Tels  sont  les  résultats  que  donneront  les  prochains  volumes  de  la  Statistique,  Ces  résultats 
seraient  bien  plus  précieux,  plus  utiles  à  la  science,  si  vous  vouliez  bien,  à  l’indication  de  la 
maladie,  à  l’énoncé  du  diagnostic,  joindre  deux  ou  trois  mots  relatifs  à  la  variété,-  à  la  forme, 
au  siège  et  au  mode  de  traitement.  Si  les  feuilles  statistiques  présentaient,  dans  les  années  pré¬ 
cédentes,  cette  indication  du  traitement,  nous  pourrions,  par  exemple,  plus  facilement  dis¬ 
cuter  et  juger  la  question  actuellement  à  l’ordre  du  jour  de  la  mortalité  dans  la  pneuinôhié. 

Bien  que  l’œuvre  de  la  Statistique  laisse  à  désirer,  elle  est  cependant  aujourd’hui  plus 
exacte,  plus  complète  qu’aucune  des  statistiques  étrangères,  grâce  au  '  très-grand  nombre  de 
renseignements  recueillis  —  près  de  100,000  par  an  —  et  à  l’unité  de  désignation  des  maladies 
pour  tous  les  hôpitaux.  A  Londres,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  chaque  hôpital  a  sa  classifi¬ 
cation  des  maladies,  sa  statistique  particulière,  et  les  résultats  en  sont  difficilement  coriipa- 
rables.  Or,  si  la  centralisation  peut  avoir  quelque  avantage,  c’est  assurément  dans  lé  cas 
actuel. 

Si  nous  sommes  en  progrès  sur  les  hôpitaux  étrangers,  .nous  pouvons  faire  mieux  encore, 
en  apportant  à  la  rédaction  des  bulletins  plus  de  soin,  en  y  ajoutant  plus  de  détails  utiles.  Il 
s’agit  de  la  science,  et  nous  sommes  tous  jaloux  de  concourir  à  son  avancement.  Si  je  me  suis 
attaché,  il  y  a  déjà  six  ans,  à  cette  œuvre  de  la  Statistique,  c’est  que  je  la  crois  utile  ét 
sérieuse;  aujourd’hui.  Messieurs,  appelé  au  très -grand  honneur  d’être  un  de  vos  collègues,  j’y 
trouve  une  raison  de  plus  pour  recommandèf  cette  .œuvre  à  vos  suffrages,  et  demander  pOür 
elle  votre  active  collaboration  qui  peut  seule .èn  assurer  le  succès. 

M.  Guérard  veut  ajouter  seulement  quelques  mots  à  titre  de  complément  :  il  tient  à  rap¬ 
peler  surtout  combien  grandes  furent  les  difficultés  que  xM.  HussOn  éUt  à  vaincre  quand  il  jeta 
les  premières  bases  de  la  statistique  médicale  des  hôpitaux.  La  nomènclaturô  fut  l’œuvre  d’une 
commission  médicale  qui  la  fit  aussi  simple  que  possible,  et  qui  fut  chargée  d’établir  le  mo¬ 
dèle  des  bulletins  à  remplir  dans  les  divers  services.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’il  y  ait  eu,  au 
début,  quelques  irrégularités;  mais  elles  se  sont  déjà  considérablement  atténuées,  et  elles 
s’atténueront  encore  davantage  à  l’avenir,  en  même  temps  que  les  résultats  de  ce  travail  col¬ 
lectif  pourront  être  étendus  et  développés  à  mesure  que  les  bulletins  pourront  être  plus  expli¬ 
cites  et  plus  détaillés', 

M.  ViLLEMiN  lit  une  note  sur  Xa  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Voy,  UNlort.  MéPm 
numéro  du  30  janvier  1868.)  . 


M.  Chauffard  croit  qiTil  ÿ  ’à  là,  ‘é'ri' èffet,' une  des  plus  grandes  questions  de  médecine 
sociale  que  l’op  puisse,  soulever;  il  apprécie  pleinement  la  manière  dont  M.  Villcmin  a  pré¬ 
senté  la  possibilité  de  là  contagion;  'ihals' il' 'ajoute  qu’il  considère  cette  question  comme  com¬ 
plètement  distincte  de ‘celle  dé  l’fnoculation' expérimentale.  . 


A  la  suite  d’une  discussion  .prûlo.ugée  à.  laquelle  prennent  i)art  MM.  Chaulfard,  Gubler 
Guyot,  Isambert,  Moutard-Mar, tiii,  Lailler,  Roger,  Ghampouillon,  Bergeron,  Boucher,  de  là  Y}llP 
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Jossy  et  Delasiauve,  la  Société  nomme  une  commission  de  plithisiologie,  chargée  de  réunir 
tous  les  documents  qui  parviendront  à  la  Société  sur  les  diverses  questions  relatives  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Chauilard,  Ilérard,  Moutard-Martin,  Potain,  Villemin. 

Il  reste  bien  entendu  que  les  communications  faites  par  les  membres  de  la  Société  sur  ce 
sujet  restent  absolument  libres  et  indépendantes  des  travaux  de  la  commission. 

M.  Boürdillat,  interne  à  la  Maison  municipale  dq  santé,  présente  un  nouveau  modèle  de 
canule  à  trachéotomie.  (V.  TUnion  Médicale  du  3  mars  1868.) 

M.  Gubler  fait  la  communication  et  les  démonstrations  suivantes  relatives  à  certains  carac¬ 
tères  des  urines  ictériques. 

Il  arrive  constamfnent,  dit  M.  Gubler,  lorsqu’on  traite  par  l’acide  nitrique  les  urines  ictéri¬ 
ques,  que  l’on  produit,  indépendamment  des  changements  de  couleur  propres  à  la  matière 
colorante  de  la  bile,  une  opalescence  analogue  à  celle  qui  est  créée  par  la  précipitation  d’une 
petite  quantité  d’albumine.  Or,  cette  opalescence  est  due,  en  réalité,  non  à  de  l’albumine, 
mais  à  la  matière  résineuse  (résinate  de  soude)  mise  en  liberté  par  l’intervention  de  l’acide 
nitrique.  En  traitant,  en  effet,  les  urines  devenues  ainsi  opaques  par  l’addition  d’acide  nitrique, 
au  moyen  d’une  certaine  quantité  d’alcool,  on  voit,  après  agitation  et  dégagement  des  bulles 
d’air,  que  la  résine  a  été  dissoute,  et  que  l’urine,  quel  que  soit  d’ailleurs  son  degré  de  colora¬ 
tion,  a  repris  sa  transparence. 

Le  Secrétaire,  D'  Ernest  Besnier. 


ABSORPTION  MERCURIELLE  PAR  LE  CUIR  CHEVELU.  —  Le  directeur  d’une  maison  d’enfants, 
dans'  les  environs  de  Preston,  en  Angleterre,  voulant  préparer  ses  élèves  pour  la  visite  de  l’ins¬ 
pecteur,  leur  oignit  si  largement  la  tète  avec  une  pommade  mercurielle,  que,  sur  80  ou  90, 
40  devinrent  très-malades.  Quatre,  entre  autres,  eurent  une  salivation  atroce  qui  se  prononça 
deux  ou  trois  jours  après  la  friction  et  aux  suites  de  laquelle  l’un  d’eux,  Patrick  Burke,  suc¬ 
comba. 

Cette  intoxication  mercurielle  par  le  cuir  chevelu  est  aussi  remarquable  par  sa  rapidité  que 
par  son  siège.  Si  dans  le  cas  actuel  elle  résulte  d’une  simple  incurie,  elle  peut  être  la  suite  de 
l’usage  thérapeutique  du  mercure.  Il  y  a  peu  d’années  que  nous  avons  rapporté  l’exemple  d’un 
enfant  mort  è  la  suite  de  l’emploi  du  précipité  à  trop  haute  dose  contre  les  poux.  Evidemment 
il  n’y  a  à  supposer  chez  ces  40  petits  écoliers  ni  plaie  de  tète,  ni  rien  de  particulier  ayant  pu 
favoriser  cette  absorption.  Elle  mérite  donc  de  fixer  l’attention.  —  P.  G.  *  ' 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Liniment  calmant. 

Baume  de  Fioraventi .  32  grammes. 

Chloroforme .  8  — 

Mêlez. 

Versez  une  certaine  quantité  de  ce  mélange  sur  une  feuille  d’ouate ,  el  appliquez-la  rapide¬ 
ment  sur  la  région  douloureuse,  au  creux  épigastrique,  par  exemple,  dans  la  gastralgie  et  les 
crampes  d’estomac,  et  sur  la  région  du  foie,  dans  les  cas  de  colique  hépatique,  etc.  —  N.  G. 


Éphémépîdes  Médicales.  —  10  Mars  1714 

Nicolas-François-Joseph  Eloy  meurt  à  Mons,  à  l’âge  de  74  ans.  Médecin  du  jirince  Charles 
de  Lorraine,  médecin  pensionné  de  Mons.  Cet  homme  distingué  a  écrit  surtout  sur  la  biogra¬ 
phie  médicale.  Mais  il  faut  reconnaître  que  son  livre  ;  Dictionnaire  hist.  de  la  médecine ,  est 
rempli  d’erreurs  qui  ont  été  trop  bien  suivies  par  ceux  qui  ne  l’ont  pas  examiné  attentive¬ 
ment.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs.de  l’Association  générale.  —  M.  le  baron  Ilip.  Larrey  vient  de  faire  un 
don  de  100  francs  à  l’Association  générale. 

—  On  annonce  la  nomination  de  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  du  Bureau  central,  aux 
fonctions  de  Directeur  de  C Ecole  anatomique  des  hôpitaux  etc  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Serres,  décédé. 
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Administration  générale  de)  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Un  concours  public  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  1"  avril  1868,  à  midis  précis,  dans  la  salle 
des  cohcours  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria, 
n“  3.  ' 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures-,  ils  justifieront  en  même  temps  de  leur 
ÿge  et  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi 
li  mars  1868,  et  sera  clos  le  sapapdi  21  piarq  1868,  à  trqis  {leures  dp  relevée. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  18  janvier  1868,  M.  Batut,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  rgcole  de  piédecine  de  Tqulquse,  a  été  nommé  titulaire  en  remplaceinent 
de  M.  Estevenet,  décédé. 

M.  Ripoll,  professeur  suppléant,  a  été  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  en 
remplacement  de  M.  Batut,  nommé  titulaire. 

Moi?T  de  m.  le  professeur  Jaumes.  —  Voici  pn  quels  ternies  pieusement  affectueux  çt 
élevés' le  Mqnfpdh'er  médical  annonce  la  mort  de  ]\L  je  professeur  Jeumes  : 

«  En  même  temps  que  notre  cité,  que  la  Faculté  de  médecine,  et,  on  peut  le  dire  aussi,  que 
le  monde  savant  tout  entier,  le  Montpellier  médical  vient  d’être  bien  douloureusement  frappé. 
L’éminent  collaborateur  que  nous  perflons  était  une  des  lumières  les  plus  vives,  une  des  ins¬ 
pirations  les  plus  sûres  de  notre  comité  de  rédaction.  Jaumes  y  avait  pris  depuis  longtemps 
un  rôle  à  part,  éminemment  fécond  et  utile,  qu’il  devait  à  un  ensemble  de  qualités  dont  la 
réunion  est  aussi  rare  que  précieuse.  Pliilosophe  et  généralisateur,  comme  ses  illustres  maîtres 
Barthez  et  M.  Lordat,  dont  il  continuait  les  traditions  en  y  mêlant  ses  vues  originales,  Jaumes 
avait  en  même  temps,  au  plus  haut  degré,  l’esprit  et  le  sens  critique,  et  avait  pris  place  dans 
notre  Ecole  comme  un  représentant  fidèle  et  brillant  de  l’esprit  de  ce  siècle. 

«  Jamais  peut-être  la  critique  ne  s’allia  mieux  que  chez  lui  à  une  bienveillance  et  à  une 
modestie  aussi  douces  que  sereines.  Jaumes  avait  à  prqprement  parler  le  génie  de  la  conciliar 
lion.  Il  excellait  à  inspirer,  dans  le  débat  le  plus  ardent,  de  sages  réflexions  à  ses  contradic¬ 
teurs,  comme  à  trouver  un  moyen  terme,  un  terrain  de  fusion  entre  les  adversaires  les  plus 
passionnés.  Sa  parole  si  vive,  si  chaleureuse,  et  que  sa  personne  entière  semblait  suivre  et 
animer,  exerçait  une  influence  vraiment  saisissante.  Par  la  hauteur  de  ses  vues  et  par  cet 
oubli  de  soi-même,  qui  chez  lui  avait  la  grâce  et  la  fermeté  de  l’humilité  chrétienne,  il  restait 
bien  au-dessus  des  luttes  vulgaires  d’amour-propre,  des  rivalités  de  coteries.  Dans  les  discus¬ 
sions  toujours  amicales  et  courtoises,  mais  parfois  inévitables,  de  la  famille  scientifique  qui 
rédige  ce  journal,  on  écoulait  Jaumes  avec  une  déférence  respectueuse  et  plus  encore  peutr 
être  avec  une  cordiale  sympathie. 

«  Il  était,  à  un  autre  point  de.yue,  ci^mjii^e  yne  prqyiplence  pour  notre  journal  :  toujours 
prêt  à  répondre  immédiatement  à  notre  appel  pour  fournir  à  la  vie  de  notre  feuille  cette  sub¬ 
stance  vigoureuse,  ces  analyses  originales  et  puissantes  dont  il  nous  a  légué  de  si  beaux  mo¬ 
dèles.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  dans  son  entier  la  liste  des  nombreux  et  importants 
mémoires  qu’il  nous  a  donnés,  et  dont  nos  lecteurs  ont  conservé  sans  contredit  le  plus  durable 
souvenir.  Nous  nous  contenterons  de  râppelef  l’important  débat  qui  s’engagea,  il  y  a  quelques 
années,  entre  lui  et  M.  Bouillier  (de  Lyon),  et  qui  .fut  suivi,  pn  peut  l’affirmer,'  par  tous  les 
esprits  philosophiques  et  seriemy  de  notre. temps.  .Nous  citerons  encore  les  remarquables  tra¬ 
vaux  intitulés  :  Frédéric  Bérard  et  son  opposition  'à'Darthez;  —  Introduction  à  la  philoso- 
•ÿhee  médicale-,  —  Essai  sur  la  doctrine  des  éléments  pathologiques  ;  —  Qu’esl-ce  que  la 
peialadLiel  —  De  l’affection  et  des  maladies  affectives;  —  Delà  diathèse  et  des  affections  dia- 
thésfqûes  ;  —  De  L’infection  et  de  la  contagion,  etc.  —  Toutes  ses  pages  sont  marquées  aU 
cachet  le  plus  vigoureux  et  le  plus  profond  ;  elles  brillent  par  l’unité  de  la  doctrine  et  révèlent 
un  merveilleux  enchaînement  d’idées.  Au  reste,  Jaumes  a  mis  la  dernière  main  à  un  Traité 
complet  de  pathologie  générale,  œuvre  de  tqute  qqe  vie  de  médjtatiqns  et  d’opiniâtres  labeurs. 
Cette  œuvre  paraîtra  :  il  faut  qu’apfès  sa  mort' lè  maître  enseigne  encore  ! 

«  Il  n’est  personne,  parmi  ceux  qui  ont  connu  l’éminent  professeur,  qui  n’ait  éprouvé  et 
admiré  en  lui  combien  l’homme  soutenait  et  agrandissait  même  le  savant.  Pour  ses  collègues, 
il  n’a  cessé  de  témoigner  le  plus  affectueux  dévouement  ;  pour  ses  élèves,  il  s’étudiait  à  effacer 
le  maître  derrière  l’ami.  Si  grande  et  si  haute  que  fût  chez  lui  la  science,  plus  grand  était  Ip 
cœur,  èt  plus  haute  encore  cette  âme  dont  nous  gardons  tous  et  le  souvenir  et  le  reflet.  Les 
rédacteurs  du  Montpellier  médical  partagent  l’immense  tristesse  de  la  Faculté  dont  Jaumes 
fut  l’honneur,  et  comme  elle  aussi,  dans  leur  deuil,  ils  ressentent  une  noble  fierté.  Nous  avons 
compté  parmi  les  nôtres  un  de  ces  hommes  qui  ont  su  réunir  en  eux  les  trois  grandes  forces 
que  Dieu  a  confiées  à  fhumanité  :  la  science,  l'a  vertu,  la  bonté.  » 


le  gérant,  G.  Richelot. 


Paius.  —  Typograplile  FÉi.ix  Maltpstk  et  C", 


des  heux-l’ortes-Suinl-Sauveur,  22. 


No  50. 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  12  Mars  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  séance  presque  entière  a  été  consacrée  à  des  élections.  L’Académie  a  nommé 
toutes  ses  commissions  de  prix  et  s’est  adjoint  un  associé  libre  dans  la  personne  de 
M.  Daremberg,  son  ancien  bibliothécaire,  actuellement  attaché  à  la  Mazarine,  et  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France.  L’assistance  était  nombreuse  comme  aux  grands  jours 
d’élection;  83  membres  étaient  présents,  dont  5  appartenant  à  l’Institut  :  MM.  Du¬ 
mas,  Cl.  Bernard,  Nélaton,  Littré  et  H.  Bouley.  Au  premier  tour,  M.  Daremberg  a 
obtenu  50  voix. 

M.  Amédée  Latour,  empêché  par  un  sentiment  de  haute  convenance  d’assister  à 
la  séance  où  sa  candidature  était  en  jeu,'  nous  a  passé  la  parole.  Pour  lui  complaire, 
nous  ne  dirons  à  ce  sujet  qu’un  seul  mot.  A  notre  avis,  notre  honoré  rédacteur  en 
chef  a  fait  acte,  en  cette  circonstance,  de  modestie  et  d’abnégation  rares  chez  un 
candidat.  Aucune  démarche  n’a  été  par  lui  tentée,  aucune  visite  rendue;  il  s’est 
effacé  aussi  complètement  que  possible  devant  M.  Daremberg,  son  compétiteur,  qu’il 
jugeait  apparemment  plus  digne  des  suffrages  de  l’illustre  Compagnie.  Non  con¬ 
tent  de  cette  abstention,  si  honorable  pour  son  confrère,  nous  l’avons  entendu 
prier  plusieurs  académiciens  de  ses  amis  qui  lui  offraient  leurs  voix,  de  les  reporter 
sur  M.  Daremberg.  Si  celui-ci  met  le  même  zèle  et  la  même  loyauté  à  faire  réussir 
la  prochaine  candidature  de  M.  Am.  Latour,  nous  ne  doutons  pas  de  son  succès; 
nous  en  doutons  d’autant  moins  que  la  conduite  de  notre  rédacteur  en  chef  n’aura 
pas  échappé  à  l’Académie,  et  qu’elle  y  aura,  nous  en  sommes  certain,  été  appréciée 
à  sa  juste  valeur. 

Après  l’élection,  M,  F.  Boudet  a  exposé,  dans  un  court  rapport,  un  nouveau  pro¬ 
cédé  à  l’aide  duquel  M.  Ozouf  obtient  de  l’acide  carbonique  pur  destiné  à  la  fabrica¬ 
tion  des  eaux  de  Seltz  artificielles.  L’Académie  s’est  interdit,  en  haine  des  réclames 
dont  on  a  fait  un  si  étrange  abus,  de  donner  son  approbation  explicite  aux  procédés 
industriels  ;  mais  il  était  facile  de  voir  qu’elle  accueillait  avec  satisfaction  ce  que  lui 
disait  son  rapporteur  de  l’honorabilité  de  M.  Ozouf  et  des  efforts,  couronnés  de 
succès,  qu’il  a  faits  pour  obtenir  de  l’acide  carbonique  à  l’état  de  pureté.  Les,  con¬ 
clusions  favorables  du  rapport  ont  été  votées,  on  peut  le  dire,  à  l’unanimité.  Pour, 
notre  part,  nous  adressons  nos  félicitations  à  M.  Ozouf,  parce  que  les  anciens  pro¬ 
cédés  de  fabrication  sont  certainement  défectueux.  L’eau  de  Seltz  factice  n’est  plus 
buvable  à  Paris  depuis  un  certain  temps.  M.  Ozouf,  ex-pharmacien,  est  le  frère  d’un 
des  médecins  distingués  du  IQe  arrondissement,  un  de  nos  anciens  et  bons  cama¬ 
rades  des  hôpitaux. 

M.  Hérard  a  répondu  quelques  mots  au  discours  de  M.  Gueneau  de  Mussy.  On  les 
trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  H.  Bouley  s’est  réservé  de  prendre  la  parole  sur  la  tuberculose  mardi  prochain. 

A  propos  des  lectures  importantes  qui  ont  lieu  devant  l’Académie,  telles,  par 
exemple,  que  les  lectures  des  discours  des  nouveaux  académiciens  qui  ont  fait  leurs 
débuts  —  débuts  très-remarqués  —  dans  la  discussion  sur  la  tuberculose,  nous 
sera-t-il  permis  de  donner  un  conseil  essentiellement  pratique?  —  Il  va  sans  dire 
que  ce  conseil  ne  s’adresse  pas  aux  académiciens  qui,  comme  M.  Bouley,  impro¬ 
visent  leurs  discours.  —  L’orateur  sait  d’avance  à  quel  journal  il  remettra  son  ma¬ 
nuscrit  après  la  séance  ;  il  sait  aussi  que  toute  la  Presse  médicale  «  sérieuse  et 
bienveillante,  »  selon  l’expression  courtoise  et  juste  de  M.  Ricord,  s’empressera  de 
reproduire  son  discours  intégralement;  mais  cet  empressement  rencontre  des  diffi¬ 
cultés,  quelquefois  insurmontables,  dans  le  fait  même  de  la  remise  du  manuscrit  à 
un  seul  journal.  Quand  cette  bonne  fortune  échoit  à  I’Union,  et  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  la  chose  va  toute  seule;  grâce  au  zèle  et  à  la  complaisance  sans  bornes  de 
M.  Nicolas,  son  habile  metteur  en  pages,  des  épreitves  sont,  dès  le  lendemain,  à  la 
disposition  des  autres  journaux  ;  mais  tous  les  metteurs  en  pages  n’ont  pas  une  dose 
égale  d’obligeance,  et  il  serait  peut-être  imprudent  de  compter,  dans  tous  les  cas, 
sur  la  réciprocité  des  bons  ofîices.  Une  simple  précaution  rendrait  tout  facile 
au  grand  contentement  des  journalistes  et  de  l’orateur  lui-même  :  ce  serait  de 
remettre,  un  jour  ou  deux  avant  la  séance,  le  manuscrit  à  l’imprimerie  préférée 
et  d’en  faire  tirer  trois  ou  quatre  épreuves  en  placard.  L’auteur  pourrait  ainsi  lire 
son  discours  en  lettres  mieux  moulées  que  son  écriture  ;  puis,  remettant  à  chacun 
des  journaux  une  épreuve,  il  aurait  la  double  satisfaction  do  voir  paraître  son 
Tome  V.  —  Troisième  série,  32 
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œuvre  dans  le  plus  prochain  numéro,  et  d’avoir  évité  bien  des  démarches  et  des 
pertes  de  temps  aux  malheureux  journalistes  qui  travaillent  pour  sa  gloire. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  MEDICALE 


PEMPHIGDS  ÉPIDÉMIQUE  DES  NOUVEAU-NÉS; 

Note  communiquée  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  janvier  18C8, 


Par  le  docteur  E.  Herviedx,  médecin  de  la  Maternité. 

11  existe  depuis  plusieurs  mois  à  la  Maternité  une  épidémie  de  pemphigus  qui 
m’a  paru  présenter  un  certain  intérêt,  non-seulement  au  point  de  vue  des  caractères 
anatomiques  de  l’éruption,  mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  de  l’épidémicité. 

En  juin  1867,  accouchait  à  la  Maternité  la  femme  Imbs,  primipare.  Son  enfant 
était  à  terme  et  en  bon  état,  quoique  maigre  et  pâle.  Dans  les  jours  qui  suivirent  sa 
naissance,  il  fut  mal  alimenté  par  sa  mère,  et  sa  surface  cutanée  devint  le  siège 
d’une  éruption  bulleuse  assez  confluente.  Les  bulles,  petites  d’abord  et  disséminées, 
s’élargirent  et  devinrent  plus  nombreuses,  puis  elles  s’ouvrirent  en  laissant  échapper 
un  liquide  séreux  tantôt  trouble,  tantôt  limpide  et  le  plus  souvent  jaunâtre.  La  des¬ 
siccation  de  ces  bulles  se  faisait  assez  rapidement  mais  une  nouvelle  poussée  avait 
lieu  aussitôt,  d’autres  bulles  se  développaient,  et  il  s’en  produisit  ainsi  sur  tous  les 
points  du  corps,  excepté  à  la  face,  palmaire  des  mains  et  à  la  face  plantaire  des 
pieds.  La  mère,  interrogée  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  ne  présenta  rien  d’inquié¬ 
tant.  Rien  de  suspect  non  plus  du  côté  du  père,  au  dire  de  CQtte  femme. 

Notre  accouchée  étant  devenue  malade,  l’enfant  dut  être  allaité  par  une  nourrice. 
Dès  qu’il  eut  été  transporté  à  la  crèche,  plusieurs  enfants  de  nos  nourrices,  jusque- 
là  bien  portants,  furent  atteints  d’une  éruption  exactement  semblable  à  celle  dont 
l’enfant  Imbs  était  couvert.  Ceux-ci  furent  traités  dès  le  début  par  des  bains  ami¬ 
donnés,  auxquels  on  substitua  des  bains  alcalins,  en  même  temps  qu’on  faisait 
prendre  à  l’intérieur  du  sirop  antiscorbutique. 

Malgré  ces  soins,  la  guérison  se  faisait  longtemps  attendre.  Le  mal  durait  un 
mois,  six  semaines,  deux  mois  et  plus. 

Les  premiers  enfants  n’étaient  pas  encore  délivrés  de  leur  éruption  que  d’autres 
furent  affectés  de  la  même  manière,  et,  comme  leurs  aînés,  mirent  beaucoup  de 
temps  à  guérir.  Souvent  même  ils  quittaient  l’hôpital  avec  leur  exanthème  bulleux. 

L’épidémie  se  généralisa  si  bien  dans  la  maison  qu’à  un  moment  donné  presque 
tous  les  enfants,  non-seulement  de  la  crèche,  mais  des  infirmeries  et  des  salles  de 
valides,  payèrent  leur  tribut  à  l’affection  exanthématique. 

En  octobre  dernier,  l’épidémie  semblait  toucher  à  son  terme,  lorsqu’un  enfant 
dont  la  mère  offrait  des  végétations  nombreuses  aux  organes  génitaux,  mais  ne 
paraissait  avoir  d’ailleurs  aucun  antécédent  syphilitique,  fut  affecté  comme  l’enfant 
Imbs  d’un  pemphigus  généralisé,  avec  cette  différence  que  les  bulles  étaient  beau¬ 
coup  moins  larges  et  ressemblaient  plutôt  à  des  pustules  qu’à  des  bulles.  Il  en  fut 
entièrement  couvert,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  prospérer  tout  le  temps  que  dura 
son  allaitement  par  une  nourrice. 

A  dater  de  ce  moment,  une  recrudescence  épidémique  eut  lieu  ;  d’autres  enfants 
furents  atteints,  et  depuis  cette  époque  nous  n’avons  jamais  cessé  de  voir  chaque 
semaine  se  produire  quelques  nouveaux  cas. 

Depuis  le  mois  de  juin  1867  jusqu’à  la  fin  de  janvier  1868,  le  nombre  des  enfants 
atteints  par  le  pemphigus  épidémique  peut  être  porté  sans  aucune  exagération  à 
cent  cinquante. 

Dans  la  seule  journée  du  19  janvier,  nous  relevions  seize  cas  de  pemphigus  sur 
les  nouveau-nés  de  la  Maternité.  Voici  l’exposé  très-sommaire  de  ces  quinze  cas  : 

I.  —  Salle  Sainte-Marie,  n°  3.  Gérard,  fille,  10  jours.  Bulles  en  voie  de  dessiccation.  Une  à  la 
lèvre  supérieure,  deux  à  la  lèvre  inférieure,  trois  ou  quatre  autour  du  menton,  trois  au  siège, 
deux  petites  à  la  face  postérieure  des  cuisses ,  trois  au  pourtour  du  talon.  La  plupart  du  vo¬ 
lume  d’une  lentille. 


II.  -  Sainte-Madeleine,  n"29.  Maillard,  fille,  7  jours.  Deux  ou  trois  bulles  desséchées  autour 
(le  1  ombilic,  une  du  volume  d’une  lentille  au  niveau  de  l’hypocliondre  droit,  une  sur  le  flanc 
du  même  côté,  ces  dernières  U  l’état  de  vésicules.  ’ 
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III.  —  Sainte-Madeleine,  n°  28.  Levissier,  garçon,  7  jours.  Trois  ou  quatre  vésicules,  grosses 
comme  une  tôte  d’épingle,  sur  le  ventre,  d’autres  de  môme  volume  aux  fesses  et  sur  quelques 
points  du  tronc.  Deux  bulles  desséchées  au  gros  orteil  droit. 

IV.  —  Sainte-Madeleine,  3.  Vouaux,  fille,  1.2  jours.  Deux  ou  trois  bulles  desséchées  au  siège, 
du  volume  d’une  lentille. 

V.  —  Sainte-Madeleine,  2.  Vitos,  garçon,  14  jours.  Cinq  ou  six  petites  bulles  commençantes, 
volume  d’une  grosse  tête  d’épingle,  sur  les  joues  et  le  menton. 

VI.  —  Sainte-Élisabeth,  24.  Bernard,  fille,  13  jours.  Deux  bulles  du  volume  d’une  lentille  à 
la  face  interne  de  la  jambe  droite,  une  desséchée  à  l’autre  jambe. 

VII.  —  Sainte-Elisabeth,  29.  Charron,  fille,  9  jours.  Bulles  très-volumineuses,  bombées,  jau¬ 
nâtres  d’aspect.  Volume  variant  de  celui  d’une  lentille  à  celui  d’une  pièce  de  20  centimes. 
Siègent  sur  les  membres  inférieurs,  le  cou,  le  tronc.  Nombredncalculable. 

VIII.  —  Sainte-Élisabeth,  25.  Descouchereaux,  garçon,  10  jouis.  Large  bulle  desséchée  au- 
dessous  du  genou  droit.  Deux  ou  trois  autres  au  sfége,  du  volume  d’une  tête  d’épingle, 
aréole  rouge.  Macules  sur  le  ventre,  l’épigastre  et  l’aine  droite  provenant  d’anciennes  bulles 
desséchées  et  cicatrisées. 

IX.  —  Sainte-Madeleine.  26.  Jullien,  fdle,  4  jours.  Quatre  bulles  desséchées  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  gauche. 

X.  —  Sainte-Élisabeth,  2.  Lemarchand,  fille,  3  jours.  Ophthalmie  grave.  Plusieurs  bulles 
très-larges  dans  l’aine  droite,  du  diamètre  de  1/2  à  2  centimètres,  en  voie  de  guérison,  mais 
laissant  à  découvert  le  derme  d’un  rouge  violacé. 

XI.  —  Sainte-Élisabeth,  23,  Deltomb,  garçon,  7  jours.  Une  vésicule  blanc  jaunâtre,  grosse 
comme  une  tête  d’épingle,  à  la  jambe  gauche. 

XII.  —  Crèche.  Martin,  fille,  8  mois.  Tronc  couvert  de  macules  et  de  croûtes  dessé¬ 
chées,  en  même  temps  que  d’une  quantité  innombrable  de  bulles  et  de  petites  vésicules,  les 
unes  à  l’état  d’élevures  naissantes,  les  autres  pointues ,  d’autres  déjà  sphéroïdales.  Déman¬ 
geaisons  intolérables  qui  portent  l’enfant  à  se  gratter  sans  cesse.  Près  de  vingt  à  trente  croûtes 
sur  la  tête,  du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes,  consécutives  à  des  bulles  qui  se  sont  rom¬ 
pues  et  ont  suppuré. 

XIII.  —  Sainte-Madeleine,  18.  Martin,  garçon,  10  jours.  Bulles 'disséminées,  deux  ou  trois 
au  genou  droit,  du  volume  d’une  lentille  et  en  voie  ,de  dessiccation.  Une  à  la  fesse  gauche,  une 
autre  au  pli  de  l’aine,  à  peu  près  de  même  diamètre. 

XIV.  —  Sainte-Madeleine,  24.  Biliard,  garçon,  17  jours.  Larges  bulles  desséchées  au-dessus 
du  pubis.  Diamètre  de  2  centimètres  environ.  Macules  rougeâtres  sur  le  ventre,  circonscrites 
par  l’épiderme  relevé  et  en  voie  de  dessiccation.  Vésicules  nombreuses  à  la  face,  quelques- 
unes  grosses  comme  une  tête  d’épingle  et  jaunâtres,  d’autres  un  peu  plus  larges,  avec  croûte 
centrale.- 

XV.  —  Sainte-Madeleine,  16.  Verdon,  garçon,  3  jours.  Une  vésicule  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  au  pubis.  Une  autre  de  même  grosseur  à  la  paupière  supérieure. 

XVI.  —  Sainte-Madeleine,  15.  Lutz,  garçon,  4  jours.  Une  bulle  d’un  blanc  jaunâtre,  volume 
d’un  petit  pois,  sur  le  ventre.  Aréole  rouge. 

XVII.  —  Sainte-Élisabeth,  5.  Valérien,  garçon,  7  jours.  Tronc  couvert  de  macules  rouges, 
violacées,  livides,  ternes  ou  bleuâtres,  succédant  aux  poussées  bulleuses  qui  se  sont  produites 
successivement.  Les  membres  inférieurs,  et  notamment  la  face  plantaire  des  pieds,  sont  cou¬ 
verts  de  ces  taches,  avec  croûtes  ou  épiderme  desséché.  Bon  état  d’ailleurs. 

Le  relevé  que  nous  venons  de  présenter  suffirait,  à  la  rigueur,  pour  donner  une 
idée  des  caractères  généraux  de  l’éruption.  Je  tenterai  cependant  d’en  tracer  ici  à 
grands  traits  une  esquisse  qui  fera  peut-être  mieux  saisir  la  physionomie  de 
l’éruption. 

Le  pemphigus  épidémique,  tel  que  nous  l’avons  observé,  débute  par  de  petites 
élevures  d’apparence  miliaire.  Quand  elles  sont  nombreuses  à  l’état  naissant,  on 
dirait  d’un  semis  rougeâtre  plus  ou  moins  inégalement  réparti  sur  la  surface  cu¬ 
tanée.  A  ces  élevures  succèdent  de  petites  vésicules  d’abord  transparentes,  mais  qui, 
au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  développent,  deviennent  troubles  et  opaques,  en 
même  temps  qu’elles  perdent  leur  forme  acuminée  pour  prendre  la  forme  glo¬ 
buleuse. 

Arrivées  à  ce  degré,  elles  s’entourent  d’un  petit  cercle  rouge.  Mais  au  bout  de 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  plus  ou  moins,  suivant  les  dimensions  qu’elles  acquiè¬ 
rent,  elles  se  rompent  et  laissent  échapper  une^  sérosité  tantôt  citrine,  tantôt  lac¬ 
tescente,  le  plus  souvent  séro-purulente  et  jaunâtre. 

^  Le  liquide  une  fois  écoulé,  l’épiderme  se  rétracte  et  laisse  à  découvert  le  derme 
d’un  rouge  brique  ou  violacé.  Celui-ci,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  cieatri- 
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sation,  prend  une  teinte  de  moins  en  moins  foncée  et  qui  finit  par  se  confondre  ou 
à  peu  près  avec  la  couleur  de  la  peau.  Cependant  on  se  rappelle  qu’un  prand  nombre 
de  nos  jeunes  sujets  présentaient  des  macules  ternes  ou  livides ,  consécutivement  à 
la  cicatrisation  complète  des  bulles.  “ 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  à  sec.  Le  derme, 
dépouillé  de  son  épiderme,  sécrète  un  liquide  qui  se  transforme  en  croûte,  laquelle 
peut  devenir  la  cause  de  démangeaisons  intolérables.  Ce  n’est  pas  cependant  la 
règle. 

Le  volume  des  bulles  peut  être  tel  qu’il  dépasse  2  à  3  centimètres!;  mais  le  volume 
moyen  de  ces  bulles  est  celui  d’une  lentille. 

Il  ne  faut  guère  moins  d’un  à  deux  septénaires  aux  bulles  du  pemphigus  épidé¬ 
mique  pour  parcourir  leur  évolution .  Quand  cette  limite  est  dépassée,  c’est  qu’il 
existe  un  état  général  grave,  comme  dans  un  cas  que  nous  allons  bientôt  rapporter. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable  ;  mais  elle  est  rarement  moindre  d’un  mois  à 
six  semaines  ;  nous  l’avons  vue  bien  des  fois  se  prolonger  au  delà  de  deux  mois. 

Un  caractère  de  cette  maladie,  c’est  qu’elle  se  produit  par  poussées  successives  et 
subintrantes  ;  très-souvent  même  la  poussée  subséquente  a  lieu  avant  que  la  pre¬ 
mière  soit  entrée  dans  la  période  de  dessiccation.  Je  ne  saurais  dire  combien  de 
fois  iLnous  est  arrivé  de  croire  qu’un  enfant  allait  guérir;  mais  une^ouvelle  poussée 
venait  détruire  l’espérance  que  nous  avions  conçue. 

Le  pemphigus  épidémique  n’est  pas  grave.  Tous  nos  petits  malades  ont  guéri.  Si 
l’un  d’eux  a  succombé,  c’est  dans  des  circonstances  qui  ne  permettent  pas  d’attri¬ 
buer  la  mort  à  l’éruption.  L’observation,  au  contraire,  démontrera  que  le  pemphigus 
a  subi  une  influence  fâcheuse  de  la  maladie  qui  a  déterminé  l’issue  fatale.  Voici 
d’ailleurs  le  fait  : 

Observation.  —  Pemphigus  et  coryza  purulent  chez  un  nouveau-né.  —  Mort. 

Enfant  Foret,  né  le  1“  décembre  1867,  à  terme,  pesant  4,100  grammes.  Sa  mère  est  tombée 
malade  le  11  décembre,  et  est  entrée  aussitôt  à  l’infirmerie  pour  un  épanchement  pleurétique 
gauche,  lequel  s’est  compliqué,  le  22,  d’un  œdème  généralisé.  Pas  d’accidents  ’  syphilitiques 
chez  cette  femme. 

L’allaitement  a  eu  lieu  partie  par  la  mère,  partie  à  l’aide  d’une  nourrice.  L’enfant  prospé¬ 
rait,  et  le  16  décembre,  son  poids  avait  atteint  4,550  grammes,  lorsque  l’on  constata  à  la 
partie  supérieure  du  tronc  de  larges  bulles  de  pemphigus,  mesurant  chacune  environ  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  et  s’accompagnant  d’une  rougeur  inflammatoire  de  la  peau  circonvoisine. 

Malgré  l’emploi  successif  des  bains  de  son,  puis  d’amidon,  puis  de  sublimé,  les  bulles  se 
multiplièrent  les  jours  suivants,  et  bientôt  presque  toute  la  surface  cutanée  fut  envahie;  cha¬ 
cune  de  ces  bulles  était  constituée  par  un  large  soulèvement  épidermique,  lequel  emprisonnait 
un  liquide  séro-purulent.  L’évacuation  de  ce  liquide  donnait  lieu  à  l’affaissement  complet  de  la 
i  bulle  ;  puis  l’épiderme  se  desséchait,  et  dans  les  parties  qui  n’étaient  pas  exposées  à  trop  de 
frottements,  le  derme,  d’abord  rouge  et  tuméfié,  reprenait  peu  à  peu  sa  couleur  et  son  appa¬ 
rence  normales.  Mais  partout  où  il  y  avait  des  frottements  possibles,  le  retrait  de  l’épiderme 
laissait  à  nu  une  surface  grisâtre,  et  il  se  formait  un  ulcère  rouge  à  son  pourtour,  et  pareil  à 
une  surface  de  vésicatoire.  Dans  ce  cas,  la  guérison  était  plus  tardive,  et  était  précédée  par  la 
formation  d’une  croûte  résultant  de  la  concrétion  des  liquides  fournis  par  le  derme  ulcéré. 

23  décembre.  Toutes  les  parties  du  corps,  et  notamment  la  face  antérieure  de  la  poitrine, 
sont  parsemées  d’ulcérations  superficielles  consécutives  h  des  bulles  de  pemphigus,  ulcérations 
dont  le  diamètre  varie  de  1  à  3  centimètres,  de  formes  variables,  irrégulières,  mais  en  général 
rondes  ou  ovoïdes,  d’aspect  grisâtre,  à  bords  taillés  comme  à  l’emporte-pièce,  quelques-unes 
encore  couvertes  d’une  portion  d’épiderme,  d’autres  d’un  rouge  vif,  d’autres  violacées  et  en 
voie  de  réparation. 

Indépendamment  du  tronc,  le  cou,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  mais  surtout  les 
supérieurs,  les  mains,  les  pieds,  les  doigts  et  les  orteils,  présentent  ou  des  bulles  en  plein 
développement,  ou  les  stigmates  de  l’éruption. 

L’enfant  paraît  souffrir,  il  se  plaint  nuit  et  jour;  depuis  quelques  jours  il  a  beaucoup  perdu 
de  son  poids  ;  il  tette  moins  volontiers,  il  n’a  ni  fièvre  ni  diarrhée.  Pendant  qu’il  crie,  ses 
mains  sont  agitées  par  un  grand  tremblement.  On  ne  réussit  pas  ou  que  très-mal  à  le  calmer. 
Je  prescris  une  cuillerée  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures  d’une  potion  de  150  grammes 
contenant  25  milligrammes  de  sublimé. 

25  décembre.  Les  plaies  de  la  poitrine  et  du  ventre  vont  un  peu  mieux,  mais  l’enfant  a 
beaucoup  crié,  et  l’on  a  vu  sortir  par  les  narines  un  liquide  purulent.  Nous  continuons  le 
sublimé  à  l’intérieur.  Injections  d’eau  d’orge  miellée  dans  les  fosses  nasales. 

27  décembre.  Les  plaies  tendent  â  se  sécher;  le  cercle  inflammatoire  a  en  partie  disparu  ;  la 
lace  est  pâle  ;  l’enfant  a  perdu  depuis  quelques  jours  220  grammes  de  son  poids. 

28  décembre.  Les  pluies  du  tronc  continuent  â  pâlir  et  l’enfant  a  l’air  de  toujours  souffrir. 
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Il  se  plaint  beaucoup,  et  ne  tette  qu’avec  peine.  On  est  obligé  de  lui  faire  couler  dans  la  bouche 
du  lait  de  sa  nourrice.  Ni  toux,  ni  diarrhée,  garde-robes  jaunes  et  de  bonne  consistance.  On 
cesse  le  sublimé,  on  continue  les  injections  nasales. 

29  décembre.  L’enfant  exhale  une  odeur  très-fétide  qui  parait  due  à  son  coryza.  Plaintes 
continuelles;  l’état  général  s’aggrave.  Les  plaies  semblent  guéries. 

1"  janvier  1868.  Dessiccation  complète  de  toutes  les  parties  naguère  ulcérées.  Il  reste  encore 
cependant  à  la  face  externe  du  talon  gauche  une  balle  du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc 
environ,  contenant  un  liquide  séro-purulent.  L’enfant  ne  tette  plus  ou  qu’à  peine  ;  il  n’a  plus 
de  sommeil  ;  plaintes  incessantes,  expression  de  souffrance,  affaiblissement  progressif.  Rien  du 
côté  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

Mort  le  lendemain  matin,  2  janvier. 

A  X autopsie ,  l’examen  des  divers  organes  contenus  dans  les  trois  cavités  splanchniques 
ne  nous  a  présenté  aucune  lésion  appréciable.  Les  poumons  et  le  foie  qui  devaient  spécialement 
appeler  notre  attention  étaient  parfaitement  sains. 

Les  fosses  nasales  mises  à  dteouvert  n’offraient  ni  ulcérations,  ni  fausses  membranes.  Mais 
la  muqueuse  qui  tapisse  les  cornets  et  les  méats  était  rouge,  tuméfiée,  et  baignée  dans  toute 
son  étendue  par  un  pus  épais,  jauncàtre  et  tenace.  Nous  avons  laissé  macérer  la  pièce  dans  l’eau 
pendant  2A  heures,  ensuite  desquelles  nous  avons  dû  rechercher  avec  plus  de  soin  s’il  n’existait 
pas  quelques  points  ulcérés.  Mais  cette  recherche,  toute  attentive  qu’elle  fût,  est  demeurée 
sans  résultat. 

La  mère  de  l’enfant  est  restée  dans  mon  service  jusqu’au  20  janvier,  époque  à  laquelle  elle 
est  partie  guérie  de  son  œdème  généralisé,  mais  non  de  son  épanchement  plpurétique^  Toute¬ 
fois,  elle  était  en  très-bon  état,  avait  repris  du  teint  et  de  la  fraîcheur  et  mangeait  deux 
portions. 

L’observation  qui  précède  nous  fournit  le  spécimen  d’une  variété  de  pemphigus 
dans  laquelle  le  derme  est  susceptible  de.  s’ulcérer  et  de  présenter  un  aspect  qui 
rappelle  celui  des  ulcères  syphilitiques  :  forme  ronde  ou  ovoïde,  fond  grisâtre,  bords 
taillés  à  pic.  Mais  l’absence  d’antécédents  syphilitiques  chez  la  mère,  d’ulcérations 
dans  les  fosses  nasales  et  de  lésions  hépatiques  ou  pulmonaires  chez  l’enfant,  si 
elle  n’est  pas  une  raison  péremptoire  pour  écarter  l’hypothèse  d’une  diathèse  syphi¬ 
litique,  s’oppose  cependant  à  ce  que  nous  admettions  d’emblée  cette  hypothèse  dans 
le  cas  particulier. 

Le  caractère  contagieux  de  la  maladie  est  démontré  par  son  mode  de  propagation 
dans  nos  salles.  Une  première  fois  un  enfant  atteint  de  pemphigus  est  transporté  à 
la  crèche,  et  aussitôt  tous  les  enfants  qui  y  séjournent  sont  atteints  de  pemphigus  à 
un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  Quelques  n.ais  plus  tard,  alors  que  l’épidémie 
semblait  près  de  s’éteindre,  un  enfant  contracte  l’éruption  avec  une  extrême  inten¬ 
sité,  au  point  d’avoir  tout  le  corps  couvert  de  bulles ,  et  à  dater  de  ce  moment  les 
enfants  de  la  même  salle  prennent  successivement  la  même  affection. 

J’ai  tenté  quelques  inoculations  dans  le  but  de  savoir  si  la  maladie  était  transmis¬ 
sible  par  ce  moyen,  et  je  n’ai  obtenu  jusqu’à  ce  jour  que  des  résultats  négatifs.  Une 
première  inoculation  a  été  tentée  sur  un  enfant  en  voie  de  dépérissement  par  suite 
de  faiblesse  congénitale,  et  aucune  apparence  d’élevure  ne  s’est  manifestée  sur  les 
points  inoculés.  Sur  deux  autres  enfants  bien  portants,  j’ai  fait  à  chacun  quatre 
piqûres  sur  le  ventre,  en  ayant  soin  d’entourer  chaque  piqûre  d’un  petit  cercle  tracé 
par  le  crayon  au  nitrate  d’argent.  Aucune  éruption  n’a  eu  lieu.  Enfin  j’ai  inoculé 
un  enfant  déjà  atteint  de  pemphigus  avec  le  séro-pus  provenant  de  ses  propres 
bulles.  Même  résultat  négatif.  . 

Je  n’attribue  aucune  importance  actuelle  à  ces  inoculations.  Pour  en  tirer  quel¬ 
ques  déductions,  il  eût  fallu  qu’elles  fussent  beaucoup  plus  multipliées  et  pratiquées 
dans  les  conditions  les  plus  variées,  chez  des  enfants  vaccinés  et  non  vaccinés,  bien 
portants  et  malades,  nouveau-nés  et  âgés  d’un  à  plusieurs  mois,  etc.,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  alors  môme  qu’on  n’eût  pas  réussi  dans  ces  diverses  conditions 
à  reproduire  la  maladie,  on  ne  devrait  pas  conclure  à  sa  non-contagiosité,  ces  deux 
termes  contagiosité  et  inoculabilité  n’étant  pas  identiques. 
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liApItal  lie  Ift  Pitié.  —  M.  RICHET. 

I>E  QUBLOVBS  tumeurs  de  L’AINE. 

Deux  malades  du  service  do  M.  Hichet,  porteurs  de  tumeurs  de  l’aine,  ont  donné 
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au  professeur  l’occasion  de  faire  une  leçon  des  plus  intéressantes  sur  le  diagnostic 
de  ces  sortes  de  tumeurs. 

L’un  de  ces  malades  est  un  homme  qui  porte  une  tumeur  dans  la  partie  externe 
du  triangle  de  Scarpa,  au  niveau  du  psoas;  l’autre  est  une  femmg  dont  la  tumeur 
siège  à  la  partie  interne  du  même  triangle,  le  long  des  vaisseaux  fémoraux. 

En  comparant  ces  deux  malades,  M.  Richet  donne  quelques  explications  sur  la 
manière  dont  il  envisage  cette  région  limitée,  en  haut,  par  l’arcade  crurale;  en 
dehors,  par  le  bord  interne  du  couturier  ;  en  dedans,  par  le  premier  adducteur.  On 
sait  que  l’arcade  crurale  forme,  avec  le  bord  antérieur  de  l’os  coxal,  une  ouverture 
triangulaire  laissant  passer  des  organes  de  la  cavité  abdominale  vers  le  membre 
inférieur.  Cette  ouverture  est  divisée  en  deux  orifices  plus  étroits  par  la  bandelette 
ilio-pectinée  étendue  du  milieu  de  l’arcade  crurale  à  l’éminence  ilio-pectinée. 

Canal  iliaque.  —  L’orifice  situé  en  dehors  de  la  bandelette,  et  limité  par  l’ar¬ 
cade,  l’os  et  la  bandelette  elle-même,  est  rempli  par  le  muscle  psoas-iliaque  qui 
descend  au  devant  de  l’articulation  coxo-fémorale,  contourne  la  partie  inférieure 
du  col  du  fémur  et  s’insère  au  petit  trochanter.  Ce  muscle  est  accompagné  par  une 
aponévrose  très-résistante  qui  a  la  forme  d’un  entonnoir  dont  le  sommet  serait  sur 
le  petit  trochanter,  et  dont  la  cavité  recevrait  le  muscle  iliaque  lui-même.  Cette 
espèce  de  tube  représente  ce  que  M.  Richet  appelle  canal  iliaque.  Entre  ce  canal 
et  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation,  on  trouve  une  bourse  séreuse  très-large  qui 
communique  souvent  avec  la  synoviale. 

Région  femorali -vasculaire.  —  M.  Richet  décrit  la  partie  interne  du  triangle 
de  Scarpa  soüs  le  nom  de  région  femor ali-vasculaire,  à  cause  de  la  présence  des 
vaisseaux  fémoraux.  Cette  région,  verticalement  dirigée,  fait  suite  à  l’orifice  que 
l’on  trouve  en  dedans  de  la  bandelette  ilio-pectinée  et  qui  est  limité  par  le  ligament 
de  Fallope  en  avant,  par  la  branche  horizontale  du  pubis  en  arrière,  et  le  ligament 
de  Gimbernat  en  dedans.  Cette  même  ouverture  est  désignée  par  quelques  auteurs 
sous  le  nom  di’ anneau  crural.  On  sait  qu’à  cet  orifice  fait  suite  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux.  Dans  l’orifice  et  dans  la  gaine  passent,  de  dehors  en  dedans,  l’artère 
fémorale,  la  veine  fémorale  et  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Cette  division  en  canal  iliaque  et  en  région  femor  al  i-vasculaire  est  d’une  impor¬ 
tance  capitale,  car  chacune  d’elles  présente  des  tumeurs  qui  lui  sont  propres. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon  est  un  garçon  de  33  ans,  très-vigoureux, 
exerçant  la  profession  de  tonnelier,  il  raconte  qu’il  souffre  depuis  l’âge  de  13  ans 
dans  la  région  qui  est  aujourd’hui  le  siège  de  la  tumeur.  Depuis  quatre  mois  seule¬ 
ment,  il  s’est  aperçu  de  la  présence  d’une  grosseur  à  la  partie  externe  du  pli 
de  l’aine.  Elle  était,  dit-il,  lorsqu’il  s’en  est  aperçu,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
et,  comme  après  quatre  mois,  elle  n’excède  pas  ce  volume,  M.  Richet  croit  que  la 
tumeur  existait  depuis  longtemps,  et  que  le  malade  me  s’en  est  aperçu  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  en  a  le  plus  sérieusement  souffert.  Il  y  a  quatre  mois,  en  effet,  il  a 
consulté  à  plusieurs  reprises  l’un  des  jeunes  médecins  les  plus  distingués  des  hôpi¬ 
taux,  M.  le  docteur  Féréol. 

Symptômes.  —  Il  existe,  à  la  partie  externe  de  l’aine  du  côtérlroit,  une  tumeur 
ovoïde  dirigée  dans  le  même  sens  que  le  muscle  psoas- iliaque.  A  son  niveau,  la 
couleur  et  la  température  de  la  peau  sont  normales.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  sont  mobiles  sur  la  tumeur.  Lorsqu’on  place  la  cuisse  dans  l’extension 
et  dans  l’abduction,  c’est-à-dire  lorsqu’on  tend  le  muscle  psoas-iliaque,  la  tumeur 
est  très-dure  et  ne  peut  être  limitée  ;  mais  si  l’on  fléchit  le  membre  en  môme  temps 
qu’on  le  porte  dans  l’adduction,  position  dans  laquelle  le  psoas  est  relâché,  on  peut 
la  saisir  et  constater  qu’elle  est  molle  et  flasque  ;  on  peut  même  y  percevoir  de  la 
fluctuation.  Dans  cette  position,  on  sent  manifestement  que  le  psoas  est  soulevé  par 
la  tumeur.  Elle  déborde  ce  muscle  en  dehors,  et  il  existe  un  sillon  très -superficiel 
entre  sa  partie  externe  et  le  muscle  tenseur  du  fnscia  lata.  La  tumeur  est  circons¬ 
crite;  elle  ne  pénètre  pas  dans  la  fosse  iliaque  et  ne  dépasse  pas,  par  conséquent, 
l’arcade  crurale,  détail  dont  on  se  rend  compte  en  plaçant  la  main  dans  la  fosse 
iliaque  après  avoir  déprimé  la  paroi  abdominale. 

Le  malade  souffre  au  niveau  de  la  tumeur  lorsqu’il  porte  le  membre  inférieur  dans 
l’extension  et  dans  la  rotation  en  dehors  ;  les  mouvements  inverses  calment  cette 
douleur.  Quelquefois  spontanée,  la  douleur  s’irradie  vers  le  genou,  où  elle  est  beau¬ 
coup  plus  vive  qu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.' 

Cette  irradiation  s’explique  parfaitement  par  le  tiraillement  du  nerf  crural  situé 
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dans  l’épaisseur  du  psoas,  nerf  dont  plusieurs  ramifications  cutanées  se  portent  vers 
le  genou.  , 

Diagnostic.  —  D’après  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  considérations  anatomi¬ 
ques,  on  comprend  que  M.  Richet  élimine  tout  d’abord  toutes  les  tumeurs  que  l’on 
trouve  dans  la  région'  fémorali-vasculaire  :  anévrysmes,  hernies,  varices  et  tumeurs 
ganglionnaires.  Il  est  incontestable  que  la  tumeur  actuelle  siège  dans  la  région  du 
canal  iliaque.  Malgré  cette  élimination,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  diagnostic  est 
épineux  : 

1°  Par  ce  seul  fait  que  la  tumeur  peut  être  facilement  limitée  du  coté  de  la  fosse 
iliaque  et  qu’elle  est  irréductible,  M.  Richet  élimine  toutes  les  tumeurs  qui  vien¬ 
nent  de  la  fosse  iliaque  dans  le  psoas,  comme  les  abcès  par  congestion  qui  prennent 
si  souvent  leur  origine  dans  une  altération  osseuse  de  la  colonne  vertébrale  et  qui 
fusent  dans  l’intérieur  de  la  gaine  fibreuse  résistante  {fascia  ilioca)  qui  revêt  le  psoas 
iliaque.  11  élimine  également  certaines  tumeurs  malignes  et  molles  venues  de  l’os 
coxal ,  et  se  prolongeant  dans  le  canal  iliaque.  M.  Richet  en  a  vu  plusieurs  exemples. 

2“  Il  est  inutile  de  distinguer  la  tumeur  d’une  hernie,  car  il  ne  s’en  développe 
pas  dans  le  canal  iliaque. 

30  Le  diagnostic  est  de  plus  en  plus  circonscrit.  La  tumeur  qui  nous  occupe  ne 
peut  siéger  que  dans  le  muscle  psoas  iliaque  ou  au-dessous  de  lui. 

4“  Les  tumeurs  que  l’on  peut  trouver  dans  le  muscle  sont  des  hydatirles  et  des 
gommes  sxjphilitiques .  Nous  ne  parlons  pas  des  abcès  froids  et  de  la  psoïtis  chro¬ 
nique  qui  obt  été  éliminés  avec  toutes  les  tumeurs  venues  de  la  fosse  iliaque. 

Le  siège  de  cette  tumeur  n’est  pas  évidemment  dans  le  muscle,  car  les  tumeurs  - 
intra-musculaires  durcissent  pendant  la  contraction  des  muscles,  comme  il  est  facile 
de  s’en  assurer  pour  les  tumeurs  du  biceps,  par  exemple.  Dans  le  cas  actuel,  au  con¬ 
traire,  la  tumeur  est  molle  et  fluctuante  pendant  la  contraction  du  psoas,  et  elle  ne 
durcit  que  dans  l’allongement  de  ce  muscle.  Il  est  évident  qu’elle  siège  au-dessous 
de  lui. 

50  Les  tumeurs  que  l’on  rencontre  au-dessous  du  psoas  ne  peuvent  se  montrer 
que  dans  la  bourse  séreuse  située  entre  le  muscle  et  l’articulation,  ou.  dans  l’articu¬ 
lation.  M.  Richet  élimine  de  suite  toutes  les  tumeurs  articulaires;  car  l’articula¬ 
tion  est  libre  dans  ses  mouvements,  le  malade  marche'  souvent  sans  douleur,  les 
mouvements  communiqués  ne  sont  pas  douloureux,  et  l’on  ne  sent  aucune  espèce 
de  froissement  ni  de  craquement  pendant  les  mouvements  de  l’articulation.  D’autre 
part,  la  palpation  ne  fait  reconnaître  aucun  des  caractères  qui  annoncent  une  tumeur 
fluctuante  de  l’articulation. 

60  On  arrive  naturellement ,  par  voie  d’exclusion ,  aux  tumeurs  de  la  bourse 
séreuse.  En  effet,  notre  tumeur  est  profonde;  elle  est  dirigée  obliquement  comme 
le  muscle;  elle  est  molle  et  fluctuante  dans  la  flexion  du  membre,  dure  dans 
l’extension  et  l’abduction  ;  enfin,  dans  la  flexion,  on  peut  presque  séparer  le  muscle 
de  la  tumeur. 

Ce  peut  être  un  abcès  ;  ce  peut  être  une  hydropisie. 

51  c’était  un  abcès,  il  devrait  exister  des  symptômes  inflammatoires  actuels  ou 
antérieurs  que  M.  Richet  n’a  pas  constatés.  Du  reste, ^  les  abcès  de  la  bourse  séreuse 
sont  bien  rares ,  et  l’on  sait  que,  d’une  manière  générale,  les  abcès  des  bourses 
séreuses  sont  phlegmoneux  et  donnent  lieu  à  des  symptômes  inflammatoires. 

La  tumeur  ne  peut  être  qu’une  hydropisie ,  analogue  à  ces  hygromas  chroniques 
qu’on  rencontre  dans  les  bourses  séreuses  sous-cutanées.  Deux  moyens  pouvaient 
conduire  le  professeur  à  la  confirmation  du  diagnostic  qu’il  avait  porté  au  premier 
examen  de  la  tumeur  :  la  transparence  et  la  ponction  exploratrice. 

Inutile  de  dire  qu’il  était  difficile  de  constater  la  transparence  dans  une  telle 
région.  Mais  la  ponction  exploratrice  ayant  été  pratiquée  dans  la  raînure  qui  sépare 
la  tumeur  du  tenseur  du  fascia  lata  et  du  droit  antérieur,  a  donné  issue  à  un  liquide 
filant  et  complètement  transparent  qui  est  venu  confirmer  le  diagnostic  épineux 
porté  avec  tant  d’habileté. 

(D’une  manière  générale  M.  Richet  préfère,  lorsque  cela  est  possible,  avoir  recours 
à  la  transparence  de  la  tumeur  qu’à  la  ponction  exploratrice,  car  celle-ci  n’est  pas 
toujours  exempte  de  dangers.) 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  plus  sérieux  qu’il  ne  l’est  ordinairement  dans  les 
hydropisios  des  bourses  séreuses,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  celle-ci  commu- 
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nique  avec  la  synoviale  et  l’articulation,  et  que  l’inflammation  développée  par  le 
traitement  dans  la  bourse  séreuse  peut  se  communiquer  à  l’articulation.. 

Cependant,  comme  la  ponction  simple  est  presque  constamment  suivie  de  réci¬ 
dive  ;  comme,  d’autre  part,  la  tête  fémorale  est  intimement  appliquée  contre  la  cavité 
cotyloïde  et  qu’on  éprouve  de  la  peine  à  y  faire  pénétrer  des  ou  des  liquides,  ce 
dont  il  est  facile  de  s’assurer  sur  le  cadavre,  M.  Richet  se  décide  à  traiter  la  tumeur 
par  la  ponction,  suivie  d’une  injection  iodée. 

Quelques  jours  après,  l’opération  fut  pratiquée.  Le  5  février,  M.  le  professeur 
Richet  fit  une  ponction  avec  un  trocart  ordinaire.  Il  s’écoula  un  liquide  filant  et 
visqueux,  contenant  des  concrétions  albumino-fibrineuses  (corps  riziforraes).  Une 
injection  de  teinture  d’iode  fut  faite  immédiatement,  comme  s’il  s’était  agi  d’une 
hydrocèle. 

Une  inflammation  des  plus  légères  se  manifesta  les  jours  suivants,  et  aujour¬ 
d’hui,  10  mars,  le  malade  ne  conserve  que  le  souvenir  de  sa  tumeur.  L’avenir 
nous  apprendra  si  elle  récidevera. 

L’homme  dont  il  vient  d’être  question  est  encore  dans  la  salle  Saint-Louis,  service 
de  M.  Richet,  lit  n»  14.  On  peut  constater  la  complète  guérison  de  sa  tumeur. 

D*-  Fort. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ^ 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  Mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Reverchon,  de  Nogent-le-Roi ,  et  par  M.  le 
docteur  Forges,  de  Morlaix. 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  le  département 
de  l’Ailier.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  de  M.  Fauconnet,  de  Lyon,  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
l’arsenic,  au  sujet  du  mémoire  lu  récemment  par  M.  le  docteur  Moulard-Martin.  (Gomm. 
MM.  Louis,  Chauffard  et  flérard.) 

2°  L’extrait  d’un  travail  présenté  par  MM.  Landrin  et  L.  Marchand  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique  expérimentale  de  France,  au  sujet  d’une  maladie  qui  sévit  depuis  longtemps  dans  le 
département  de  la  Somme  sur  plusieurs  troupeaux  de  moutons.  (Com.  MM.  Leblanc  et  Gubler.) 

3°  Une  note  relative  à  un  appareil  pour  constater  les  déCés,  par  M.  J. -J.  Maüger,  de  Caen. 
(Com.  du  prix  d’Ourches.) 

!x°  La  relation  d’une  épidémie  syphilitique  survenue  dans  une  des  verreries  de  Montluçon, 
parM.  le  docteur  Dechadx.  (Com.  MM.  Devergie  et  Hardy.) 

5°  Une  lettre  de  réclamation  de  M.  Joseph  Glover,  de  Londres,  à  propos  de  l’instrument 
récemment  présenté  à  l’Académie  par  MM.  Robert  et  Collin,  et  destiné  à  extraire  de  la  vessie, 
par  aspiration,  les  derniers  fragments  des  calculs  broyés  par  la  lithotritie. 

6“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Tardieu,  interne  des  hôpitaux,  et  relatif  à  un  moyen  nou¬ 
veau  de  dissoudre  rapidement  les  pierres  dans  la  vessie. 


M.  Richet  met  soUs  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  otoscope  imaginé  par  M.  G.  Miot,  et 
pouvant  se  manœuvrer  d’une  seule  main. 

M.  PoGGiALE  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Meuriot,  une  thèse  intitulée  :  De  la  mé¬ 
thode  physiologique  et  thérapeutique,  et  de  ses  applications  à  L'élude  de  la  belladone. 

M.  PiORRY,  au  nom  de  M.  le  docteur  Léonce  Souligoux,  une  brochure  intitulée  :  Du  diag¬ 
nostic  médical  et  chirurgical  par  les  moyens  physiques. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  premier  fascicule  du  tome  II  des  Bulletins  de  la  Société 
d'émulation. 

L’Académie  procède,  par  voie  du  scrutin,  h  l’élection  d’un  associé  libre. 

La  commission  propose  la  liste  suivante  de  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Daremberg;— 
en  seconde  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Amédéc  Latour.  Leeoyt  et  Théo- 

nhllft  Roussel.  ’  ®  * 
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Sur  83  votants  (majorité  Zi2),  M.  Daremberg  obtient  50  suffrages  ;  — M.  Th.  Roussel,  25;— 
M.  Am.  Latour,  6;  “M.  Legoyt,  2. 

En  conséquence,  M.  Daremberg  est  proclamé  associé  libre. 

L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  des  commissions  de  prix.  Sont  élus  : 

Prix  de  L’Académie  (Épanchement  sanguin  dans  les  tissus)  ;  MM.  Richet,  Legouest,  Vigla, 
Robin  et  Demarquay. 

Prix  Civrieux  (Phénomènes  psychologiques  dans  l’anesthésie)  :  MM.  Larrey,  Fairet,  Gosse¬ 
lin,  Pidoux  et  Baillarger. 

Prix  Gapuron  (Traitement  des  affections  de  l’utérus  par  les  eaux  minérales)  :  MM.  Depaul, 
Huguier,  Poggiale,  Jacquemier  et  Barthez. 

Prix  Barbier  (Maladies  incurables)  ?  MM.  Laugier,  Barth,  Chauffard,  Delpech  et  Broca. 

Prix  Orfila  (Digitaline)  :  MM.  Wurtz,  Devergie,  Gloquet,  Regnauld  et  Gobley. 

Prix  Godard  (Pathologie  interne)  :  MM.  Louis,  Michel  Lévy,  Gubler,  Béhier  et  Hérard. 

Prix  d'Ourches  :  MM.  Tardieu,  Devergie,  Gavarr^t,  Béclard  et  Bergeron. 

Au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boullay,  Béhier  et  Gobley,  M.  Boudet 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ozoüf,  ancien  pharmacien,  sur  un  procédé 
nouveau  d’obtenir  en  grand  l’acide  carbonique  pur  pour  la  fabrication  des  eaux  minérales 
factices. 

On  obtient  aujourd’hui,  à  l’aide  du  marbre  blanc  et  de  l’acide  sulfurique,  le  gaz  acide  car¬ 
bonique  destiné  à  la  fabrication  de  l’eau  de  Seltz  artificielle  ;  mais  les  carbonates  calcaires 
employés  contiennent  des  substances  étrangères  dont  ne  tes  débarrassent  pas  les  procédés 
usuels,  et  l’acide  sulfurique  reste  en  partie  dans  le  gaz,  incomplètement  lavé. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  M.  Ozouf  a  imaginé  d’avoir  recours  à  la  combustion  du  coke 
pour  obtenir  le  gaz  acide  carbonique  pur. 

M.  Boudet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  dessin  de  l’appareil,  d’ailleurs  assez  compli¬ 
qué,  de  M.  Ozouf,  et  il  en  explique  le  mécanisme. 

M.  le  rapporteur  ajoute  que  la  commission  a  constaté  l’excellente  qualité  et  la  pureté  par¬ 
faite  des  produits  obtenus,  et  il  propose  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  2°  déposer  son  travail  dans  les  archives.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  L’heure  étant  trop 
avancée,  M.  Bodley,  qui  devait  parler  aujourd’hui,  demande  que  son  tour  de  parole  lui  soit 
réservé  pour  la  séance  prochaine. 

M.  Hérard  :  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  rectifier  une  erreur  qui  s’est 
glissée  dans  le  discours,  d’ailleurs  si  remarquable,  de  mon  excellent  collègue  et  ami  M.  Gue- 
neau  de  Mussy.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Gueneau  a  donné  à  entendre  qu’après  avoir 
franchement  accepté  les  idées  de  Reinhart  et  de  M.  Virchow  sur  la  pneumonie  caséeuse,  j’avais 
plus  tard  changé  d’opinion  pour  revenir  à  la  théorie  de  Laënnec.  Gela  serait.  Messieurs,  que 
j’en  ferais  ici  bien  sincèrement  l’aveu  ;  mais  cela  n’est  pas,  et  j’ignore  ce  qui  a  pu  faire  naître 
dans  l’esprit  de  mon  honorable  collègue  une  pareille  supposition.  J’ai  toujours  dit  et  je  répète 
qu’à  mes  yeux,  M.  Virchow  avait  parfaitement  distingué,  au  point  de  vue  histologique,  la  gra¬ 
nulation  de  cette  autre  lésion  désignée  sous  les  noms  de  tubercule  jaune,  cru,  infiltration 
tuberculeuse.  M.  Gueneau  lui-même  a  pris  soin  de  rappeler  que  Bayle,  Ghomel,  et  j’ajouterai 
que  presque  tous  les  anatomo-pathologistes  modernes,  français  ou  étrangers,  admettent  cette 
distinction  anatomique,  se  séparant  en  cela  de  Laënnec,  qui,  lui,  au  contraire,  confondait  les 
deux  lésions  et  ne  voyait  entre  elles  d’autre  différence  que  celle  qui  existe  (ce  sont  ses  propres 
expressions)  entre  un  fruit  vert  et  un  fruit  mûr.  Le  grand  mérite  de-  Reinhart  et  de  M.  Vir¬ 
chow,  c’est  moins  d’avoir  solidement  établi  cette  distinction  que  d’avoir  montré  que  le  tuber¬ 
cule  jaune  de  Laënnec  a  pour  point  de  départ  une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire, 
une  broncho-pneumonie  spéciale,  lobulaire  ou  lobaire,  dont  l’exsudât  a  subi  la  dégénération 
granulo-graisseuse,  ce  qui  lui  donne  cette  couleur  jaunâtre,  caséiforme  qu’on  connaît.  Main¬ 
tenant,  je  déclare  que  jamais  il  n’est  entré  dans  ma  pensée,  comme  me  l’a  fait  dire  mon  hono¬ 
rable  collègue,  que  ces  deux  lésions  appartinssent  à  deux  maladies  distinctes.  Je  les  ai  toujours, 
au  contraire,  considérées  comme  les  manifestations  locales  d’une  même  diathèse,  et,  en  maints 
passages  de  notre  ouvrage,  j’ai  protesté  au  nom  de  la  clinique  contre  l’opinion  de  quelques 
auteurs,  de  M.  Virchow  en  particulier,  qui  rapportent  ces  lésions  à  des  affections  différentes. 
Je  partage  complètement  les  idées  si  bien  exprimées  par  mon  savant  collègue  sur  le  rôle  du 
microscope  en  médecine.  Oui,  s’il  est  impossible  de  faire  aujourd’hui  de  la  science  sérieuse 
sans  microscope ,  il  est  plus  que  téméraire  de  vouloir,  avec  le  microscope  seul,  constituer  la 
science  tout  entière.  Gela  est  parfaitement  vrai.  Mais  c’est  précisément  parce  que  j’ai  trouvé 
une  concordance  remarquable  entre  les  données  du  microscope  et  les  enseignements  de  la  cli¬ 
nique  que  j’ai  admis  l’existence  de  la  pneumonie  caséeuse,  caséiforme,  ou  mieux,  tubercu¬ 
leuse,  et  que  j’ai  pu  dire  que  cette  découverte  réalisait  un  immense  progrès.  Personne  n’admlre 
plus  que  moi  le  génie  de  Laënnec,  mais  cette  admiration  ne  doit  pas  aller  jusqu’à  faire  oublier, 
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ainsi  que  le  remarquait  si  justement  M.  Pidoux,  que  la  conception  de  Laënnec  sur  le  tuber¬ 
cule,  produit  accidentel,  être  parasite,  n’a  pas  peu  contribué  au  scepticisme  qui  règne  dans  la 
thérapeutique  de  la  phthisie,  et  laisse  inexpliquées  bien  des  questions  qui  trouvent  leur  solu¬ 
tion  lorsque  l’on  fait  à  l’inflammation  la  ptirt  considérable  qui  lui  revient  dans  les  phénomènes 
anatomiques  et  symptomatiques  de  la  maladie.  Je  n’ajoute  plus  qu’un  mot  :  c’est  que  l’idée 
que  je  soutiens  n’est  pas  seulement  une  idée  allemande  ;  c’est  une  idée  toute  française  qui  a 
eu  pour  défenseurs  des  maîtres  éminents,  au  premier  rang  desquels  je  me  plais  à  citer 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Cruveilhier. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE 


Séance  du  mercredi  4  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  De  l’emploi  de  la  lithotritie  chez  les  très-jeunes  enfants  dans  les  cas  de  très-petits  calculs 
vésicaux.  —  Présentation  de  malade,  livres,  brochures,  etc. 

De  l’emploi  de  la  lithotritie  chez  les  Ir'^-jeunes  enfants  dans  tes  cas  de  très-petits  calculs 
vésicaux.  —  M.  Marjolin  communique  l’observation  suivante  :  Il  s’agit  d’un  enfant  de  2  ans 
à  2  ans  1/2  qui  lui  a  été  amené  dernièrement  dans  un  état  de  maigreur  et  d’épuisement 
extrêmes.  Son  visage  anxieux  exprime  la  souffrance;  le  ventre  est  ballonné,  excessivement  dou¬ 
loureux  ;  bref,  l’enfant  présente  la  plupart  des  signes  d’une  péritonite  suraiguë. 

Depuis  trois  mois,  il  éprouve  beaucoup  de  peine  pour  uriner  :  il  urine  par  regorgement.  La 
soif  est  excessive,  mais  l’enfant  ne  peut  rien  avaler  sans  être  pris  aussitôt  de  vomissements. 
M.  Marjolin,  ayant  examiné  l’enfant  avec  soin,  pratique  le  cathétérisme,  qui  est  assez  doulou¬ 
reux  et  donne  issue  à  une  grande  quantité  d’urine  mêlée  de  pus.  M.  Marjolin  crut  d’abord  à 
l’existence  d’une  péritonite.  Son  diagnostic  fut  :  néphrite  suppurée,  péritonite  au  niveau  de 
la  région  rénale,  catarrhe  vésical.  Le  petit  malade  fut  traité  en  conséquence,  mais  il  ne  tarda 
pas  à  succomber  aux  progrès  du  mal,  qui  l’avait  déjà  réduit  à  un  épuisement  complet. 

L’autopsie  a  justifié  le  diagnostic  porté  par  M.  Marjolin.  Elle  a  montré  l’existence,  du  côté 
droit,  d’une  néphrite  suppurée  ayant  déterminé  une  péritonite  autour  du  rein  malade  ;  il  y 
avait  là  une  collection  purulente  communiquant  avec  l’uretère  enflammé.  La  vessie,  dont  la 
paroi  avait  deux  tiers  de  centimètre  d’épaisseur,  contenait  un  corps  mou,  constitué  par  un 
amas  de  pus  et  de  couches  fibrineuses  superposées  comme  dans  l’intérieur  d’une  poche  ané¬ 
vrysmale;  il  y  avait  au  centre  un  petit  calcul. 

Pendant  la  vie  du  petit  malade,  jamais  le  cathétérisme,  pratiqué  tous  les  jours,  n’avait 
donné  la  sensation  de  l’existence  d’un  corps  dur,  résistant  et  sonore  dans  l’intérieur  de  la 
vessie.  Gela  se  comprend,  puisque  le  petit  calcul  se  trouvait  ainsi  enveloppé  tout  entier  par  un 
amas  de  couches  fibrineuses  et  de  pus. 

C’est  le  premier  cas  de  ce  genre  qu’il  ait  été  donné  à  M.  Marjolin  d’observer  ;  mais  il  a  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  des  enfants  de  1,  2,  3  et  Zi  ans  qui  avaient,  dans  la  vessie,  de 
très-petits  calculs.  Il  se  demande  si,  en  pareils  cas,  il  ne  serait  pas  indiqué  de  pratiquer  la 
lithotritie.  Trois  fois,  il  a  eu  l’occasion  de  la  pratiquer  chez  des  enfants  très-jeunes  ayant  de 
petits  calculs,  et  trois  fois  l’opération  a  été  couronnée  de  succès.  Deux  fois  le  calcul,  à  peine 
gros  comme  la  moitié  du  noyau  d’une  olive,  a  pu  être  broyé  en  une  seule  séance  ;  une  fois  le 
calcul  plus  volumineux  a  nécessité  huit  séances  ;  l’enfant  a  éprouvé  des  accidents  de  fièvre 
intermittente  qui  ont  été  coupés  par  le  sulfate  de  quinine.  En  dehors  de  ces  phénomènes 
fébriles,  les  petits  »sujets  n’ont  pas  eu  d’autres  accidents  que  l’obstacle  momentané  apporté  à 
l’émission  des  urines  par  la  présence  des  fragments  du  calcul  engagés  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  et  dont  il  a  été  parfois  nécessaire  de  pratiquer  l’extraction.  M.  Marjolin  se  demande 
si,  dans  des  cas  analogues,  la  lithotritie  n’est  pas  préférable  à  la  taille. 

M.  Guersant  se  range  à  l’opinion  de  M.  Marjolin.  Pour  sa  part,  il  a  rencontré  plusieurs 
fois  des  enfants  de  1  à  2  ans  qui  avaient,  dans  la  vessie,  de  petits  calculs  du  volume  d’un 
pois  ;  il  les  a  débarrassés  en  une  seule  séance  par  le  broiement  du  calcul.  Dans  ces  cas,  la 
lithotritie  est  toujours  préférable  à  la  taille. 

M.  Giraldès  dit  qu’il  n’y  a  rien  d’étonnant  que  les  enfants  de  1,  2  et  3  ans  aient  des  pierres 
daps  la  vessie.  Beaucoup  d’enfants  viennent  au  monde  avec  des  pierres.  Leurs  reins  sont  farcis 
d’urate  de  soude,  ainsi  que  l’a  montré  le  docteur  Martin  (d’Iéna).  Il  a  représenté  des  reins 
dans  lesquels  les  tubes  de  Malpighi  sont  infiltrés  de  matières  salines,  comme  s’ils  avaient  été 
injectés  avec  du  jaune  de  chrome.  Ces  particules  salines  se  rencontrent  encore  dans  les  calices, 
le^  bassinet,  la  vessie.  Les  pierres,  chez  les  enfants,  sont  donc  souvent  congénitales. 

‘Lorsque  ces  pierres  ont  un  petit  volume,  qu’elles  sont  comme  des  noyaux  d’olives,  la  litho¬ 
tritie  peut  et  doit  être  faite.  Or,  dans  ces  cas,  il  est  rare  que  l’on  soit  obligé  d’opérer,  car  ces 
calculs  ne  donnent  que  raremeni  lieu  à  des  accidents.  Mais  quand  elles  sont  un  peu  volumi¬ 
neuses,  qu’elles  ont,  par  exemple,  de  3  à  à  centimètres  de  diamètre,  qu’elles  provoquent  ce 
prurit  incommode  qui  porte  les  enfants  à  se  tirailler  la  verge  et  fait  naître  de  mauvaises  habi¬ 
tudes,  dans  ces  cas,  la  litliolritio  ne  doit  plus  être  pratiquée  parce  qu’elle  exige  do  trop  nom¬ 
breuses  séances  et  un  temps  beaucoup  trop  long  pour  la  guérison  définitive  des  malades  ; 
qu  elle  donne  heu  souvent  ii  des  accidents  de  péritonite,  de  cystite  du  col,  de  convulsions,  etc.; 
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elle  doit  céder  le  pas  à  la  taille  qui  guérit  en  quatorze  jours,  sans  accidents.  La  statistique 
démontre  que  la  taille  donne,  dans  ces  cas,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  la  lithotritie. 
Lorsqu’il  s’agit  de  traiter  les  malades  à  l’hôpital,  on  comprend  combien  le  séjour  prolongé 
dans  les  salles  expose  les  petits  malades  à  contracter  ces  affections  intercurrentes  telles  que  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphthérite,  auxquelles  succombent  la  plupart  des  opérés. 

M.  Marjolin  a  vu  des  accidents  très-sérieux  chez  des  enfants  qui  avaient  de  très-petits 
calculs  ;  ces  cas  sont  même  très-nombreux,  et  la  lithotritie  trouve  fréquemment  son  indica¬ 
tion.  M.  Marjolin  ne  pense  pas  que  la  taille  mette  à  l’abri  des  accidents  de  péritonite  ;  même, 
très-bien  faite,  elle  donne  lieu  à  des  hémorrhagies,  à  la  fièvre  urinaire,  à  des  phlegmons,  à 
des  péritonites  suraiguës,  sans  préjudice  d’autres  accidents.  Il  y  aurait  à  rechercher  si,  avec 
des  instruments  proportionnés  à  la  taille  des  petits  sujets,  avec  plus  d’habitude  du  manuel 
opératoire,  on  n’arriverait  pas,  chez  les  enfantSj  par  la  lithotritie  à  de  meilleurs  résultats  que 
par  la  taille. 

Quant  au  danger  que  les  enfants  contractent,  à  l’hôpital,  des  maladies  intercurrentes,  il  est 
facile  d’y  parer  en  les  faisant  sortir  après  chaque  séance  de  lithotritie.  Une  fois  la  douleur 
passée,  les  petits  sujets  jouent  et  reprennent  leur  gaieté  comme  si  de  rien  n’était. 

M.  Guersant  insiste  sur  la  nécessité  et  la  possibilité  de  pratiquer  la  lithotritie  chez  les  très- 
jeunes  enfants  pour  de  très-petits  calculs.  Passé  l’âge  de  3  à  li  ans,  la  taille  est  préférable. 
M.  Guersant  a  pratiqué  lO/i  fois  la  taille,  il  a  eu  8  cas  de  mort;  sur  40  lithotrities,  il  y  a  eu 
7  à  8  morts,  le  plus  souvent  à  la  suite  de  maladies  intercurrentes  contractées  à  l’hôpital. 

M.  Giraldès  ne  conteste  pas  que  la  taille  donne  lieu  à  des  accidents  ;  il  a  dit  seulement 
qu’il  n’est  pas  prouvé  que  la  lithotritie  chez  les  enfants  soit  plus  avantageuse  que  la  taille.  Au 
contraire,  il  résulte  de  relevés  statistiques  que  la  première  donne  lieu  à  des  accidents  plus 
graves.  Elle  est  longue  et  laborieuse,  parce  que  l’on  est  obligé  de  se  servir  d’instruments  petits 
et  peu  résistants  qui  divisent  les  calculs  en  fragments  trop  volumineux.  Il  faut  multiplier  les 
séances;  or,  la  vessie  est,  chez  l’enfant,  un  organe  péritonéal,  d’où  la  fréquence  plus  grande 
des  péritonites.  Le  col  de  la  vessie,  excessivement  irritable,  devient,  par  le  . contact  des  aspé¬ 
rités  des  fragments,  le  siège  d’une  irritation  qui  provoque  fréquemment  des  accidents  con¬ 
vulsifs. 

La  taille  est  préférable  parce  qu’elle  n’expose  à  aucun  de  ces  inconvénients  ;  le  petit  malade 
guérit  en  dix,  douze  ou  quatorze  jours.  Les  fistules  consécutives  sont  excessivement  rares  ;  sur 
39  opérations  de  taille  que  M.  Giraldès  a  pratiquées  chez  des  enfants  de  1  à  15  ans,  il  n’a  pas 
observé  un  seul  cas  de  fistule  consécutive.  Des  recherches  statistiques  auxquelles  M.  Giraldès 
s’est  livré,  il  résiste  que  les  accidents  consécutifs,  hémorrhagies,  phlegmons  du  bassin,  etc., 
sont  excessivement  rares  après  l’opération  de  la  taille. 

M.  Chassaignac  cite  un  cas  dans  lequel  un  calcul,  plusieurs  fois  constaté  par  lui  et  par  ses 
élèves,  ne  fut  plus  senti  par  h;  cathéter  au  moment  de  l’opération.  Le  fait  était  dû  à  ce  que  le 
calcul  s’était  coiffé  d’une  couche  de  sang  fibrineux  très-épaisse  qui  l’avait  dérobé  à  l’explo¬ 
ration. 

M.  Le  Fort  présente  un  malade  chez  lequel  s’est  produit  subitement  un  épanchement  de 
sang  dâhs  l’épaisseur  de  la  glande  sublinguale. 

M.  Dolbeaü  présente,  au  nom  de  M.  Edmond  Langlebert,  une  brochure  intitulée  :  Apho¬ 
rismes  sur  les  maladies  vénériennes.  Voici  l’un  de  ces  aphorismes  cité  par  M.  Dolbeau  :  La 
syphilisation  est  l’art  de  donner  la  vérole  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas,  de  la  rappeler  chez  ceux 
qui  ne  l’ont  plus,  et  de  l’éterniser  chez  ceux  qui  l’ont. 

Cet  aphorisme  ne  vise  assurément  pas  à  la  beauté  et  à  la  priorité  de  la  forme  hippocratique , 
mais  on  ne  peut  lui  refuser  une  certaine  dose  d’humour  et  d’originalité. 

D”  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Mixture  purgative.  —  Brande, 

Rhubarbe  pulvérisé .  2  gram.  50  cent. 

Tartrate  borico-potassique .  30  grammes. 

Hydrolat  de  menthe  poivrée . 150  — 

Teinture  de  séné .  12  — 

Sirop  de  gingembre .  12  — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  cuillerées  à  bouche,  le  matin,  à  jeun.  —  N.  G. 
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Éphéméridcs  Alédicales.  —  12  Mars  13à7. 

Bulle  du  pape  Clément  Vtl  qui  défend,  sous  peine  d’excommunication,  à  tout  individu  de 
pratiquer  la  médecine  dans  la  ville  et  faubourgs  de  Paris,  s’il  n’est  docteur  dudit  lieu  et 
approuvé  de  l’Ecole  de  médecine,  et  à  tous  les  bourgeois,  soüs  les  mêmes  peines,  de  se  servir 
d’autres  que  des  médecins  de  Paris.  —  A.  Ch. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3,  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  13  mars.  —  Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  majadies 
régnantes  des  mois  de  janvier  et  février  1868. —  Suite  de  la  discussion  sur  les  mucosités  intes¬ 
tinales  membraniformes,  à  propos  de  la  communication  de  M.  J.  Guyot. 

Société  de  médecine  légale.  —  Pans  sa  séance  du  9  mars,  la  Société  h  procédé  à  l’élec¬ 
tion  de  la  Commission  permanente  qui,  aux  termes  de  l’article  16  des  statuts,  «  est  chargée 
«  de  recevoir,  dans  l'intervalle  des  séances,  toutes  les  demandes  d’avis  motivé  qui  peuvent 
«  être  adressées  h  la  Société,  et  d’ÿ  répondre  immédiatement,  s’il  y  a  lieu.  » 

Cette  commission  est  composée  comme  il  suit  : 

MM.  Devergie,  président;  Gallard,  secrétaire  général;  Béhier,  Boys  de  Loury,  Chaudé,  Che¬ 
vallier  père,  Jarjavay,  Legrand  du  Saulle,  Luys,  Mialhe,  Tarnier. 

Agrandissement  de  la  Pitié.  —  Il  y  a  dix-huit  mois,  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  faisait  commencer  à  la  Pitié  d’inïportants  travaux  de  construction  qui  sont  aujourd’hui 
terminés.  Au  delà  de  la  galerie  à  jour  qui  se  développait  entre  la  cour  d’honneur  et  le  jardin, 
on  a  bâti  un  long  corps  de  logis  à  trois  étages,  parallèle  à  la  façade  et  qui  va  être  inauguré 
prochainement.  Cette  annexe  pourra  recevoir  100  malades,  ce  qui  portera  à  800  le  nombre  des 
pensionnaires  de  l’établissement. 

Le  nouveau  bâtiment  comprend  au  rez-de-chaussée  la  lingerie,  le  service  médical  et  la  pliar- 
macie  avec  son  loboratoire.  Les  étages  supérieurs  sont  occupés  par  des  salles  de  malades,  et 
sous  les  combles  on  a  ménagé  un  dortoir  pour  les  infirmières  et  deux  locaux  pour  les  réser¬ 
voirs. 

Chaque  salle  parfaitement  chauffée,  éclairée  et  ventilée,  est  accessible  par  ses  deux  extrémités, 
au  moyen  d’escaliers  larges  et  faciles.  Chacune  des  entrées  est  précédée  d’un  vestibule  où 
s’ouvrent,  d’un  côté  la  chambre  de  la  sœur  de  service,  et  de  l’autre,  le  cabinet  au  linge  sale, 
le  lavage  et  les  cabinets  d’aisances.  Ces  derniers,  construits  d’après  le  système  Jenniegs,  sont 
extrêmement  commodes,  ils  sont  inodores  dans  toute  l’acception  du  mot.  Quant  aux  cabinets 
à  linge  sale,  qui  d’ordinaire  sont  une  source  de  mauvaises  odeurs,  ils  sont  organisés  de  telle 
sorte  qu’ils  n’en  exhalent  aucune,  car  le  linge  n’y  séjourne  jamais.  Des  portes  pratiquées  dans 
la  boiserie  s’ouvrent  sur  des  trémies  par  lesquelles  on  jette  ce  linge  qui  tombe  dans  une  des 
bannettes  situées  à  l’étage  inférieur,  et  que  ks  garçons  de  service  roulent  à  la  buanderie 
plusieurs  fois  par  jour. 

Au  milieu  des  salles  est  une  office  pourvue  d’un  fourneau  et  d’une  étuve  de  séchage  chauffée 
à  l’eau  bouillante  ;  auprès  est  une  salle  de  bains. 

A  tous  les  étages  on  a  ménagé  une  chambre  d’isolement  pour  les  pensionnaires  dont  la 
maladie  aurait  un  caractère  contagieux. 

Les  salles  sont  chauffées  par  des  bouches  exhalant  la  chaleur  de  deux  calorifères  situés  dans 
les  caves.  Elles  sont  aérées  par  un  système  de  ventilation  naturel  très-efficace  et  très-ingénieux. 
Il  se  compose  d’un  réseau  de  gaines  dont  chacune,  munie  d’une  prise  d’air  au  bas  du  corps  de 
bâtiment,  est  pourvue,  de  distance  en  distance,  de  bouches  aspirantes  et  expirantes,  puis  aboutit 
à  une  haute  cheminée  qui  sert  de  cage  au  tuyau  des  cuisines.  Cette  cheminée,  où  l’air  est 
raréfié  par  la  haute  température  du  susdit  tuyau,  forme  une  colonne  d’appel  très-énergique. 
Ce  système  de  ventilation  est  dû  à  M.  Ser,  ingénieur  de  l’administration  de  l’assistance 
publique. 

L’édification  du  nouveau  corps  de  bâtiment  de  la  Pitié  n’est  que  le  commencement  de  travaux 
beaucoup  plus  considérables  qui  doivent  amener  la  suppression  de  tout  ce  qui  reste  du  vieil 
hospice  du  xvii''siècle.  On  démolira  donc  l’une  après  l’autre,  pour  les  reconstruire  dans  de 
meilleures  conditions,  toutes  les  ailes  qui  bordent  la  cour  d’honneur. 

La  chapelle,  qui  est  comprise  dans  cette  œuvre  de  transformation,  sera  bâtie  dans  la  seconde 
cour  et  aura  son  portail  dans  l’axe  de  l’entrée  principale.  Cette  entreprise  est  confiée  à 
M.  Labrouste,  qui  continuera  ainsi  l’œuvre  commencée  par  Clavareau  au  commencement  de 
ce  siècle. 

Placé  sur  un  des  points  culminants  de  Paris,  ni  trop  loin  ni  trop  près  de  la  Seine,  et  à  proximité 
du  Jardin  des  Plantes,  cet  hôpital  est  dans  une  situation  des  plus  favorables  et  dans  des 
conditions  excellentes  ;  néanmoins,  on  peut  regretter  que  l’assistance  publique  n’ait  pas  cru 
devoir  en  agrandir  le  périmètre  en  y  annexant  les  quelques  maisons  de  la  petite  rue  du  Battoir 
et  la  place  qui  se  trouve  perdue  au  fond  de  cette  espèce  d’impasse. 


Le  gérant,  G.  Ricuelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Porlcs-Saint-Sauvcur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Dumas  voulant  signaler,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  un  mémoire 
de  chimie  organique,  n’a  pas  eu  la  patience  d’épeler  le  nom  de  la  substance  dont  il 
s’agissait,  tant  ce  nom  était  long.  Il  a  posé  le  mémoire  sur  le  bureau,  et  il  a  pro¬ 
testé,  en  ces  termes,  contre  un  abus  dont  tout  le  monde  se  plaint  :  «  Si  chacun  de 
nous  était  pris  de  la  fantaisie  de  faire  entrer  dans  son  nom  celui  de  son  arrière- 
grand-père,  de  son  grand-père,  de  son  père  et  de  sa  mère ,  il  en  résulterait  une 
singulière  complication  pour  les  registres  de  l’état  civil.  La  vie  se  passerait  à 
apprendre  les  noms  des  personnes  que  l’on  connaît  dans  son  propre  quartier.  Quant 
à  savoir  les  noms  des  habitants  de  la  ville,  il  serait  impossible  d’y  arriver  jamais  : 
c’est  ce  que  font  cependant  les  savants  qui  étudient  la  chimie  organique;  aussi  leur 
langage  est-il  parvenu  à  un  point  de  barbarie  qui  ne  peut  plus  être  dépassé.  Ne 
serait-il  pas  plus  convenable,  à  tous  égards,  d’adopter  un  mot  générique  et  de 
grouper  autour  de  ce  mot  les  noms  des  espèces  au  fur  et  à  mesure  que  la  science 
étend  ses  conquêtes?  La  chimie  organique  m’intéresse  tout  particulièrement;  mais 
j’avoue  que  le  temps  me  manque  pour  lire,  en  les  comprenant,  les  divers  mémoires 
de  cette  science  qui  me  passent  sous  les  yeux.  La  complication  et  la  longueur 
insupportable  des  noms  dont  on  se  sert  en  sont  seules  la  cause.  »  Cette  petite  leçon 
a  son  prix,  venant  d’un  savant  aussi  spécialement  autorisé et  qui  a,  pendant 
plusieurs  années,  professé  précisément  la  chimie  organique  avec  tant  d’éclat.  Si 
M.  Dumas  ne  peut  plus  lire  les  travaux  de  chimie  organique,  qui  les  lira?  Ceux  qui, 
moins  chargés  de  fonctions,  ont  plus  de  temps  que  lui  à  donner  à  ces  études, 
n’auront  ni  la  rapidité  de  son  intelligence,  ni  la  sûreté  que  donnent  les  travaux 
accomplis.  Nous  estimons  que  le  mieux  est  que  la  leçon  soit  prise  en  considération, 
et  qu’on  réforme  au  plus  vite  un  abus  qui  menace  l’avenir  d’une  science  dont 
les  progrès  ont  été  jusqu’à  présent  si  rapides. 

M.  Girard  expose  une  expérience  assez  curieuse.  Elle  consiste  à  recourber  en 
cercle  une  lame  d’épée  et  à  la  placer  au-dessous  d’un  électro-aimant.  Le  cercle 
ainsi  formé  se  met  en  mouvement  spontanément.  L’auteur  n’en  tire  aucune  consé¬ 
quence  en  faveur  du  mouvement  perpétuel. 

M.  l’abbé  Moigno  offre  à  l’Académie  deux  volumes;  le  premier  est  intitulé  : 
Sept  leçons  de  physique  générale,  professées  à  Turin  par  M.  Augustin  Cauchy;  le 
second  a  pour  titre  :  Les  éclairages  modernes. 

M.  Gubler,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  fait  hommage  d’un  beau  volume 
intitulé  ;  Commentaire  thérapeutique  du  Codex. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Nous  l’avons,  ma  foi,  échappé  belle!  Cette  pauvre  Presse  médicale,  qui  n’est  déjà  pas  si 
florissante,  qui  ne  pourra  jamais  se  faire  construire  un  magnifique  hôtel,  comme  vient  de  le  faire 
le  Siecle,  —  cela  soit  dit,  mon  Dieu  !  sans  envie  ni  amertume ,  —  ni  l’elégant  et  riche  pavillon 
comme  celui  où  s’installait  naguère  le  Petit  Journal  —  cela  soit  écrit  sans  malignité  jalouse  — 
la  Presse  médicale  aurait-elle  pu  subir  une  aggravation  quelconque  de  frais  et  de  charges?  J’en 
doute  fort.  Le  statu  quo  est  maintenu  pour  elle,  bénissons-en  le  ciel.  L’état  actuel  des  choses, 
c’est-à-dire  l’exonération  du  timbre,  la  Presse  médicale  sait-elle  à  qui  elle  en  est  redevable? 
Cela  a  été  dit  et  publié  dans  le  temps,  mais,  hélas  !  que  la  mémoire  est  courte  et  que  le  cœur 
est  ingrat!  Le  décret  du  17  février  1852,  qui  imposait  un  timbre  de  6  centimes  à  toute  publi¬ 
cation  périodique,  n’avait  édicté  aucune  exception  pour  la  Presse  scientifique  et  littéraire.  Un 
mois  après,  le  2à  mars,  le  Moniteur  publiait  un  nouveau  décret  dont  il  n’est  peut-être  pas 
inutile  de  rappeler  les  termes  : 

«  Considérant  que  si  des  conditions  restrictives  ont  dû  être  imposées  à  la  Presse  politique, 
il  convient  au  contraire  de  favoriser  le  développement  des  publications  consacrées  aux  sciences 
et  aux  arts  ; 


«  Décrète  : 

Art.  I".  —  Sont  exempts  du  droit  de  timbre  les  journaux  et  écrits  périodiques  et  non  pério¬ 
diques,  exclusivement  relatifs  aux  sciences,  aux  arts  et  à  l’agriculture.  Etc.  » 

Tome  V.  Troisième  série. 
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M.  le  chevalier  Paravey  envoie  une  note  avec  cette  dédicace  :  «  Cet  ouvrage  est 
offert  à  l’Académie  des  sciences,  où  il  sera  étouffé  comme  l’ont  été  les  autres  pro¬ 
ductions  du  même  auteur.  »  M.  Dumas  donne  lecture  de  la  dédicace  et  ajoute  que 
la  note  étant  imprimée ,  c’est,  aux  termes  du  règlement,  la  seule  mention  qui  en 
puisse  être  faite. 

L’Académie  nomme  une  commission  qui  devra  proposer  un  sujet  pour  le  grand 
prix  des  sciences  physiques  à  décerner  en  1870.  Les  membres  qui  obtiennent  le  plus 
de  voix  sont  MM.  Milne  Edwards,  Boussingault,  Claude  Bernard,  Brongniart  et 
Chevreul. 

M.  Henri  Deville  donne  lecture  d’une  note  sur  les  huiles  de  pétrole  et  les  autres 
huih  5  minérales. 

A  !x  suite  de  cette  lecture,  M.  Dumas  fait  ressortir  les  dangers  qui  résultent  de 
l’emploi  de  substances  aussi  fluides  et  aussi  inflammables.  Élles  pénètrent  à  tra¬ 
vers  le  bois  qui  les  renferme  et  se  répandent  au  dehors  sous  forme  de  vapeurs  ou  de 
liquide.  Pour  avoir  quelque  sécurité,  il  faudrait  noyer  sous  l’eau  les  vaisseaux  dans 
lesquels  elles  sont  contenues;  tout  au  moins  devrait-on  revêtir  ces  fûts,  en  dehors 
ou  en  dedans,  d’une  couche  de  vernis  à  la  gomme,  à  l’albumine,  à  la  dextrine,  en 
un  mot  d’une  substance  insoluble  dans  ces  huiles. 

M.  Thénard,  — qui  fait  avec  quelque  embarras  ses  débuts  d’improvisateur,  — rap¬ 
pelle  que  la  marine  a  dû  renoncer  aux  machines  alimentées  par  l’huile  de  pétrole, 
et  surtout  par  l’éther  par  suite  de  la  trop  grande  fluidité  et  de  la  trop  grande  inflam¬ 
mabilité  de  cette  matière. 

M.  H.  Deville  répond  qu’il  n’a  point  préconisé  l’emploi  pratique  des  huiles  miné¬ 
rales.  Il  s’est  borné  à  étudier  leurs  conatantes  physiques,  leur  densité,  leur  dilata¬ 
bilité,  etc.  Son  travail  servira  en  Angleterre  et  en  Amérique  surtout,  où  ces  huilés 
sont  journellement  employées.  Mais,  en  France,  on  fera  ce  qu’on  voudra.  Il  ne  donne 
aucun  conseil  à  cet  égard.  C’est  la  faute  de  la  science  qui,  en  indiquantes  moyens 
de  bien  faire,  n’a  pas  empêché  de  mal  faire. 

M.  Elie  de  Beaumont  trouve  que  ce  ne  sera  pas  la  faute  de  la  science ,  mais  des 
personnes  qui,  prévenues  par  elle,  ne  sauront  pas  mettre  à  profit  ses  enseignements. 
Après  tout,  l’huile  de  pétrole  n’est  pas  plus  dangereuse  que  la  poudre,  dont  tout  le 
monde  se  sert. 

M.  Séguier  a  reçu  d’Amérique,  depuis  six  mois,  une  caisse  légère,  en  bois,  de 
2  millimètres  d’épaisseur,  et  qui  est  à  moitié  pleine  d’huile  de  pétrole.  Cette  caisse 
n’a  aucune  odeur  et  n’a  pas  laissé  perdre  une  seule  goutte  de  son  contenu.  La  seule 
précaution  qu’on  ait  prise  a  été  de  l’enduire  intérieurement  d’un  liquide  visqueux, 
semblable  à  de  la  colle  forte. 


Ce  fut  une  grande  joie  dans  la  Presse  scientifique,  littéraire  et  agricole,  car  ce  décret  était 
un  grand  bienfait.  Or,  ce  bienfait,  se  souvient-on  de  celui  à  qui  nous  en  fûmes  redevable?  Ce 
fut  au  docteur  Véron,  qui,  vivement  sollicité  par  un  de  ses  amis  que  je  ne  veux  pas  nommer, 
alla  de  sa  personne  éclairer  la  justice  et  la  religion  du  Prince-Président,  qui  lui  porta  les 
doléances  de  la  Presse  scientifique,  qui  rédigea  une  courte  note  dont  les  éléments  lui  furent 

fournis  par . je  sais  bien  par  qui,  qui  publia  dans  le  Constitutionnd,  dont  il  était  alors  le 

directeur,  rédacteur  en  chef,  un  article  auquel  il  voulut  bien  donner  l’autorité  de  sa  signa¬ 
ture,  et  elle  était  encore  alors  considérable,  article  qui  fut  reproduit  le  lendemain  dans 
I’Union  Médicale,  où  on  le  trouvera  numéro  du  2/i  février  1852. 

Ce  détail  historique  n’est  pas  sans  importance  pour  la  Presse  scientifique  et  littéraire,  et  il 
ne  nous  est  pas  ici  indifférent  de  le  rappeler  au  souvenir  de  quelques-uns  de  nos  chers  et 
bienveillants  confrères  de  la  Presse  médicale,  qui  sont  pour  nous,  on  le  sait,  pleins  de  ten¬ 
dresse  et  de  mansuétude. 

Dans  cette  nouvelle  et  redoutable  crise  que  nous  venons  de  passer,  I’Union  Médicale  a  été 
fidèle  à  ses  antécédents,  et,  quoiqu’elle  eût  beaucoup  moins  à  craindre  que  bien  d’autres  des 
dispositions  premières  du  projet  de  loi,  quoique  peut-être  elle  eût  à  en  désirer  pour  elle- 
même  l’acceptation  pure  et  simple,  elle  a  fait  ce  que  lui  a  dicté  l’intérêt  général  de  la  Presse 
scientifique,  et  ce  qu’elle  a  fait, 'je  n’ai  pas  la  liberté  de  le  dire,  mais  j’ai  le  droit  d’assurer 
que  ce  qu’elle  a  fait  n’a  pas  été  stérile. 

Ce  n’est  pas  notre  faute  si,  dans  les  circonstances  graves  que  la  Presse  médicale  est  con¬ 
damnée  il  traverser  tous  les  trois  ou  quatre  lustres,  au  lien  d’une  action  commune  et  collec¬ 
tive,  elle  est  obligée  d’isoler  et  d’individualiser  ses  efforts.  Le  rapprochement,  la  communauté, 
la  solidarité  sont-elles  possibles  entre  gens  qui  vivent  dans  un  état  d’antagonisme  permanent, 
qui  no  voient  qu’un  but  intéressé  dans  les  pensées  les  plus  libérales,  qu’une  intention  perfide 
dans  les  actes  les  plus  généreux,  qu’idée  domlnulrico  dans  l’initiative  courageuse,  qui  jalousent 
le  succès  de  celui-ci,  qui  se  réjouissent  do  l’échec  de  celui-là,  qui  s’injurient,  se  d'ill'umenl. 
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M.  Dumas  est  heureux  que  la  pratique  ait  montré  l’elficacité  d’un  moyen  dont 
l’idée  lui  avait  été  suggérée  par  le  raisonnement.  Il  ajoute  que,  contrairement  à 
M.  Thénard,  il  ne  pense  pas  que  la  marine  doive  renoncer  à  l’usage  des  machines 
chauffées  par  les  huiles.  Ce  mode  de  chauffage  très-rapide,  et  qui  permet  à  un  navire 
d’être  sous  vapeur  en  quelques  minutes,  est  destine  à  rendre  de  grands  services 
près  des  côtes,  soit  pour  porter  secours,  soit,  au  contraire,  pour  s’opposer  aux  des¬ 
seins  de  l’ennemi. 

M.  Le  Verrier,  par  une  lettre  lue  à  la  fin  de  la  séance,  s’excuse  sur  son  état  de 
santé  de  ne  pas  assister  à  l’assemblée  de  ce  jour. 

M.  Houzeau  signale  dans  une  nouvelle  note  ce  fait  que  l’air  de  la  campagne  est 
toujours  ozonisé. 

M.  Fremy  lit  un  mémoire  d’un  grand  intérêt  sur  l’analyse  des  tissus  organisés 
végétaux,  duquel  il  résulte  que  cette  analyse  est  aussi  sûre  et  aussi  facile  que  celle 
des  composés  minéraux.  Ainsi,  le  bois  offre  à  considérer  trois,  parti  es  :  1°  la  cuticule, 
formée  probablement  par  l’enveloppe,  par  la  peau  des  cellules.  Elle  est  insoluble 
dans  l’acide  sulfurique,  même  concentré,  et  dans  la  potasse;  mais  elle  est  très- 
soluble  dans  l’eau  de  chlore;  —  2°  la  matière  incrustante;  c’est  elle  qui  colore  en 
noir  l’acide  sulfurique  dans  lequel  on  plonge  un  morceau  de  bois;  elle  s’y  dissout 
rapidement;  —  3o  la  cellulose,  qui  est  tout  à  fait  blanche  et  entièrement  soluble 
dans  l’acide  sulfurique  où  elle  se  change  en  dextrine  et  en  sucre.  De  nombreuses 
analyses  entreprises  sur  le  chêne  et  le  frêne  ont  montré  que  le  bois  se  compose, 
pour  100  parties,  de  40  parties  de  cellulose,  40  parties  de  matière  incrustante  et  20 
de  cuticule. 

■  Cette  méthode  est  applicable  à  tous  les  tissus  végétaux.  Dans  tous,  on  retrouve  les 
trois  substances  dont  il  vient  d’être  question. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  CHIRURGICILE  DE  Li  FACULTÉ 


Hôpital  lie  la  Charité.  —  M.  le  professeur  GOSSELIN. 

OBSERVATION  DE  FIÈVRE  EBINEESE ; 

Recueillie  par  A.  Gontier  ,  élève  du  service. 

Le  nommé  P...,  concierge,  âgé  de  66  ans,  est  couché  au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Vierge. 

Il  raconte  les  faits  suivants  :  sa  santé  a  toujours  été  bonne,  ses  habitudes  sont  très-régulières. 
A  26  ans,  il  eut  une  chaudepisse  cordée  pour  laquelle  il  fut  traité  au  Val-de-Grâce  :  au  bout 


se  calomnient,  ce  qui  serait  peu  de  chose  si,  en  se  déconsidérant  eux-mêmes,  ils  ne  déconsi¬ 
déraient  pas  la  Presse  ? 

Le  mieux  est,  quand  on  est  condamné  à  vivre  dans  un  milieu  si  tourmenté  et  si  égotiste, 
de  s’en  isoler  autant  qu’on  le  peut,  de  faire  à  l’occasion,  et  dans  sa  sphère  d’action,  le  plus  de 
bien  possible,  même  à  ses  ennemis,  et  de  laisser  faire  le  public  bon  sens,  la  commune  raison 
qui  finit  toujours  par  avoir  raison. 

L’élection  faite  mardi  dernier  de  M.  le  docteur  Daremberg,  comme  membre  associé  libre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  réalisé  ici  toutes  nos  espérances.  Je  suis  heureux  et  empressé  de 
confirmer  pour  mon  compte  ce  que  disait,  jeudi  dernier,  notre  collaborateur  M.  Maximin  Le¬ 
grand  :  à  cette  élection,  il  n’a  été  fait  de  notre  part  nul  obstacle,  au  contraire.  Ce  que  nous 
pensons  de  M.  Daremberg,  nous  l’avons  souvent  exprimé  ;  nous  sommes  fier  qu’il  ait  choisi 
i’ÜMON  Médicale  pour  organe  de  ses  communications  au  public  et  de  nos  sentiments  pour 
lui;  nous  voulons  rappeler  ce  que  nous  en  exprimions  ici  même  le  23  septembre  1866  en 
rendant  compte  de  son  livre  intitulé  :  La  médecine,  histoire  et  doctrines  : 

« . Les  travaux  de  M.  Daremberg  comme  érudit,  traducteur,  commentateur,  sont 

connus  du  monde  savant;  ses  belles  traductions  et  éditions  d’Hippocrate,  d’Oribase,  de  Rufus, 
de  Celse,  celle  malheureusement  non  terminée  de  Galien,  les  Introductions  et  Arguments  qui 
précèdent  ou  accompagnent  ces  ouvrages,  ses  fréquents  voyages  aux  principales  bibliothèques 
de  l’Europe,  â  la  recherche  des  manuscrits  et  pour  la  collation  et  le  rétablissement  des 
textes,  ses  nombreux  travaux  de  critique  insérés  dans  le  Journal  des  Savants  ou  publiés  à 
part,  tout  ce  riche  bagage  scientifique  et  d’érudition,  ont  conquis  à  M.  Daremberg  une  haute 
place  d’estime  et  d’honneur  parmi  les  médecins  savants,  et  l’ont  porté  à  la  chaire  d’histoire 
de  la  médecine  récemment  créée  au  Collège  de  France. 

«  Avec  M.  Littré,  feu  IToudard,  M.  Des  Étangs,  M.  René  Briau  et  quelques  autres,  M.  Da¬ 
remberg  a  gardé  avec  amour  et  parmi  nous  a  fait  renaître  le  culte  de  l’histoire  et  de  la  litté- 
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de  deux  mois  il  en  sortait  complètement  guéri.  Toutefois,  depuis  cette  époque,  il  ressentait 
souvent  après  avoir  uriné  une  cuisson  assez  vive  dans  toute  la  longueur  du  canal. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années  (1857),  il  s’aperçut  que,  pendant  la  miction,  le  jet  d’urine  s’ar¬ 
rêtait  subitement  pour  reprendre  quelques  instants  après.  Dans  ce  cas,  il  éprouvait  régulière¬ 
ment,  après  l’émission  de  l’urine,  une  légère  cuisson.  Mais  ces  différents  troubles  ne  laissant 
après  eux  aucune  trace,  le  malade  n’y  faisait  pas  attention,  lorsque  le  30  décembre  1867,  ayant 
ressenti  une  violente  envie  d’uriner,  il  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  la  satisfaire. 

Le  lendemain,  31  décembre,  il  fit  venir  un  médecin  qui,  après  quelques  tentatives  vaines, 
parvint,  non  sans  faire  éprouver  au  malade  des  douleurs  assez  vives,  à  introduire  une  sonde 
d’argent  dans  la  vessie.  Il  sortit  une  urine  mélangée  de  sang.  La  nuit  suivante  le  malade  eut 
plusieurs  pissements  de  sang  pur.  Il  ressentit  un  premier  frisson  assez  intense  ;  il  eut  de  la 
diarrhée. 

Le  lendemain,  1"  janvier,  le  malade  entrait  à  l’hôpital  : 

Le  jour  suivant,  2  janvier,  on  constate  h  la  visite  les  faits  que  voici  : 

La  vessie  fortement  distendue  remonte  jusqu’à  l’ombilic  :  La  verge  présente  un  gonflement 
et  une  tuméfaction  considérables,  les  lèvres  du  méat  sont  rouges  et  enflammées.  En  pressant  le 
gland  on  sent  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  verge  une  sorte  d’induration,  ou  mieux 
d’empâtement.  Le  cathétérisme,  pratiqué  d’abord  avec  des  bougies  d’un  petit  calibre,  montre 
qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  proprement  dit,  mais  que  l’exploration  du  canal  de  l’urèthre 
est  rendu  plus  difficile  à  cause  de  l’induration  de  la  portion  spongieuse  que  nous  avons  men¬ 
tionnée  plus  haut  et  peut-être  aussi  à  cause  d’une  légère  hypertrophie  prostatique.  On  intro¬ 
duit  ensuite  sans  peine  une  sonde  d’argent  dans  la  vessie,  et  le  malade  rend  une  assez  grande 
quantité  d’une  urine  sanguinolente,  fétide,  exhalant  une  odeur  ammoniacale  très-prononcée. 

On  porte  le  diagnostic  suivant:  Rétention  d’urine  presque  complète  avec  1°  Hématuries; 
2“  Légère  hypertrophie  prostatique;  3“  Phlegmon  uréthral  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire. 

3  janvier.  Le  malade  éprouve  deux  frissons  violents  assez  prolongés  et  accompagnés  de  cla¬ 
quements  de  dents.  —  Inappétence,  soif  vive. 

à  janvier.  Le  matin,  frisson  violent  d’une  heure.  Le  soir,  second  frisson  intense  mais  un  peu 
plus  court.  La  diarrhée  est  complètement  arrêtée. 

Le  malade,  toujours  sondé  deux  fois  par  jour,  rend  chaque  fois  une  assez  grande  quantité 
d’urine  sanguinolente. 

5  janvier.  Les  lèvres  du  méat  sont  tuméfiées  et  laissent  passer  un  petit  fragment  noirâtre 
qui  n’est  autre  chose  qu’une  eschare.  Le  gonflement  de  la  verge  a  aussi  un  peu  augmenté.  Le 
malade  a  uriné  par  regorgement.  Pas  de  frisson,  peu  de  fièvre,  80  pulsations.  Inappétence,  soif 
vive.  La  constipation  se  prolongeant,  on  ordonne  un  lavement  purgatif. 

Le  soir,  fièvre,  90  pulsations.  Petit  frisson.  La  tuméfaction  de  la  verge  croissant  sans  cesse 
et  avec  elle  la  difficulté  d’introduire  la  sonde  ordinaire,  on  en  emploie  une  d’un  moindre  calibre. 

6  janvier.  Pouls  très-petit,  dépressible,  très-fréquent,  130  pulsations.  Langue  sèche.  Réponses 
lentes  mais  nettes.  Nouveau  frisson  violent.  Diarrhée  très-abondante.  Le  malade  continue  à 
uriner  par  regorgement. 

7  janvier.  Mort. 


rature  médicales.  De  cela  soyons-lui  reconnaissants,  car  ce  culte  n’est  pas  le  culte  du  veau 
d’or,  et  c’est  une  chose  que  je  respecte  entre  toutes  que  l’amour  désintéressé  de  la  science, 
que  ces  eff'orts  platoniques  pour  la  reconstitution  d’un  texte ,  que  ces  expatriations  onéreuses 
pour  retrouver  un  manuscrit,  une  glose,  un  commentaire,  que  toute  une  existence  passée, 
loin  du  tumulte  et  des  intérêts  du  monde ,  dans  la  poussière  des  bibliothèques  et  dans  le  tra¬ 
vail  solitaire  d’une  étude  de  savant  (étude  est  l’expression  noble  employée  par  Guy-Patin  pour 
désigner  ce  que  le  langage  barbarement  réaliste  de  l’époque  appelle  le  cabinet  du  médecin). 
M.  Daremberg  est  aujourd’hui  en  possession  d’une  haute  renommée  légitimement  acquise,  et 
cette  vie  laborieuse  sera  certainement  couronnée  par  les  honneurs  académiques  auxquels  elle 
a  droit  de  prétendre.  Mais  tous  ces  travaux  si  estimables ,  ayant'  un  peu  de  plomb  aux  ailes, 
écrits  d’un  style  austère  et  froid,  comme  il  convient  aux  productions  savantissimes,  ne  pou¬ 
vaient  pas  révéler  l’écrivain  svelte,  alerte  et  dégagé  dont  je  viens  de  faire  la  trouvaille,  et  le 
véritable  journaliste  auquel  je  donne  l’accolade.  » 

Le  succès  académique  que  nous  lui  prédisions  alors  lui  est  advenu  mardi  dernier,  et  nous  en 
sommes  aussi  satisfait  que  possible.  Dût  l’attitude  réservée  jusqu’à  l’effacement  que  nous 
avons  prise  dans  cette  candidature,  être  mal  interprétée  ou  môme  nous  être  préjudiciable, 
nous  n’en  éprouvons  pas  moins  la  satisfaction  d’avoir  rempli  un  devoir  de  justice,  de  conscience 
et  d’honnêteté.  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra,  . 

_  Amédée  Latour. 


TBÉPANATION  CONTBE  L’ÉPILEPSIE.  —  A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  d  Edimbourg,  le  docteur  Bulfour  a  exhibé  le  crâne  d’un  jeune  énileptiaue  qui 
avait  été  trépané  deux  ans  avant  sa  mort.  Cette  opération  avait  arrêté  les  prom'ès  du  mal, 
diminué  les  accès,  et  fait  disparaître  l’état  d’imbécillité  du  malade.  Quoiaue  violent,  le  remède 
ne  manquerait  pas  de  devenir  à  la  mode  s’il  y  avait  toujours  certitude  d’obtenir  un  résultat  si 
satisfaisant,  mais  les  indications  manquent  pour  savoir  sur  quoi  cette  opération  est  fondée.  P.  G. 
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Autopsie.  Les  différentes  parties  de  l’appareil  urinaire  ayant  été  enlevées  et  examinées  avec 
soin,  on  a  constaté,  après  avoT  fendu  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre  et  ouvert  la  vessie  : 

1"  A  la  partie  antérieure  de  la  verge,  non  loin  du  méat  urinaire,  une  masse  grise,  noirâtre, 
formée  par  de  la  matière  gangrénèe.  Cette  eschare,  molle,  infiltrée  d’un  liquide  séro-sanguino- 
lent  et  de  pus,  comprend  toute  l’épaisseur  de  l’urèthre  et  s’étend  jusqu’à  la  partie  profonde 
du  derme  cutané. 

2°  Derrière  cette  eschare,  le  reste  de  l’urèthre  apparaît  malade,  rouge  dans  quelques  points, 
ardoisé  dans  d’autres  :  il  présente  çà  et  là  des  traînées  blanchâtres,  tantôt  étalées,  tantôt  linéaires 
et  paraissant  formées  par  une  exsudation  de  matière  plastique  qui  se  serait  surajoutée  et  orga¬ 
nisée  sur  la  muqueuse  uréthrale. 

3“  La  prostate  est  à  l’état  normal. 

Zi®  La  vessie  est  considérablement  dilatée  (elle  remonte  jusqu’à  l’ombilic)  :  elle  est  remplie 
d’une  urine  exhalant  une  forte  odeur  ammoniacale.  La  muqueuse  présente  de  notables  modi¬ 
fications  ;  elle  a  perdu  sa  couleur  rosée  normale  ;  elle  est  rouge,  profondément  injectée  ;  quelques 
taches  violacées  indiquent  une  imbibition  de  sang  post  mortem. 

Cette  muqueuse  est  peu  épaissie  ;  mais  lorsqu’on  passe  la  main  à  sa  surface,  on  sent  dans 
l’épaisseur  de  son  tissu  de  nombreuses  granulations,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  envi¬ 
ron,  et  qui  ne  sont  probablement  autre  chose  que  des  dépôts  de  phosphate  ammoniacal. 

Près  du  col,  la  muqueuse  est  légèrement  ulcérée  et  présente  deux  ou  trois  érosions,  très-super¬ 
ficielles  sans  doute,  mais  suffisantes  toutefois  pour  expliquer  la  source  du  sang  que  rendait  le 
malade  et  pour  rendre  compte  en  même  temps  des  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre 
urineuse  que  le  malade  avait  éprouvés,  fièvre  qu’il  est  permis  d’attribuer  à  la  résorption  de 
l’urine  dans  le  sang.  L’urine  porte  alors  dans  le  sang  des  éléments  délétères  qui  à  l’état  normal 
devraient  être  excrétés. 

6“  Les  uretères  sont  un  peu  dilatés  ;  il  en  est  de  même  des  calices  et  des  bassinets. 

6°  Les  reins  ne  présentent  aucune  lésion. 

L’observation  qui  précède  est  intéressante  en  ce  qu’elle  offre  un  exemple  de 
phlegmon  uréthral  urineux  et  gangréneux  dans  un  siège  insolite,  lié  à  une  cystite 
avec  rétention  d’urine,  de  composition  ammoniacale  de  ce  liquide,  érosions  de  la 
muqueuse  vésicale  et  fièvre  urineuse  galopante  qu’il  est  permis  d’attribuer  à  la 
résorption  soit  de  l’urine,  soit  de  ses  produits  ammoniacaux,  tant  par  la  surface 
gangrénée  de  l’urèthre  que  par  les  érosions  de  la  vessie. 

Ce  serait,  d’après  l’opinion  émise  par  M.  le  professeur  Gosselin,  et  qu’il  a  développée 
dans  une  de  ses  leçons  de  clinique,  un  cas  à! urémie  chirurgicale,  qu’il  est  inté¬ 
ressant  de  rapprocher  des  cas  d’urémie  consécutive  à  la  maladie  de  Bright,  bien  que 
dans  ces  deux  ordres  de  faits  la  cause  prochaine  des  symptômes  observés  pendant  la 
vie  soit  encore  peu  connue. 


OPHTHALMOLOGIE 


OBSERVATION  DE  FILIAIRE  VIVANTE  Dü  CORPS  VITRÉ  f 

Par  M.  Fano. 

Les  entozoaires  qui  ont  été  rencontrés  et  décrits  dans  l’œil  sont  des  cysticerques, 
des  échinocoques,  la  filaire  ou  dragonneau,  des  monostomes,  des  distomes,  la  Tri- 
china  spiralis.  J’ai  indiqué  ailleurs  {Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  II,  p.  498) 
tous  les  faits  qui  ont  été  enregistrés  dans  les  annales  de  la  science.  En  compulsant 
tous  les  documents  que  j’ai  reunis,  je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  cas  de  filaire  du  corps 
communiqué  brièvement  par  Quadri  au  Congrès  ophthalmologique  de  Bruxelles  : 
«  Une  jeune  veuve,  âgée  de  30  ans,  consulte  pour  une  prétendue  maladie  nerveuse 
«  de  l’œil  droit,  et  consistant  dans  la  vision  d’un  objet  filiforme  s’agitant  conti- 
«  nuellement  au  devant  du  globe.  Le  professeur  Quadri  ayant  examiné  l’œil  à 
«  l’ophthalmoscope,  après  dilatation  de  la  pupille  par  l’atrophie,  constate  la  pré- 
«  sence  d’un  objet  filiforme  qui  se  trémousse  dans  l’humeur  vitrée.  Il  reconnut  que 
«  c’était  un  entozoaire  vivant.  Sa  longueur  était  de  dix  lignes  environ,  sa  largeur 
«  d’un  dixième  de  ligne;  le  corps,  un  peu  plus  gros  d’une  extrémité,  allait  en 
«  s’amincissant  insensiblement  de  l’autre.  Le  ver  n’était  entouré  d’aucun  kyste, 
«  n’offrait  aucune  adhérence  et  semblait  entièrement  libre  dans  l’humeur  vitrée,  où 
«  il  s’agitait  continuellement  et  entortillait  assez  souvent  de  diverses  façons.  Le 
«  prôfcsseur  Belle  Chiage  confirma  le  diagnostic  posé  par  Quadri.  » 

J’ai  rencontré,  il  y  a  quelques  jours,  une  filaire  vivante  du  corps  vitré  chez  un 
enfant  de  12  ans.  J’ai  étudié  toutes  les  particularités  de  l’œil  du  petit  malade,  que 
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j’ai  montré  à  nombre  de  médecins  et  d’élèves  qui  ont  toüs  reconnu  l’entozoaire  en 
se  servant  du  miroir  ophthalmoscopique  seul,  l’emploi  simultané  du  miroir  et  de  la 
lentille  exigeant  une  certaine  habitude  qui  n’a  permis  qu’à  ceux  qui  manient  bien 
l’ophthalmoscope  de  vérifier  d’autres  détails.  Voici  le  fait  : 

Observation.  —  Pilaire  vivante  du  corps  vitré. 

Ferdinand  Cherer,  âgé  de  12  ans,  demeurant  à  Paris  chez  ses  parents,  rue  des 
Chaufourniers,  8,  a  été  conduit  à  ma  clinique  pom’  être  traité  d’une  blépharite 
ciliaire  avec  hyperémie  de  la  conjonctive.  Débarrassé  de  ces  deux  affections  par  une 
médication  appropriée,  l’enfant  se  plaint  de  ne  pas  aussi  bien  distinguer  les  objets 
de  l’œil  droit  que  de  l’œil  gauche.  Le  15  février,  nous  l’examinons  pour  la  première 
fois,  sous  ce  rapport,  et  nous  constatons  une  différence  notable  dans  l’acuité 'de  la 
vision  des  deux  côtés;  en  effet,  de  l’œil  gauche  l’enfant  lit  le  n®  1  de  l’échelle, 
tandis  que  de  l’œil  droit  il  ne  peut  lire  que  le  no  17. 11  nous  affirme  qu’il  n’éprouve 
aucune  sensation  anormale  dans  l’œil  droit,  qui  ne  présente  pas  la  moindre  altéra¬ 
tion  apparente  à  l’extérieur,  si  ce  n’est  une  tache  insignifiante  à  la  réunion  du  tiers 
inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  cornée.  ' 

Après  avoir  dilaté  la  pupille  par  l’atropine,  l’enfant  est  examiné  à  l’ophthalmos- 
cope.  Avec  le  miroir  seul,  on  aperçoit,  profondément  en  arrière  de  la  pupille,  wn 
filament  noir  dirigé  d’abord  perpendiculairement,  de  manière  à  diviser  la  pupille 
en  deux  parties  latérales.  Pais  ce  filament  se  porte  vers  ta  partie  interne  de  l’œil  et 
disparaît.  Quelques  instants  après,  U  se  m.ontre  de  nouveau  dans  la  même  position 
que  la  première  fois,  et  alors,  à  un  moment  donné,  on  en  aperçoit  l'extrémité  infé¬ 
rieure  qui  diffère  du  reste  du  filament  par  un  petit  renflement  supporté  par  une 
portion  un  peu  plus  rétrécie  se  continuant  avec  le  reste.  En  continuant  l’examen,  le 
filament  noir  disparaît  comme  la  première  fois,  et,  après  un  intervalle  non  régulier, 
et  sans  que  l’œil  cesse  d’être  maintenu  au  repos,  on  le  voit  reparaître  en  s’élevant 
de  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cavité  de  l’œil.  A  d’autres  moments,  le  fila¬ 
ment  noir  décrit  par  son  extrémité  inférieure  de  véritables  inflexions,  ou  bien  encore 
cette  môme  extrémité  éprouve  un  mouvement  de  locomotion  très  -rapide  qui  res¬ 
semble  à  celui  d’un  ressort  d’acier  que  l’on  détend.  Les  milieux  réfringents  sont 
d’une  transparence  parfaite;  le  corps  vitré  ne  renferme  aucun  corpuscule  autre  que 
le  filament  noir  en  question. 

Avec  le  miroir  et  la  lentille  biconvexe,  on  découvre  les  particularités  suivantes  : 
la  papille  optique  est  un  peu  pâle,  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  aussi  nombreux 
que  possible,  et  en  arrière  de  ce  plan  vasculaire  se  voit  celui  de  la  choro'ide;  le  pig¬ 
ment  choro’idien  est  donc  rare  dans  cet  œil,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  la  colora¬ 
tion  blonde  des  cheveux  de  l’enfant.  De  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  papille 
optique,  à  l’endroit  où  existe  un  des  vaisseaux  du  disque,  se  détache  un  filament, 
de  couleur  gris  noirâtre,  se  dirigeant  en  bas  d'abord,  puis  en  dehors  et  un  peu  en 
avant,  de  manière  à  décrire  une  courbe  à  concavité  supérieure.  La  portion  de  ce 
filament,  qui  est  en  rapport  avec  la  papille  optique,  semble  rester  immobile  pendant 
que  tout  le  reste  du  filament  exécute  deux  sortes  de  mouvcm.ents  :  un  mouvement 
de  rotation  autour  du  point  qui  semble  adhérent,  et  des  mouvements  d'inflexion  selon 
la  longueur  du  filamxnt  lui-même. 

En  tenant  compte  des  dimensions  du  diamètre  vertical  de  la  pupille  dilatée 
(1  centimètre),  des  rapports  d’une  des  extrémités  du  fihment  avec  la  papille 
optique,  de  l’autre  extrémité  avec  le  limbe  inférieur  de  la  pupille,  on  peut  évaluer 
les  dimensions  en  longueur  du  filament  à  environ  7  millimètres.  La  grosseur  du 
même  filament  doit  être  inférieure  à  celle  d’un  cheveu,  puisque  l’examen  de  l’œil 
avec  le  miroir  ophthalmoscopique  seul,  qui  grossit  l’image  du  fond  de  l’organe,  le 
montre  précisément  de  l’épaisseur  d’un  mince  cheveu. 

On  ne  saurait  mettre  en  doute  la  nature  du  filament  qui  occupe  le  corps  vitré.  Les 
mouvements  spontanés  qu’il  exécute,  et  qui  sont  de  deux  ordres,  les  uns  s’accom¬ 
plissant  aux  dépens  de  la  totalité  du  filament,  les  autres  aux  dépens  de  ses  diverses 
porfons,  ne  peuvent  appartenir  qu’à  un  animal.  Un  médecin  peu  familiarisé  avec 
les  études  ophthalmoscopiques  pourrait  croire  à  l’existence  d’un  de  ces  corpuscules 
du  corps  vitré  qui  sont  le  produit  d’une  phlegmasie  du  corps  hyalo’ide.  Cette  opi¬ 
nion  est  inacceptable,  parce  que  ces  corpuscules  ne  présentent  jamais  la  longueur 
et  la  ténuité  du  filament  dont  il  est  question  dans  l’observation  précédente;  que 
ces  corpuscules  ne  se  meuvent  qu’avec  l’œil  et  ne  subissent  que  des  mouvements 
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de  totalité,  tandis  que  le  filament  exécute  des  mouvements  spontanés,  alors  même 
que  l’œil  est  au  repos,  et  décrit  des  inflexions  sur  lui-même. 


BIBUOTHËaUE 


DE  LA  VALEUD  DIADNDSTIOUE  ET  PRONDSTIQUE  DE  LA  TEEIPÉDATUDE  ET  DU  PDULS  DANS 

QUELQUES  MALADIES,  par  le  docteur  J.  F.  A.  Anfrun.  Un  volume  in-8"  de  100  pages  et 

13  tableaux.  Paris,  1868,  chez  Adrien  Delabaye,  libraire. 

Ce  serait,  sans  contredit,  faire  aux  études  modernes  un  reproche  mal  fondé  que  de  leur  im¬ 
puter  à  mal  la  tendance  qu’elles  ont  à  réduire  presque  tous  les  phénomènes  vitaux  ou  morbides 
en  éléments  physiques  et  mathématiquement  appréciables.  Nul  doute  que,  en  envisageant  dans 
leur  totalité  les  fonctions  physiologiques  ou  pathologiques,  on  se  reconnaisse  impuissant  à  les 
réduire  en  expressions  numériques  et  en  formules  d’algèbre. 

Mais  de  même  que  la  chimie,  impuissante  à  produire  un  seul  corps  organisé,  est  parvenue 
du  moins  h  triompher  vis-à-vis  de  certains  corps  organiques  inertes,  tels  que  les  produits  de 
sécrétion,  de  même  la  physique  impuissante  à  reproduire  un  seul  acte  de  tissu,  tel  que  l’assi¬ 
milation  ou  la  nutrition  ;  la  physique,  dis-je,  a  pu  rendre  cependant  d’immenses  services  en 
appréciant  les  conséquences  qui,  sous  forme  de  mouvements  mécanique^  ou  de  modifications 
thermiques,  résultent  du  conflit  des  actes  vitaux. 

Apprécier  ces  résultats,  en  donner  la  mesure  exacte,  en  chiffrer  la  quantité,  en  reproduire 
les  variations  dans  des  tracés  graphiques  qui  parlent  aux  yeux  et  témoignent  à  la  fois  de  fim- 
partialité  et  de  la  passiveté  de  l’observateur,  tel  est  le  but  que  se  proposent  actuellement 
nombre  de  travailleurs.  C’est  celui  du  mémoire  dont  le  titre  est  inscrit  ici. 

Quels  que  soient,  en  effet,  les  reproches  que  l’on  puisse  faire  à  l’auteur  de  ce  travail,  sur 
les  principes  généraux  qu’il  considère  comme  devant  présider  à  l’édification  de  la  science,  on 
ne  saurait  méconnaître  la  portée  des  faits  qu’il  a  recueillis  et  l’importance  des  résultats  qu’il  a 
retirés  de  ses  recherches.  Passons  donc  condamnation  sur  certaines  formules  plus  que  contes¬ 
tables  de  philosophie  scientifique,  telles  que  celles-ci  :  Les  lois  sont  les  causes  qui  produisent 
les  faits . et  abordons  immédiatement  le  résumé  de  ces  faits  dont  fobservation,  rigoureu¬ 

sement  conduite,  doit  être  si  féconde  en  applications  diagnostiques  et  pronostiques. 

Il  n’est  pas  de  médecin  quelcjue  peu  observateur  qui  n’ait  été  frappé  de  la  difficulté  que 
présente  le  diagnostic  des  maladies  observées  à  leur  début.  On  n’a,  dans  l’observation  des  ma¬ 
lades  à  l’hôpital,  qu’une  idée  fort  imparfaite  de  cetté'  difficulté,  l’ouvrier  ne  se  décidant  le 
plus  souvent  à  y  réclamer  son  admission  qu’au  moment  où  la  maladie  confirmée  présente  au 
médecin  un  tableau  complet  et  paraphé,  pour  ainsi  dire.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
la  pratique  civile,  où,  dès  les  premiers  symptômes  d’un  mal  quelconque,  le  médecin  est 
appelé,  mis  en  demeure  de  se  prononcer  et  sur  la  nature,  et  sur  la  portée  d’une  affection  qui 
s’annonce  à  peine. 

Ce  que  je  dis  ici  du  diagnostic  peut  se  dire  encore  du  pronostic  :  rien  de  plus  difficile  que 
de  prévoir  les  éventualités  d’une  évolution  morbide,  surtout  à  son  début  ;  et  celui  qui  tiendra 
entre  ses  mains  le  moyen  de  lire  à  toute  heure  et  en  toutes  circonstances,  dans  les  phéno¬ 
mènes  du  présent,  les  signes  de  l’avenir,  celui-là  aura  plus  fait  pour  l’utilité  du  malade  et 
pour  l’honneur  de  l’art  que  beaucoup  de  médicastres  plus  hardis  d’ailleurs  que  véritablement 
heureux. 

On  comprend  par  là  que,  de  tous  les  signes  que  peut  fipprécier  le  médecin  pour  en  tirer  ces 
notions  diagnostiques  et  pronostiques,  aucun  ne  saurait  être  négligé;  on  comprend  combien 
c’est  faire  une  œuvre  utile  que  de  multiplier  le  nombre  de  ces  données,  de  vulgariser 
les  moyens  à  l’aide  desquels  on  les  peut  recueillir,  les  caractères  qu’elles  affectent  dans  leurs 
variations  et  leurs  phases  diverses,  la  rigueur  qu’elles  comportent,  et  la  valeur  qui  appartient 
à  leur  exacte  appréciation. 

Le  travail  de  M.  Anfrun  en  est  un  nouvel  exemple.  Le  lecteur  trouvera  là  des  faits  nombreux, 
rigoureusement  observés,  scrupuleusement  -recueillis,  et  résumés  en  graphiques  dont  la  vue 
saisit  facilement  toute  la  valeur.  Je  citerîii  les  principales  conclusions  que  l’auteur  a  pu  tirer 
de  ces  renseignements  : 

1“  Entre  l’indication  thermométrique  et  l’état  général  du  malade,  il  y  a  un  rapport  réel, 
apparent  ou  non,  constant  ou  direct. 

3°  Les  variations  thermomélriques  précèdent  et  annoncent  plusieurs  heures  à  l’avance  les 
degrés  d’aggravation  ou  d’amélioration  de  la  maladie. 

Zi“  Lorsque  au  début  d’une  fièvre  continue,  ou  même  pendant  son  cours,  le  thermomètre 
monte  à  ùl°  au-dessus,  et  s’y  maintient  plusieurs  jours,  les  symptômes  vont  s’aggraver  et  le 
pronostic  est  à  iieu  près  fatal. 

5"  Si  la  température  monte  passagèrement  à  Al"  sans  s’y  maintenir,  le  pronostic  est  grave, 
mais  non  fatal . 

6“  Une  fièvre  continue  qui  parcourt  ses  périodes  à  une  température  maximum  de  AO  à  Al" 
peut  être  considérée  comme  une  fièvre  qui  guérira. 

Ces  quelques  citations  suffisent  à  montrer  de  quelle  importance  il  est  pour  le  médecin  de  se 


392 


L’UNION  MÉDICALE. 


familiariser  avec  une  méthode  d’observation  dont  les  moyens  sont  si  simples  et  si  féconds.  La 
thèse  de  M.  Anfrun  abonde  en  renseignements  analogues  recueillis  d’ailleurs  dans  les  maladies 
les  plus  diverses  :  le  rhumatisme,  la  pneumonie,  la  pleurésie,'  les  fièvres  éruptives,  la  tuber¬ 
culose,  la  puerpéralité,  etc. 

L’étude  corrélative  que  l’auteur  a  faite  des  variations  du  pouls  offre  sans  contredit  moins 
d’intérêt.  La  fréquence  est  à  peu  près  le  seul  élément  qu’il  ait  noté  à  cet  égard  ;  il  était  diffi¬ 
cile  de  tirer  de  cette  seule  considération  des  conclusions  bien  fécondes  et  surtout  bien  nou¬ 
velles.  Néanmoins,  cette  partie  de  son  travail  garde  encore  la  valeur  d’une  observation  suivie 
et  rigoureuse  dont  il  était  intéressant  de  rapprocher  les  résultats  de  ceux  que  fournit  le  ther¬ 
momètre. 

Soixante-huit  observations  ainsi  consciencieusement  enregistrées  permettent  certainement 
de  conclure  (avec  moins  de  modeste  réserve  que  l’auteur  n’en  trahit)  à  la  haute  valeur  des 
appréciations  thermométriques  dans  les  maladies.  Le  thermomètre  donne  la  mesure  exacte  de 
l’intensité  de  la  fièvre,  et  il  constitue  dans  cette  appréciation  le  plus  certain  des  symptômes 
généraux. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  encore  une  réflexion  plus  générale  sur  l’origine  et  l’évolution 
singulière  des  recherches  thermoscopiques.  Comme  tant  d’autres  inventions,  celle-là  naquit 
chez  nous.  M.  Roger,  un  des  premiers,  la  mit  en  pratique  en  18àd,  et  elle  fut  aussi  l’objet 
d’études  intéressantes  de  M.  Gavarret.  Or,  malgré  ces  résultats  acquis,  et  quelques  mémoires 
plus  récents,  ceux  de  Maurice  en  1855,  de  Hardy  en  1859,  de  Doyère  en  1864,  et  de  Düclos  en 
1864,  la  thermoscopie,  il  faut  l’avouer,  n’avait  pas  suffisamment  fixé  en  France  l’attention 
des  observateurs  ;  ce  n’est  guère  que  récemment,  en  présence  de  nombreux  et  intéressants 
travaux  venus  de  l’étranger,  que  nous  nous  sommes  mis  sérieusement  à  l’œuvre,  ainsi  qu’en 
témoignent  déjà  la  dernière  édition  de  la  Clinique  de  Trousseau,  revue  par  M.  Peter,  et  les 
Leçons  cliniques  de  MM.  Jaccoud  et  Charcot. 

C’est  l’histoire  d’un  grand  nombre  de  découvertes,  dont  l’idée  française  ou  latine  par  le 
germe  a  dû  subir  comme  une  incubation  germanique  ou  saxonne  avant  d’atteindre  son  com¬ 
plet  développement.  A.  F. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  11  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

SoMMiiKE.  —  Lecture  ;  Étude  sur  les  suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  (raumatiques  des  nerfs. 

—  Présentations  ;  De  calculs  développés  dans  le  canal  de  l’urèthre  ;  —  d’un  nouveau  modèle  de  jambe 

artificielle.  —  Nomination  d’une  commission  permanente  de  statistique  chirurgicale, 

Dans  ces  derniers  temps,  l’attention  des  observateurs,  physiologistes  et  chirurgiens,  a  été 
appelée  ou  plutôt  rappelée  sur  les  phénomènes  qui  suivent  les  lésions  traumatiques  des  nerfs. 
Le  fait  de  M.  Richet  surtout  a  eu  le  mérite  d’en  éveiller  une  foule  d’autres  qui  dormaient, 
paraît-il,  paisiblement  dans  la  poussière  des  cartons.  L’annonce  des  résultats  observés  par 
l’éminent  clinicien  de  la  Pitié  a  suffi  pour  secouer  cette  poussière  et  pour  les  faire  ressusciter 
d’entre  les  morts.  Tout  le  monde  a  voulu  avoir  fait  les  mêmes  observations.  Comment  se  fait-il 
donc  que  personne  n’ait  eu,  avant  M.  Richet,  l’idée  si  simple  de  les  publier  et  de  les  dévoiler? 
Pourquoi  les  mains  qui  tenaient  enfermés  ces  faits  curieux  n’ont-elles  pas  daigné  s’ouvrir  pour 
les  révéler  au  monde?  Tant  pis  pour  les  dormeurs;  ils  arrivent  trop  tard  demander  leur  part 
de  mérite  ;  l’honneur  appartient  entièrement  à  celui  qui  a  pris  l’initiative  du  mouvement  scien¬ 
tifique  qui  se  fait  aujourd’hui  autour  de  cette  question  intéressante  âu  double  point  de  vue  de 
la  physiologie  et  de  la  chirurgie  opératoire. 

Sous  le  titre  à'Éludes  sur  tes  suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  traumatiques  des 
nerfs,  M.  Paület,  professeur  agrégé  au  Val-de-Qrâce,  candidat  à  une  place  vacante  de  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  a  lu  sur  ce  sujet,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire 
fort  bien  fait,  quoiqu’il  ait  été  trouvé  un  peu  long. 

C’est  l’anatomiste  anglais  Cruikshank  qui,  en  1776,  entreprit  les  premières  expériences  sur 
ce  point  de  physiologie  chirurgicale.  Il  prouva  que  la  section  d’un  nerf  est  suivie,  au  bout 
d’un  certain  temps,  du  rétablissement  de  la  continuité  physique  et  de  la  fonction  de  cet  organe. 
Ces  expériences  furent  confirmées  par  les  recherches  et  les  observations  de  Fontana,  Nannoni, 
Michaelis,  Haighton,  Meyer,  J. -F.  Meckel,  Béclard,  Descot,  Prévost,  Egstroem,  Retzius,  Flou- 
rens,  Tiedmann,Swan,  Olto-Sleinruech,  Gunther  et  Schôn,  Vergez. 

Dès  1838,  il  était  démontré  et  à  peu  près  universellement  admis  que  les  fonctions  motrices 
et  sensitives  d’un  nerf  quelconque  du  corps  peuvent  se  rétablir  après  la  section  de  ce  nerf. 

Diverses  opinions  ont  été  émises  au  sujet  du  mécanisme  do  cette  restauration  physiologique. 
Suivant  les  auteurs  précédemment  cités,  les  nerfs  sectionnés  recouvrent  leur  continuité  et  leur 
structure  anatomique  normale. 

D’après  Delpech  et  Monteggia,  les  deux  bouts  du  tronc  nerveux  restent  séparés  par  un  tissu 
de  cicatrice  apte  Im-môme  à  transmettre  les  impressions  sensitives  et  le  principe  des  mouve- 
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Enfin,  Callisen,  Baudens,  Horteloup,  Hutin,  Breschet,  Pigné  admettent  que  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  se  fait,  non  par  le  cordon  sectionné,  mais  par  les  anastomoses  de  ses  bran¬ 
ches  périphériques  avec  les  nerfs  du  voisinage,  et  par  une  augmentation  dans  l’action  de  ces 
derniers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  trente  ans  au  moins,  les  physiologistes  reconnaissent  ; 

1“  Qu’après  la  section  ou  la  résection  d’un  nerf,  la  continuité  du  tronc  intéressé  se  rétablit 
par  un  tissu  nerveux  identique  au  tissu  normal;  en  un  mot,  qu’il  y  a  véritable  régénéralion 
nerveuse  ; 

2“  Que  cette  régénération  nerveuse  est  la  condition  sine  qua  non  du  retour  de  la  fonction  ; 
de  sorte  que  celle-ci  ne  se  rétablira  pas  si  les  deux  bouts  du  nerf  restent  isolés,  ou  s’ils  sont 
simplement  réunis  par  dü  tissu  cicatriciel. 

Depuis  1850,  l’étude  de  ta  restauration  des  nerfs  est  entrée  dans  une  nouvelle  phase  avec 
Waller,  Schiff,  Kôlliker,  Lenk,  Landry,  Philippeaux  et  Vulpian,  Brück,  Brown-Sequard,  etc., 
qui  se  sont  occupés  de  suivre  pas  à  pas  lé  travail  intime  qui  s’accomplit  dans  les  fibres  ner¬ 
veuses,  depuis  le  moment  de  la  section  jusqu’à  ce  que  toute  trace  de  la  lésion  traumatique  ait 
disparu. 

Les  points  suivants  ont  été  établis  par  ces  observateurs  : 

1"  L’extrémité  périphérique  d’un  nerf  sectionné  subit  fatalement  une  dégénération  caracté¬ 
risée  essentiellement  par  la  transformation  graisseuse  et  la  résorption  de  la  myéline. 

2°  Cette  dégénération  est  suivie  d’une  régénération  en  sens  inverse,  qui  consiste  essentielle¬ 
ment  dans  la  réapparition  de  la  myéline. 

3“  Jusqu’à  ce  que  ces  deux  phases  aient  été  parcourues,  tout  retour  de  la  fonction  est  im¬ 
possible. 

Flourens  et  M.  Brown-Sequard,  allant  plus  loin,  ont  démontré  que  la  régénération  est  pos¬ 
sible  même  sur  des  portions  des  centres  nerveux. 

Quel  est  le  temps  minimum  au  bout  duquel  la  régénération  nerveuse  peut  s’accomplir?  Dans 
quelles  limites  est-elle  possible?  Dans  quels  cas  ne  saurait-elle  se  faire?  Quelles  sont  les  cir¬ 
constances  qui  l’empêchent  et  celles  qui  la  favorisent? 

Lorsque  les  nerfs  ont  été  sectionnés  ou  réséqués,  il  faut  généralement  un  mois  pour  que  la 
régénération  des  tubes  nerveux  du  bout  périphérique  's’accomplisse  ;  mais  la  réunion  des  deux 
bouts  par  une  cicatrice  nerveuse  et  le  rétablissement  de  la  fonction  demandent  beaucoup  plus 
de  temps.  Il  ne  faut  pas  moins  de  trois  à  quatre  mois,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  simple  section,  soit  qu’il  y  ait  eu  une  perte  de  substance  d’un  centimètre. 

La  perte  de  substance  est-elle  plus  considérable,  il  se  passera  cinq  mois,  six  mois,  un  an  et 
même  davantage  avant  que  la  sensibilité  et  le  mouvfement  volontaire  aient  recouvré  leur 
intégrité. 

Lorsque  la  perte  de  substance  dépasse  3  centimètres,  tantôt  les  deux  bouts  du  nerf  reste¬ 
ront  complètement  indépendants,  tantôt  ils  '  seront  seulement  réunis  par  un  cordon  de  tissu 
conjonctif  sans  traces  de  tubes  nerveux;  dans  les  deux  cas,  la  fonction  ne  se  rétablira  jamais. 

Telle  est  la  règle  pour  l’homme  et  pour  les  animaux  adultes  ;  mais  il  y  a  des  exceptions 
lorsqu’il  s’agit  de  résections  nerveuses  pratiquées  chez  des  animaux  très-jeunes,  ou  bien 
encore  lorsque,  chez  l’homme  ou  l’animal  adulte,  la  résection  a  été  suivie  de  la  suture  des 
nerfs  réséqués. 

La  régénération  nerveuse  se  fait  d’autant  mieux  que  l’animal  est  plus  jeune,  que  les  bouts 
du  nerf  sont  moins  écartés  et  plus  parfaitement  maintenus  en  contact,  que  les  extrémités  ner¬ 
veuses  sont  moins  longtemps  baignées  par  la  suppuration. 

M.  Paulet  s’est  occupé  de  rechercher  les  faits  de  névrotomie  disséminés  dans  les  livres  et  les 
recueils  périodiques.  De  ses  longues  et  laborieuses  recherches,  auxquelles  il  a  ajouté  un  fait 
très-intéressant  de  sa  pratique  personnelle,  il  résulte  que  l’observation  clinique  est  en  complet 
désaccord  avec  les  règles  si  précises  établies  par  les  physiologistes. 

Tous  les  faits  contenus  dans  son  mémoire  sont  remarquables,  dit-il,  en  ce  que,  dans  les 
uns,  le  rétablissement  des  tondions  a  eu  lieu  bien  avant  l’époque  fixée  par  les  physiologistes, 
tandis  que,  dans  les  autres,  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  reparu,  quoique  la  perte  de 
substance  faite  au  tronc  nerveux  n’ait  pu  être  réparée. 

L’auteur  divise  ces  faits  sous  deux  chefs  principaux  :  1“  ceux  de  névrotomie  par  simple  sec¬ 
tion  ;  2°  ceux  de  névrotomie  avec  résection. 

En  tête  du  premier  groupe,  il  place  les  cas  dans  lesquels  les  deux  bouts  du  nerf  lésé  ont 
été  maintenus  au  contact  par  la  suture.  Il  rappelle  le  fait  de  suture  du  nerf  médian  porté  par 
M.  Laugier  devant  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  20  juin  186à.  Dès  le  jour  même 
de  la  suture,  le  sentiment  et  le  mouvement,  complètement  abolis  avant  l'opération,  commen¬ 
çaient  à  se  rétablir  dans  les  parties  de  la  main  animées  par  les  rameaux  du  nerf  médian  ;  les 
progrès  de  ce  retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  volontaire  s’accentuaient  de  plus  en 
plus  les  jours  suivants  ;  au  bout  de  trois  mois,  les  fonctions  de  la  main  étalent  rétablies,  mais 
pas  complètement  ;  elles  laissaient  encore  à  désirer  à  la  fin  de  janvier  1866,  époque  à  laquelle 
M.  Magnien  constatait  que  la  sensibilité  n’était  pas  revenue  complètement  à  l’état  normal  et 
que  le  tact  était  encore  manifestement  émoussé. 

Un  fait  analogue  avait  été  observé  l’année  précédente  (avril  1863)  par  M.  Houel,  dans  le 
service  de  M.  Nélalon.  Une  jeune  femme,  à  laquelle  M.  Nélaton  avait  pratiqué  l’ablation  d'un 
névrome  du  nerf  médian  et  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf  réséqué,  récupérait  au  bout  de 
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quelques  jours  la  sensibilité  et  les  mouvements  des  parties  de  la  main  animées  par  les  ramea\ix 
de  ce  nerf. 

MM.  Laugier  et  Kouel  ont  pensé  qu’il  y  avait  eu,  dans  les  deux  cas,  réunion  immédiate. 
M.  Paulet  repousse  cette  interprétation  par  la  raison  que  jamais  la  réunion  immédiate  n’a  été 
observée  dans  les  nombreuses  expériences  auxquelles  se  sont  livrés  les  physiologistes  les  plus 
compétents.  Suivant  lui,  il  y  a  eu  restauration  rapide  et  non  pas  réunion  immédiate. 

Il  en  conclut  que  la  fonction  d’un  nerf  coupé  peut  se  rétablir,  quoique  les  deux  bouts  soient 
restés  indépendants  l’un  de  l’autre. 

A  côté  des  cas  dans  lesquels  les  deux  extrémités  du  nerf  ont  été  maintenues  au  contact  par 
la  suture,  on  peut  placer  ceux  dans  lesquels  un  gros  tronc  nerveux  a  été  étreint  par  une  liga¬ 
ture.  Deux  observations,  l’une  de  Ilicherand,  l’autre  de  Descot,  montrent  le  rétablissement 
intégral  de  la  fonction,  après  la  ligature,  au  bout  d’un  espace  de  temps  qui  a  été  une  fois  de 
quinze  jours,  l’autre  de  deux  mois. 

MM.  Schiff,  Philippeaux  et  Vulpian  ont  vu  la  régénération  nerveuse  se  faire  en  sept,  dix, 
treize,  dix-sept  jours  chez  de  très-jeunes  animaux,  quelques  jours  seulement  après  la  nais¬ 
sance  et  jamais  plus  tard  ;  M.  Magnien,  opérant  sur  des  animaux  adultes,  a  vu  deux  fois  sur 
vingt-cinq  expériences  la  régénération  s’opérer  et  la  fonction  se  rétablir  entre  le  huitième  et 
le  vingtième  jour  après  la  section  simple  du  tronc  nerveux  et  la  réunion  des  deux  bouts  par 
la  suture. 

M.  Paget,  dans  ses  Lectures  on  surgical  pathology,  cite  deux  faits  dans  lesquels  la  sensibi¬ 
lité  a  reparu  le  quinzième  jour,  alors  que  le  rapprochement  des  bouts  des  nerfs  divisés  avait 
été  abandonné  en  quelque  sorte  au  hasard. 

Une  observation  due  à  Fenin  est  un  fait  du  même  ordre.  M.  Paulet  pense  que  si,  dans  ces 


trois  cas,  la  fonction  s’est  rétablie  en  dix  ou  quinze  jours,  c’est  par  une  voie  autre  que  la  voie 
normale.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  des  faits  dans  lesquels  on  a  constaté  le  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  nerveuses,  bien  que  l’on  eût  en  même  temps  la  preuve  palpable,  maté¬ 
rielle,  que  la  continuité  du  tronc  nerveux  était  néanmoins  restée  interrompue.  Un  de  ces  faits, 
le  plus  récent,  le  mieux  observé,  appartient  ,à  M.  Richet. 

Il  s’agit,  comme  on  le  sait,  d’une  plaie  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  dans  laquelle 
le  nerf  médian  avait  été  complètement  coupé  :  après  s’être  assuré  qu’il  s’agissait  bien  d’une 
section  complète  de  ce  nerf,  le  chirurgien,  ayant  voulu  en  montrer  à  ses  élèves  les  résultats, 
fut  très-étonné  de  voir  que  la  malade  avait  conservé  la  sensibilité  tactile  au  pouce,  à  l’index, 
au  médius  et  à  l’annulaire.  Il  s’assura  de  nouveau  que  la  section  du  nerf  médian  était  com- 

Slète.  Il  rapprocha  les  deux  bouts  du  nerf,  puis  il  les  réunit  avec  un  même  fil  de  soie  par 
eux  points  de  suture  intéressant  le  névrilème  et  situés  l’un  sur  la  face  postérieure,  l’autre 
sur  la  face  antérieure  du  nerf,  ce  qui  l’obligea  de  retourner  les  deux  bouts  du  cordon  nerveux 
divisé.  Ti-ois  heures  après,  M.  Richet  faisait  constater  ce  fait  curieux  à  deux  de  ses  collègues, 
MM.  Denonvilliers  et  Pajot. 

Non  moins  curieux  sont  encore  le  fait  cité  dans  la  Clinique  des  plaies  par  armes  h  feu,  de 
M.  Baudens,  et  dans  lequel  la  sensibilité  a  persisté  malgré  la  section  de  toutes  les  branches 
terminales  du  plexus  bracchial,  moins  le  nerf  radial  ;  et  le  fait  de  MM.  Leudet  et  Delabost 
(de  Rouen)  relatif  à  un  individu  qui  avait  eu  le  nerf  médian  complètement  divisé,  chez  lequel, 
ainsi  que  l’autopsie  le  démontra  au  bout  de  trente-sept  ans,  la  continuité  ne  s’était  pas  réta¬ 
blie,  et  qui,  cependant,  n’avait  pas  perdu  la  sensibilité  des  parties  auxquelles  se  distribue  le 
nerf  médian. 

Dans  les  10  cas  qui  précèdent,  quatre  fois  les  fonctions  nerveuses  se  sont  rétablies  avant  le 
laps  de  temps  reconnu  indispensable  par  tous  les  physiologistes,  c’est-à-dire  à  une  époque  où 
il  était  impossible  que  les  deux  bouts  du  nerf  fussent  réunis  par  une  cicatrice  perméable  à 
l’influx  nerveux;  trois  fois  les  fonctions  se  sont  rétablies  alors  qu’il  a  été  matériellement 
démontré,  pièces  en  main,  que  l’extrémité  périphérique  du  nerf  était  demeurée  indépendante 
de  l’extrémité  centrale. 

Abordant  ensuite  les  faits  de  névrotomie  avec  résection,  M.  Paulet  montre  que  ces  faits 
empruntés  à  divers  auteurs,  Duncan,  Lenoir,  Horteloup,  V.  Von  Bruns  cité  par  M.  Verneuil, 
Michon,  Everard  Home,  Alexander,  Azam,  Lelzbeck,  Mitschell  et  lui-même,  sont  en  désaccord 
avec  les  principes  posés  par  les  physiologistes.  Dans  ces  observations,  au  nombre  de  18,  où  la 
névrotomie  a  été  accompagnée  de  la  résection,  les  fonctions  se  sont  rétablies  quelquefois  au 
bout  d’un  temps  très-court,  d’autres  fois  après  plusieurs  mois,  il  est  vrai,  mais  alors  que  la 
perle  de  substance  faite  au  tronc  nerveux  égalait  trois  ou  quatre  pouces,  ce  qui  exclut  toute 
possibilité  de  restauration  d’après  les  lois  posées  par  la  physiologie.  Enfin,  dans  certains  cas, 
la  résection  d’un  nerf  important  n’a  troublé  en  rien  la  sensibilité  ni  le  mouvement  volontaire. 

Rejetant,  et  pour  cause,  la  fin  de  non-recevoir  qui  serait  motivée  par  les  erreurs  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  observé  ces  faits,  M.  Paulet  déclare  que  toutes  les  explications  données 
jusqu’ici  par  la  physiologie  sont  insuffisantes.  Le  rétablissement  de  la  continuité  du  nerf  ne 
peut  donner  raison  des  faits  dans  lesquels  la  fonction  s’est  rétablie  plus  ou  moins  longtemps 
avant  l’époque  où  la  restauration  complète  du  nerf  ait  pu  se  faire,  d’après  les  lois  posées  par 
la  physiologie  expérimentale  ;  encore  moins  de  ceux  où  le  retour  des  fonctions  nerveuses  a 
eu  lieu,  bien  que  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  ne  se  soient  jamais  réunis. 

La  restauration  autogénique  du  bout  périphérique  ne  donne  pas  davantaee  l’exnliention  du 
phénomène, pntequ.,  Un.  ,no cc  ho, U  ,o'.lc  i.olé  <1u  cénh-e,  Il  n'c7pa7noÏÏhlo  ‘le  SoinpSdlé 
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comment  l’excitation  de  ses  branches  terminales  peut  donner  lieu  à  une  sensation  perçue  par 
le  cerveau. 

Faut-il  admettre  le  rétablissement  des  fonctions  nerveuses  par  la  voie  des  anastomoses  et 
revenir  îi  cette  ancienne  théorie  abandonnée  depuis  trente  ans?  Cette  théorie,  dit  M.  Paulet, 
ne  satisfait  pas  l’esprit  et  ne  rend  pas  suffisamment  compte  des  faits. 

Suivant  Muller,  lorsqu’une  partie  reçoit,  par  le  moyen  d’une  anastomose  des  nerfs  différents, 
mais  de  même  espèce,  après  la  paralysie  d’un  de  ces  nerfs,  l’autre  ne  peut  pas  entretenir  la 
sensibilité  de  la  partie  entière,  et  le  nombre  des  points  qui  demeurent  sensibles  correspond 
à  celui  des  fibres  primitives  demeurées  intactes. 

Toutefois,  M.  Ch.  Robin  a  constaté  pour  les  doigts,  par  exemple,  que  les  filets  nerveux  qui 
vont  se  perdre  dans  les  corpuscules  du  tact  tirent  leur  origine  des  anses  terminales  rattachées, 
d’une  part,  au  médian,  et,  d’autre  part,  au  radial.  Ceci  expliquerait  le  fait  de  M.  Laugier,  celui 
de  M.  Richet  et  quelques  autres. 

On  a  vu,  dans  les  moignons,  des  anastomoses  s’établir  entre  les  extrémités  terminales  des 
nerfs;  on  a  constaté  que  les  névromes  d’amputation  contiennent,  parfois,  un  grand  nombre  de 
tubes  nerveux  qui  se  croisent  en  tous  sens  et  qui  peuvent  se  mettre  en  rapport  de  continuité 
avec  les  nerfs  adjacents. 

Mais,  si  les  anostomoses  périphériques  existent  d’une  manière  normale,  permanente,  pourquoi 
ne  fonctionnent-elles  pas  toujours  immédiatement  après  la  section  du  tronc  nerveux?  Dira-t-on 
que  le  trouble  causé  par  te  traumatisme  retenait  à  la  fois  sur  tous  les  nerfs  d’un  membre  ? 
qu’un  certain  délai  est  nécessaire  pour  que  l’influx  nerveux  puisse  suivre  une  voie  détournée, 
de  même  que  la  circulation  sanguine  ne  se  rétablit  qu’au  bout  de  quelques  jours  dans  toutes 
les  collatérales  après  la  ligature  d’une  artère-principale?  On  pourrait  expliquer  de  cette  façon 
les  cas  où,  après  une  paralysie  de  courte  durée,  les  fonctions  sont  revenues;  mais  comment 
expliquer  les  faits  dans  lesquels  la  paralysie  a  persisté  pendant  plusieurs  mois  après  l’ablation 
de  8  è  10  centimètres  d’un  nerf? 

Pour  arriver  à  la  solution  de  toutes  ces  questions,  M.  Paulet  a  fait  des  expériences  sur  les 
animaux.  Il  a  sectionné,  réséqué  des  nerfs,  sans  obtenir  aucun  résultat  digne  d’être  mentionné, 
et  il  reste  convaincu,  jusqu’è  preuve  du  contraire,  que  ce  n’est  pas  en  suivant  cette  voie  que 
la  physiologie  trouvera  l’explication  qui  lui  manque.  La  constatation  du  retour  graduel  de  la 
sensibilité  cutanée  est  une  expérience  délicate  que  l’observation  sur  l’homme  est  seule  capable 
de  conduire  à  bonne  fin,  à  la  condition  que  les  malades  soient  assez  intelligents-  pour  rendre 
un  compte  exact  de  leurs  sensations  et  qu’ils  n’aient  pas  d’intérêt  à  tromper  l’observateur. 

L’examen  du  remarquable  travail  de  M.  Paulet  a  été  renvoyé  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Verneuil,  Guyon  et  Tillaux,  rapporteur. 

—  M.  Liégeois  présente  trois  calculs  ou  fragments  calculeux  qui  lui  ont  été  adressés  par  un 
médecin  de  la  Lorraine,  M.  le  docteur  Fouché.  Ils  ont  été  retirés  de  Purèthre  è  travers  une 
large  ouverture  fistuleuse  existant  à  la  partie  postérieure  du  scrotum,  chez  un  individu  âgé  de 
plus  de  50  ans.  M.  Liégeois  pense  que  ces  calculs  ont  dû  faire  dans,  l’urèthre  de  ce  malade 
un  séjour  prolongé  qu’il  évalue  à  une  trentaine  ou  une  quarantaine  d’années,  car  les  douleurs 
que  le  malade  éprouvait  dans  le  canal  de  l’urèthre  remontaient  à  cette  date  éloignée.  Ce  fait 
n’est  pas  unique  :  M.  Leroy  d’Etiolles  cite  un  individu,  âgé  de  5d  ans,  qui  garda  pendant  trente- 
sept  ans  un  calcul  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Le  calcul  du  malade  de  M.  Fouché  présente  cette 
particularité  d’être  perforé  complètement  dans  toute  son  étendue.  Rien  de  plus  commun  que 
les  rigoles  et  les  gouttières  creusées  sur  ces  sortes  de  calculs;  rien  de  plus  rare  que  les  trouées 
pareilles  à  celle  dont  il  s’agit. 

Une  autre  particularité  de  ce  calcul  est  l’état  parfaitement  lisse  de  sa  surface,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur,  ce  qui  est  l’opposé  de  ce  que  l’on  observe,  en  général,  dans  les  calculs. 
Cet  état  lisçe  s’observe  sur  les  trois  calculs  ou  fragments  de  calculs  dont  se  compose  l’envoi  de 
M.  le  docteur  Fouché.  On  y  voit,  en  outre,  des  facettes  et  une  sorte  de  disposition  articulée, 
comme  si  les  calculs  avaient  été  unis  ensemble  par  emboîtenient  réciproque,  par  articulation 
condylienne  et  par  articulation  arthrodiale.  Les  facettes  sont  lisses  et  régulières  dans  toute 
leur  étendue,  comme  si  elles  avaient  été  faites  par  un  instrument. 

M.  Liégeois  se  demande  si  ces  trois  calculs  se  sont  formés  isolément  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  ou  si,  au  contraire,  ils  résultent  de  la  fragmentation  d’un  seul  et  unique  calcul.  Il 
penche  pour  la  première  opinion  à  cause  de  l’absence  de  la  disposition  en  stries,  en  couches 
concentriques  que  présentent  ordinairement  les  calculs  qui  subissent  la  fragmentation. 

M.  Trélat  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Liégeois,  et  pense,  au  contraire,  qu’il  s’agit  d’un 
seul  et  unique  calcul  qui  s’est  fragmenté,  et  dont  les  fragments  se  sont  ensuite  polis,  usés  et 
creusés  de  facettes  par  le  frottement. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  modèle  de  jambe  artificielle  fabriquée  par  M.  Güillot.  Cette 
présentation  est  suivie  d’une  courte  discussion  qui  s’élève  entre  M.  Le  Fort,  d’une  part, 
MM.  Tillaux,  Larrey  et  Guyon,  d’autre  part,  sur  les  mérites  comparatifs  de  la  jambe  artificielle 
de  M.  Guillot  et  de  l’appareil  de  M.  de  Beaufort.  M.  Le  Fort  plaide  pour  la  jambe  de 
M.  Guillot,  MM.  Tillaux  et  Larrey  pour  celle  de  M.  de  Beaufort  :  Adhüc  sub  judice  lis  est! 

—  Dans  le  cours  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  pour  la  nomination  de  la  Commission 

permanente  de  statistique  chirurgicale.  Font  partie  de  celle  Goiiiniission  :  MM.  Broca,  Larrey, 
Le  Fort,  Tarnier  et  Trélat.  ,  L'  A.  Tartivel  , 

M.-A.  do  l’Etabliss.  liydrotliérapiqHO  à  Bclluvue. 
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FORMULAIRE 

DerUmoN  Médicale 


Pilules  anthelminthiques.  —  Bories. 

Mercure . 45  grammes. 

Axonge .  30  — 

Aloès  succotrin  pulvérisé,  q.  s.  ... 

Triturez  soigneusement  le  mercure  et  l’axonge  jusqu’à  ce  que  l’extinction  soit  complète,  et 
ajoutez  assez  de  poudre  d’aloès  pour  obtenir  une  masse  pilulaire  que  vous  diviserez  en  pilules 
de  25  centigrammes. 

On  en  administre  quatre  le  matin  à  jeun  pour  détruire  le  tænia.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales. —  l/i  Mars  1816 

Mort  à  Ghambon  de  Jean -François  Baraillon,  médecin  distingué,  auteur  de  plusieurs 
ouvrages,  mais  qui  s’est  fait  surtout  connaître  par  le  rôle  politique  qu’il  a  joué  :  député  à  la 
Convention  pour  le  département  de  la  Creuse,  membre  du  Conseil  des  Cinq-Cents,  de  celui 
des  Anciens,  du  Corps  législatif,  etc.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


—  Par  décret  en  date  du  11  mars  1868,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  De  Finance  (Charles)  médecin  major  de  1”  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Lyon.  Chevalier  du  18  juillet  1855  :  30  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Doquin 
(Charles)  médecin  major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux.  Chevalier  du  7  août 
1851  :  29  ans  de  services,  IZi  campagnes.  —  Jeannel  (Julien-François),  pharmacien  principal 
de  1“  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux.  Chevalier  du  21  septembre  1854  :  36  ans  de  services, 
4  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Jacquemin  (Charles-Hippolyte),  médecin-major  de  1'®  classe, 
surveillant  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  :  22  ans  de  service  3  cam¬ 
pagnes.  —  Riolacci  (Antoine-Gésar-Sébastien),  médecin-major  de  2®  classe  au  à5°  régiment  d’in¬ 
fanterie  :  24  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Gasté  (Léonard-Hugues-Charles),  médecin  aide- 
major  de  1'®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan  :  22  ans  de  services,  8  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  11  mars  1868,  rendu  sur  la  proposition  de  l’amiral  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  les  médecins  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier  ;  M.  Daniel  (Alcide-François-Marie) ,  médecin  principal  de  la  marine  : 
22  ans  de  services  effectifs,  dont  17  à  la  mer  et  aux  colonies.  Chevalier  du  25  décembre  1857. 

Au  grade  de  chevalier  •  MM.  Moisson  (Louis-Félix-Edouard),  médecin  de  1”  classe  de  la 
marine  ;  15  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  et  au  colonies.  —  Riché  (Eugène-Edouard), 
médecin  de  l"  classe  de  la  marine  :  15  ans  de  services  effectifs,  dont  7  à  la  mer.  —  Gailhard 
(Jean-Baptiste-Charles-Jules),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine  ;  15  ans  de  services  effectifs, 
dont  10  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Bulletin  étranger.  —  Prix  ;  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  vient  de  mettre  au 
concours  les  questions  médicales  suivantes  : 

I.  Étudier  expérimentalement  les  effets  de  l’application  du  froid  et  de  la  chaleur,  à  différents 
degrés  sur  le  système  nerveux. 

IL  Faire  l’histoire  des  kystes  de  l’ovaire  en  insistant  sur  leur  diagnostic  différentiel  et  le 
traitement  qui  convient  à  chaque  espèce  de  kystes. 

Une  médaille  en  or  de  1,000  fr.  sera  la  récompense  du  lauréat. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétariat  de  l’Académie,  place  du  Musée,  à  Bruxelles, 
avant  le  1®*'  janvier  1870. 

—  Signalons  à  ce  propos  la  décision  qui  vient  d’être  prise  par  le  Collège  des  chirurgiens  de 
Londres,  quant  à  son  prix  triennal.  Il  offre  aux  lauréats  d’opter  entre  une  simple  médaille  de 
bronze  commémorant  sa  victoire  avec  le  montant  du  prix  en  or,  soit  1,500  fr.  environ,  ou  une 
médaille  en  or  de  cette  valeur,  s’il  est  assez  riche  pour  payer  sa  gloire.  Tous  les  corps’  acadé¬ 
miques  devraient  bien  imiter  cet  exemple,  car  il  est  notoire  que  ce  no  sont  pas  toujours  les 
plus  riches  qui  concourent,  ni  surtout  qui  remportent  les  prix.  —  y. 


_ _ Le  gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Dcux-Porlcs-Sulnt-Sauveur  23. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER  ET  FÉVRIER  1868. 

BAPPORT  DE  LA  COMIUISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES  j 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  13  mars  1868, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Les  maladies  qui  ont  prédominé  pendant  les  mois  de  janvier  et  février  de  cette 
année  sont,  comme  toujours  à  cette  époque,  les  maladies  de  froid  sous  toutes  les 
formes  et  à  tous  les  degrés;  et,  à  titre  exceptionnel,  la  wnno/e. 

Avant  d’exposer  d’après  vos  observations  les  caractères  principaux  que  revêtent 
actuellement  ces  diverses  affections,  j’ai  réuni  dans  un  tableau  comparatif  les 
chiffres  de  mortalité  des  principales  maladies  internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février  1866,  1867,  1868,  de  manière  à 
ce  que  l’on  puisse  apprécier  en  un  instant  les  différences  remarquables  et  les  ana¬ 
logies  singulières  qui  ressortent  de  cette  comparaison. 

MORTALITÉ  COMPARÉE  DES  PRINCIPALES  AFFECTIONS  INTERNES  DANS  LES  HÔPITAUX  (‘) 
DE  PARIS  PENDANT  LES  MOIS  DE  DÉCEMBRE,  JANVIER  ET  FÉVRIER  1866,  67,  68. 

Mortalité  générale  des  mois  de  janvier  et  février  1868. 


Mois  de  Décembre.  Mois  de  Janvier.  Mois  de  Février. 


An.  1S66. 

An.  1867. 

An.  1867. 

An.  1868. 

An.  1867. 

An.  1868. 

Phthisie  pulmonaire  (2). 

263  décès. 

255  décès.  : 

241  décès. 

253  décès. 

241  décès.  253  décès. 

Pneumonies . 

ti3 

60 

82 

76 

60 

95 

Bronchites . 

19 

19 

23 

34 

20 

28 

Variole  et  varioloïde  .  . 

6 

29 

7 

25 

3 

22 

Fièvre  typhoïde . 

18 

16 

16 

19 

19 

21 

Croup  . 

18 

14 

? 

18 

? 

14 

Erysipèle.  ....... 

10 

15 

11 

14 

7 

7 

Entérites . . 

13 

12 

12 

11 

14 

20 

Pleurésies . 

8 

10 

8 

10 

7 

14 

Mortalité  générale  des  hôpitaux  généraux  et 

spéciaux  (3).  Janvier 

1868.  . 

956  décès. 

Février 

»  .  . 

935 

— 

hospices  et  maison  de  retraite. 

.  .  Janvier 

»  .  . 

278 

Février 

»  .  . 

274 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  phlegmasies  superficielles,  catarrhales 
des  voies  respiratoires  qui  prédominent  pendant  presque  toute  la  durée  de  l’hiver, 
atteignent,  dans  notre  climat,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  leur  maxi¬ 
mum  de  prédominance  et  d’intensité,  un  peu  avant  l’époque  où  vont  arriver  à  leur 
plus  grand  degré  de  fréquence  les  inflammations  plus  pro  fondes,  les  pneumonies  et 
les  pleurésies.  C’est  aussi  vers  le  même  temps  que  l’on  observe,  comme  résultat  de 
l’influence  combinée  des  conditions  atmosphériques  et  des  conditions  hygiéniques 
qui  ont  pendant  les  mois  précédents  sur  la  masse  de  la  population,  l’apparition 

(1)  Nous  rappelons  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  Hôpitaux  civils,  et  que  nous  ne  comprenons  pas  dans 
nos  relevés  ordinaires  la  mortalité  des  Hôpitaux  militaires,  ni  celle  des  Hospices  et  Maisons  de  retraite. 

(2)  La  mortalité  par  phthisie  pulmonaire  dans  les  hôpitaux  pendant  les  mois  de  janvier  et  février  1868 
a  été  de  506  décès  sur  une  morialitè  totale  de  l,891  décès  pour  tomes  affections  internes  reunies,  soit 
26,75  p.  100,  nombre  relativement  peu  élevé.  Dans  de  précédents  rapports  nous  avons  dit  que  la  morta¬ 
lité  de  la  phthisie  atteignait  et  dépassait  souvent  60  p.  lOO  de  la  mortalité  totale;  celle  assertion,  for¬ 
mulée  sans  détails  complementaires,  constitue  une  erreur  qui  nous  est  signalée  aujourd’hui  même  (11 
mars)  par  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique,  et  nous  nous  empressons  de  la  rectiQer, 
puisqu’elle  a  pu  prêter  à  équivoque.  Nous  n’avions  en  vue,  lorsque  nous  avons  établi  une  comparaison 
entre  les  deux  chiffres  do  mortalité,  qu  un  groupe  de  maladies  déterminées  par  nous,  plus  particulière¬ 
ment  afférentes  à  la  Constitution  médicale,  et  dans  lequel  n’étaient  comprises  ni  les  maladies  cérébrales 
chroniques,  ni  les  affections  organiques  diverses,  etc.,  etc. 

(3)  Hôtel-Dieu  (chef-lieu  et  annexe),  Pitié,  Charité,  Saint-Antoine,  Necker,  Cochin,  Deaujon,  Lariboi¬ 
sière,  Saint-Louis,  Midi  Lourcine,  Enfanls-Mulades,  Sainte-Eugénie,  Cliniques,  Maison  d’accouchements, 
Maison  municipale  de  santé. 

Tome  V.  —  Troisième  série. 
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des  formes  les  plus  graves  et  les  mieux  constituées  de  la  maladie  régnante,  laquelle 
revêt  alors  un  caractère  d’individualité  plus  prononcé,  règne  d’une  manière  plus 
manfestement  épidémique,  réclame  une  dénomination  particulière  et  parfois  une 
médication  spéciale. 

Cette  année,  comme  la  précédente,  M.  Hérard  a  pu  constater,  de  la  manière  la 
plus  nette,  que  l’épidémie  de  grippe  s’est  abattue  sur  Paris  à  la  suite  des  grandes 
vicissitudes  atmosphériques  qui  ont  marqué  le  milieu  du  mois  de  janvier  ,  surtout 
lors(|ue  la  transition  s’établit  brusquement  d’un  froid  excessif  à  une  température 
élevée.  «  Pendant  les  onze  premiers  jours  de  janvier,  malgré  un  froid  persistant  de 
—  6,  8  et  môme  —  10  degrés,  dit  M.  Hérard,  je  ne  constatais  que  des  rhumes  nm- 
ples,  des  bronchites,  quelques  pneumonies,  lorsque,  le  dimanche  12  janvier,  la 
température  change  au  point  que  le  lundi  13,  le  thermomètre  marquait  -f  8  à  -1- 
10  degrés.  Dès  ce  moment,  la  grippe  faisait  invasion;  elle  n’a  pas  cessé  depuis,  et 
l’on  peut  dire  cju’il  n’y  a  presque  pas  de  famille  qui  n’ait  payé  son  tribut.  Un 
exemple  d’épidémicité  bien  accentuée  a  pu  être  constaté  par  moi  dans  une  pension 
de  jeunes  filles  :-le  13,  dix  jeunes  filles  entraient  à  l’infirmerie;  le  14,  on  en  comp¬ 
tait  une  vingtaine,  et  le  15  le  chiffre  était  plus  considérable  encore  :  symptômes 
toujours  les  mêmes,  sentiment  de  grande  prostration,  courbature  dans  tous  les 
membres,  fièvre,  céphalalgie  vive,  larmoiement  et  injection  des  conjonctives;  mais 
surtout  coryza  intense,  souvent  avec  épistaxis,  sensation  d’ardeur  à  la  gorge  et  der¬ 
rière  le  sternum,  toux  peu  marquée,  oppression,  quelquefois  vomissements.  Durée 
de  l’affection  généralement  courte;  l’intermittence  m’a  paru  moins  prononcée;  le 
sulfate  de  quinine  moins  nécessaire  que  dans  d’autres  épidémies.  » 

«  En  février,  toujours  des  grippes,  un  grand  nombre  bénignes,  d’autres  assez 
graves,  en  apparence  du  moins;  quelques-unes  simulant  des  fièvres  typhoïdes.  Chez 
une  de  mes  malades,  il  y  a  eu  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  continue,  synoque 
ou  typhoïde,  pendant  une  huitaine  de  jours,  et  c’est  à  ce  moment  seulement  que  se 
sont  manifestées  les  déterminations  locales  de  la  grippe  :  coryza  violent,  angine, 
trachéo-bronchite,  plus  tard  suivies  de  douleurs  temporo-frontales,  comme  névralgi¬ 
ques  particulières  aux  grippes  avec  coryza  intense.  » 

Déjà  en  janvier,  également,  M.  Bourdon  constatait  à  la  Charité  un  grand  nombre 
d’entrées  pour  bronchites  véritablem.ent  épidémiques,  lesquelles  frappaient  en  grand 
nombre  les  femmes  accouchées,  et  surtout  celles  qui  présentaient  quelque  accident 
puerpéral.  M.  Bourdon  a  noté,  en  outre,  que  ces  bronchites  se  sont  tres-fréquem- 
ment  compliquées  de  pleurésie;  et,  à  ce  sujet,  il  se  demande  si  l’on  ne  confond  pas, 
dans  quelques  cas,  ces  broncho-pleurésies  avec  des  broncho -pneumonies,  les  signes 
physiques  de  l’inflammation  pleurale  pouvant  être  confondus  avec  ceux  de  la  pneu¬ 
monie.  En  février,  M.  Bourdon  constate  définitivement  que  la  maladie  dominante 
est  la  avec  toutes  ses  formes  :  coryza,  angine,  laryngo-trachéite,  bronchite, 
toutes  ces  manifestations  accompagnées  d’un  état  général  et  d’une  fièvre  intense, 
nullement  en  rapport  avec  les  phénomènes  locaux,  quelquefois  très-légers;  la  con¬ 
valescence  a  en  général  été  longue  et  pénible. 

A  Lariboisière,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  observé  «  plusieurs  bronchites  d’ap¬ 
parence  simples  chez  plusieurs  phthisiques  au  premier  degré,  dont  il  faut  examiner 
l’état  avec  la  plus  grande  attention  pour  ne  pas  être  induit  en  erreur  sur  la  nature 
véritable  de  l’affection.  » 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Barthez  constate  que  les  bronchites  sont  plus 
graves  et  de  plus  longue  durée  que  d’habitude,  et  qu’elles  ont  une  tendance  spéciale 
à  gagner  les  petites  bronches.  Là,  comme  chez  M.  Roger  aux  Enfants-Malades,  les 
coqueluches  sont  nombreuses  et  donnent  lieu  à  une  mortalité  considérable  due  aux 
complications. 

D’après  les  observations  faites  par  M.  Chauffard,  le  mois  de  janvier,  malgré  la 
rigueur  de  la  tem])érature,  n’avait  présenté  que  des  affections  catarrhales  plus  ôii 
moins  aigues,  mais  simples,  sans  état  général  concomitant  autre  que  celui  qui  se 
proportionne  à  l’intensité  de  laphlegmasie  locale.  «  Rien  d’anormal  ni  de  spécifique 
dans  les  bronchites  «  frigore  observées  alors;  souvent  absence  de  tout  état  fébrile 
lorsque  la  phlegmasie  demeurait  ])eu  étendue  et  peu  profonde,  lorsque  la  pneu¬ 
monie  franche  ne  se  substituait  pas  à  l’inflammation  catarrhale  des  muqueuses. 
Celle  dernière  même  était  relativement  rare  pour  la  saison.  La  scène  morbide  a 
changé  tout  à  coup  dès  le  milieu  de  février.  Une  épidémie  de  grippe  s’est  rapide¬ 
ment  pro])agée_,  avec  des  caractères  tranchés  qui  séparent  netteineiiL  cette  affeetion 
des  inflammations  catarrhales  ordinaires  :  accès  de  fièvre  ordinairement  inlensc  et 
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subit;  douleur  profonde  dans  rarricre-gorge,  avec  sécheresse  et  douleur  dans  la 
déglutition;  larmoiement  et  coryza  se  montrant  parfois  comme  phénomènes  du 
début,  souvent  comme  phénomènes  succédant  à  ceux  de  la  période  d’invasion  ; 
céphalalgie  plus  ou  moins  prononcée,  atteignant  rarement  à  une  acuité  véritable; 
courbature  générale  extrême,  avec  enraidissement  et  endolorissement  très-pénibles 
du  tronc  et  des  membres;  faiblesse  devenant  bientôt  excessive;  fièvre  prenant 
le  type  rémittent,  se  calmant  après  deux  à  trois  jours  de  durée,  mais  reparaissant 
sous  la  plus  légère  influence  extérieure;  caractère  contagieux  et  spécifique  de  la  ma¬ 
ladie,  autant  du  moins  qu’il  m’a  été  permis  d’en  juger  en  tenant  compte  des  con¬ 
ditions  d’épidémie  régnante  ;  la  toux,  les  symptômes  d’inflammation  et  de  congestion 
de  la  muqueuse  pulmonaire  souvent  peu  accusés,  ne  se  déclarant  quelquefois  que 
lorsque  la  période  aiguë  et  fébrile  de  la  maladie  avait  presque  disparu,  mais  persis¬ 
tant  alors  avec  opiniâtreté;  anorexie  souvent  accompagnée  d’un  véritable  état  gas¬ 
trique;  douleurs  intestinales  quelquefois  assez  vives;  douleurs  musculaires  parfois 
très,  aiguës,  siégeant  sur  les  parois  thoraciques,  plus  souvent  en  arrière  qu’en  avant, 
ou  occupant  les  lombes  ou  les  flancs  ;  névralgies  intercostales  ou  sciatiques  sym¬ 
ptomatiques;  tel  est,  rapidement  tracé,  le  tableau  de  l’épidémie  de  grippe  que  nous 
venons  de  traverser,  telle  qu’il  m’a  été  donné  de  l’observer.  » 

Bien  qu’il  puisse  paraître  inutile,  Messieurs,  de  rapporter  en  entier  tous  ces  détails 
sur  une  maladie  vulgaire,  souvent  décrite,  je  n’hésite  jamais  à  enregistrer  précieu¬ 
sement  dans  ces  rapports  toutes  les  communications  de  ce  genre  que  vous  voulez 
bien  m’adresser,  car  elles  en  sont  la  matière  la  plus  légitime,  et  elles  constituent 
de  vivantes  esquisses  de  la  constitution  médicale  actuelle  que  l’on  tenterait  vaine¬ 
ment  plus  tard  de  retrouver  intactes  dans  ses  souvenirs. 

Les  pneumonies,  qui,  vous  le  savez,  après  la  phthisie  pulmonaire,  fournissent 
régulière  nient  à  la  mortalité  (1)  les  chiffres  les  plus  élevés,  suivent  une  marche 
régulièrement  et  normalement  croissante  en  fréquence  et  en  gravité  ;  les  documents 
nombreux  et  très-importants  qui  m’ont  été  communiqués  vont  me  permettre  de 
vous  présenter  successivement  les  divers  aspects  sous  lesquels  la  maladie  s’est 
présentée  aux  différents  observateurs  : 

A  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  M.  Sanné,  nous  fait  savoir  que  les 
hroncho-pneumonies  sont  très-nombreuses,  soit  chez  les  malades  amenés  du  dehors, 
soit  chez  ceux  qui  séjournent  à  l’hôpital.  Elles  ont  acquis,  en  février,  une  telle  gra¬ 
vité  que  tous  les  enfants  qui  en  ont  été  atteints,  soit  à  titre  primitif,  soit  à  titre 
secondaire,  ont  succombé. 

Aux  Enfants-Malades,  d’après  le  relevé  du  service  de  M.  H.  Boger,  dressé  par 
M.  René  Blache,  nous  voyons  que  5  broncho-pneumonies  primitives  ont  donné  lieu 
à  1  décès,  et  que  10  broncho-pneumonies,  secondaires  à  des  rougeoies  ou  à  des 
coqueluches,  ont  causé  8  décès. 

Au  Val-de-Grâce,  en  janvier,  M.  Vallin  observait  en  grand  nombre  des  «  broncho- 

(I)  A  titre  de  complément  aux  documents  que  nous  avons  réunis  dans  le  rapport  sur  les  mois  de 
novembre  et  décembre  18C7,  nous  transcrivons  ici  les  très-importantes  remarques  suivantes  sur  la  mor- 
taliié  de  la  pneumonie  dans  l’année  que  M.  le  professeur  Léon  Colin  a  bien  voulu  nous  adresser: 

«  De  toutes  les  affections  inflammatoires,  la  pneumonie  est  celle  dont  la  féthalité  semble  sujette  aux 
plus  grands  écarts,  suivant  les  catégories  de  malades  observés,  et  dont  par  conséquent  le  pronostic  offre 
les  plus  grandes  différences,  suivant  les  conditions  étrangères  à  la  maladie  elle-même.  Comme  l’a  par¬ 
faitement  établi  M.  Grisolle ,  cette  mortalité  est  surtout  en  rapport  avec  l’âge  des  sujets  ;  et  à  cet  égard 
nos  soldats  subissent  approximativement  le  degré  de  léthalite  afférent  à  la  population  civile  de  leur  âge 
et  de  leur  sexe  (d’après  notre  dernière  statistique,  un  peu  moins  d’un  dixième),  chiffre  intermédiaire  aux 
mortalités  des  âges  compris  entre  ffi  et  ao  ans  (1/14'  pour  M.  Grisolle)  et  entre  30  et  40  ans  (i/l'). 

»  Chez  eux  comme  dans  la  populalion  civile  du  même  âge,  ce  pronostic  est  parfois  singulièrement 
aggravé,  en  particulier  par  l’influence  du  scorbut,  de  l’alcoolisme  et-de  l’intoxication  palustre.  Cette  der¬ 
nière  influence  n’agit  que  dans  la  période  d'activité  du  miasme,  ou  chez  des  individus  qui  en  ont  subi 
antérieurement  l’imprégnation,  comme  l’a  parfaitement  établi  M.  Catteloup  (M' moires  de  méd.  milit., 
t.  XI,  2-  série);  en  dehors  de  ces  deux  coudiiions  on  peut,  dans  les  pays  à  fièvres,  observer  des  pneu¬ 
monies  aussi  bénignes  que  dans  les  localités  les  plus  saines.  J’ai  pu  vérifier  â  Rome  la  réalité  de  cette 
proposition  :  au  mois  d’avril  1865,  â  la  suite  d’une  élévation  subite  de  température,  éclate  dans  la  gar¬ 
nison  Irauçaise  une  petite  épidémie;  nous  recevons  35  malades  atteints  de  pneumonie,  et  nous  n’avons 
que  2  décès.  Et  cependant,  à  la  fin  de  cette  même  année  1865,  comme  à  la  fin  de  l’année  précédente, 
pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre,  nous  avons  eu  quelques  cas  de  pneumonie  d’une  telle  gravité 
que  nous  perdions  un  malade  sur  trois  et  même  sur  deux, 

•  Celte  énorme  différence  de  léthalité  tient  à  ce  qu’â  la  fin  de  chaque  année,  par  suite  d’évacuations 
successives,  nos  cachectiques  ôtaient  renvoyés  en  Érance  ;  il  ne  nous  restait  dès  lors  comme  sujets 
d’observation  que  des  organismes  à  peu  prés  intacts,  dans  un  milieu  où  le  froid  venait  d’anéantir  la 
waforia;  ainsi,  dans  ces  conditions,  la  pneumonie  printanière  se  développait-elle  dégagée  de  tout  élé¬ 
ment  d'infection  locale,  et  avec  la  bénignité  de  la  pneumonie  de  nos  garnisons  do  France.  » 
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pneumonies  ne  dépassant  qu’à  peine  la  période  d’engouement  (râles  crépitants 
mêlés,  dès  le  début,  de  sous-crépitants,  matité,  pas  de  souffle,  un  peu  de  respira¬ 
tion  bronchique  seulement,  crachats  caractéristiques)  et  cédant  aux  moyens  les  plus 
simples,  tels  qu’urie  ou  deux  potions  stibiées;  kermès  à  doses  moyennes  ;  aucune 
indication  d’émissions  sanguines  ;  résolution  un  peu  lente;  aucun  cas  de  pneumonie 
franche  ni  plus  grave.  »  En  février,  pour  le  même  observateur,  dans  le  même  lieu 
et  sur  la  même  population  spéciale,  le  tableau  change  un  peu  :  ce  sont  alors  des 
«  pneumonies  franches  airiuës,  sans  complication  de  grippe  ni  d’accidents  nerveux. 
Dans  quelques  Cas  seulement,  un  peu  de  bronchite  généralisée  coïncidente.  Résolu-^ 
tion  facile,  presque  toujours  sans  intervention  thérapeutique  active  du  sixième  au 
huitième  jour.  Guérison  rapide;  persistance  quelquefois  longue,  cependant,  du  râle 
sous-crépitant,  et  même  du  souffle,  malgré  un  état  général  excellent.  » 

A  l'hôpital  Cochin,  en  yVmwïerV sur  pneumonies  traitées  dans  son  service, 
M.  Chauffard  n’a, eu  qu’un  seul  décès  observé  sur  une  femme  apportée  à  l’hôpital 
avec  une  teinte  cyanique  de  la  face  et  des  extrémités,  refroidie  et  haletante  :  les 
vésicatoires,  l’emploi  des  potions  alcooliques  n’ont  pu  provoquer  un  mouvement  de 
réaction;  elle  s’est  éteinte  dans  un  état  d’asphyxie  véritable.  Tous  les  autres  pneu¬ 
moniques  ont  été  traités  par  la  méthode  antiphlogistique  et  contro-stimulânte  mo¬ 
dérée  :  une  large  saignée  au  début,  application  de  ventouses  scarifiées  suivant  de 
près  la  saignée,  ipéca  ou  tartre  stibié  à  haute  dose,  large  vésicatoire  sur  le  côté 
affecté.  Dans  quelques  cas  où  la  dépression  des  forces  lui  semblait  à  craindre,  V acé¬ 
tate  d’ammoniaque  était  prescrit  au  lieu  de  l’ipéca  ou  de  l’émétique,  et  la  sédation 
générale,  la  chute  du  pouls  se  prononçaient  aussi  rapidement  que  par  la  méthode 
contro-stimulante  ordinaire.  Toutes  les  convalescences  ont  été  rapides  et  franches. 

En  février,  même  service,  9  malades.  Cas  plus  graves;  2  décès  par  pneumonie 
alcoolique.  ■ 

A  la  Pitié,  en  yawDïer,  M.  Empis  notait  que  pneumonies  lobaires  lui  parais¬ 
saient  remarquables  en  ce  moment  par  leur  forme  adynamique,  par  le  peu  d’éléva¬ 
tion  de  la  température,  par  la  faiblesse  du  pouls,  la  tendance  aux  sueurs  et  à  la 
diarrhée,  et  par  la  guérison  au  moyen  de  toniques  tels  que  le  vin  et  le  quinquina. 

En  février,  même  service,  pneumonies  plus  nombreuses,  mais  présentant  tou¬ 
jours  la  même  tendance  adynamique.  A  cette  occasion,  M.  Empis  émet  le  regret 
^ue  les  règlements  diététiques  de  l’hôpital  ne'  lui  permettent  plus  de  prescrire  du  vin 
à  ceux  de  ses  malades  qui  sont  à  la  diète,  aucune  autre  boisson  ne  pouvant,  à  son  avis, 
remplacer  le  vin  dans  l’affection  dont  il  s’agit  et  , pour  la  catégorie  des  malades  aux¬ 
quels  il  a  affaire. 

A  Lariboisière,  m  janvier,  M.  Gallard  note  pour  son  service  7  cas  de  pneumonie 
dont  4  chez  des  vieillards  ;  4  décès.  L’un  d’eux  chez  une  femme  enceinte  de  huit 
mois  :  pneumonie  très-étendue,  accouchement  prématuré,  décès  quarante-huit 
heures  après  la  délivrance. 

En  février,  même  service,  7  pneumonies  ;  4  décès,  chez  des  individus  âgés  débi¬ 
lités,  atteints  en  même  temps  de  bronchite  généralisée. 'hQ%  trois  autres  chez  des 
individus  jeunes  et  vigoureux,  ont  guéri,  quoiqu’elles  eussent  été  étendues  et  accom¬ 
pagnées  de  symptômes  alarmants.  Chez  l’un  d’eux,  un  épanchement  pleurétique  a 
succédé  à  la  pneumonie.  Dans  le  même  hôpital,  en  janvier  et  février,  M.  Boucher 
de  la  Ville-Jos.sy  a  également  observé  un  certain  nombre  de  pneumonies  remarqua¬ 
bles  par  leur  gravité. 

A  Beaujon,  chez  M.  Fremy,  en  janvier,  8  pneumonies,  0  décès,  1  cas  suivi  de 
gangrène  pulmonaire. 

Le  nombre  des  phthisiques  est  toujours  considérable  dans  tous  les  services,  où  ils 
causent  un  véritable  encombrement  malgré  l’énorme  mortalité  qui  les  frappe. 
A  ce  propos,  M.  Féréol  fait  remarquer  que  l’hôpital  tend  de  plus  en  plus  à  se  trans¬ 
former  en  hospice,  et  que  le  roulement  des  lits  devient  très-insuffisant  pour  les 
besoins  de  la  population.  Actuellement,  ajoute-t-il,  et  malgré  les  efforts  de  l’Admi¬ 
nistration,  qui  a  ouvert  un  nouveau  service  supplémentaire,  et  qui  retarde  la  répa¬ 
ration  des  salles  qui  devaient  être  évacuées,  la  disette  de  lits  va  croissant,  et  il  faut 
tous  les  jours  refuser  asile  à  des  malades  qu’en  toute  humanité  on  n’a  pas  le  droit 
d’abandonner.  «  Chargé,  dit-il  encore,  do  la  dernière  heure  de  service  au  Bureau 
central  d’admission,  il  m’arrive  souvent  d’avoir  sur  les  bancs  de  la  salle  d’attente 
60  à  80  malades,  et  pas  un  lit  à  leur  donner!  .le  reçois  d'urgence,  et  j’expédie  quand 
même,  et  n’ importe  ou,  ceux  que  je  no  puis  me  résoudre  à  renvoyer,  et  j’ai  le  regret 
de  remettre  au  lendemain,  et  quelquefois  de  jour  en  jour,  dès  malheureux  qui 
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auraient  tous  les  droits  possibles  k  l’assistance  publique.  Ici  encore,  le  nombre  des 
malades  chroniques,  parmi  les(iuels  les  phthisiques,  sont  en  majorité,  l’emporte  de 
beaucoup  sur  celui  des  maladies  aiguës,  et  il  me  paraît  bien  certain  que,  si  l’Admi¬ 
nistration  ne  prend  ps  des  mesures  pour  augmenter  te  nombre  de  ses  hospices, 
l’encombrement  que  je  signale  ne  fera  qu’augmenter  et  avec  lui  les  conséquences 
que  chacun  peut  aisément  entrevoir.  » 

En  formulant  ces  judicieuses  réflexions,  M.  Féréol  soulève  un  des  coins  du  voile 
qui  cache  à  l’inditférence  publique  la  plaie  incurable  du  malheur  et  de  la  misère; 
s’il  est  vrai  que  les  phthisiques,  les  cancéreux,  les  paralytiques,  etc.,  encombrent 
nos  services  au  détriment  des  sujets  atteints  d’affections  aiguës,  il  n’est  pas  moins 
vrai  encore  que  la  part  des  premiers  est  encore  la  moins  favorable.  En  règle  géné¬ 
rale,  les  malades  atteints  d’affections  aiguës  trouvent  un  accès  relativement  facile 
dans  la  présentation  directe  à  la  consultation  des  hôpitaux,  et  les  médecins  du 
Bureau  central,  dans  un  but  d’humanité  non  moins  que  pour  servir  aux  intérêts  de 
l’enseignement  nosocomial,  distribuent  les  premiers  lits  dont  ils  disposent  aux 
sujets  atteints  de  maladies  aiguës;  l’ajournement  de  ces  derniers,  quand  il  a  lieu,  est, 
en  général,  fort  court.  Mais,  qui  pourra  jamais  apprécier  à  sa  juste  mesure  la  doulou¬ 
reuse  situation  faite  aux  malheureux  phthisiques,  que  nous  ajournons  indéfiniment 
ou  que  nous  renvoyons,  soit  au  Bureau  central,  où  ils  ont  déjà  stationné  de  longues 
journées,  soit  à  la  consultation  d’un  autre  hôpital;  aux  malheureuses  femmes 
atteintes  de  cancer  utérin,  que  les  rigueurs  nécessaires  du  règlement  ne  nous  per¬ 
mettent  de  recevoir  que  dans  des  circonstances  spéciales  d’urgence,  etc.,  etc.  ? 

Affections  pseudo-membraneuses.  — Relativement  rares  pour  la  saison  dans  les 
hôpitaux,  mais  d’une  extrême  gravité. 

Enfants-Malades  (service  de  M.  H.  Roger).  Janvier  :  4  croups  opérés,  4  décès.  — 
Février  :  1  angine  couenneuse  avec  croup,  guérie  sans  opération. 

Sainte-Eugénie  (service  de  M.  Barthez).  Janvier  .“G  cas  de  croup  dont  2 pris  dans 
la  salle;  4  décès,  1  sans  opération  ;  4  croups  opérés,  3  décès.  —  Février  :  8  cas  de 
croup,  5  opérés,  5  morts. 

La  cause  principale  de  cette  extrêmè  mortalité  réside  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie. 

Affections  rhumatismales.  —  Nombreuses  et  graves  comme  toujours  à  cette 
période  de  l’année.  Voici  quelques-unes  des  pari:  .hilarités  intéressantes  qui  nous  ont 
été  signalées  : 

Fn  janvier,  chez  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  à  Lariboisière,  1  cas  de  mort  ino¬ 
pinée.,  après  quatre  heures  d’agonie,  chez  un  rhumatisant  atteint  à  un  degré  moyen, 
mais  très-indocile,  échappant  à  la  surveillance  pour  se  soumettre  à  des  ablutions 
froides.  Le  matin  de  la  mort,  le  malade  semblait  en  voie  d’amélioration.  La  termi¬ 
naison  funeste  eut  lieu  à  neuf  heures  du  soir,  la  suffocation  ayant  débuté  après  une 
ablution  que  le  malade  venait  de  faire  à  cinq  heures.  Un  cas  plus  foudroyant  encore 
par  la  rapidité  de  la  marche  a  frappé  douloureusement  la  famille  d’un  de  nos  édi¬ 
teurs  de  médecine. 

A  la  Charité,  M.  Féréol  a  observé  un  cas  de  varioloïde  intercurrente  très-discrète, 
sauf  au  niveau  des  articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied,  où  des  vésicatoires 
avaient  été  antérieurement  appliqués.  Là,  la  confluence  était  parfaite,  et  sous  cette 
influence,  on  vit  disparaître  la  douleur  et  l’épanchement  dans  les  articulations 
fémoro-tibiales. 

A  Saint-Antoine,  noté  par  M.  Ollivier,  1  cas  de  douleurs  articulaires,  avec  éry¬ 
thème  noueux  et  papuleux,  chez  une  femme  de  42  ans;  en  même  temps  endocardite 
légère. 

A  la  Pitié,  chez  M.  Bernutz,  1  cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  chez  une 
femme,  remarquable  par  une  éruption  d'érythème  noueux,  qui,  outre  son  siège 
d’élection,  s’est  étendu  à  la  face  dorsale  des  mains  sous  la  forme  de  plaques  d’un 
rouge  sombre,  saillantes,  douloureuses. 

Chez  M.  Empis,  2  cas  de  douleurs  rhumatoïdes  assez  intenses  datant  d’une  hui¬ 
taine  de  jours,  accompagnés  d’un  certain  état  de  gastricité,  et  subitement  jugé 
par  l’apparition  d’une  urticaire  extrêmement  ardente,  à  laquelle  a  succédé  une  santé 
parfaite  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  durée,  et  1  cas  de  contracture  rhumatis¬ 
male  des  extrémités;  mains  et  doigts  raides  et  douloureux  comme  dans  le  rhuma- 
lisme  articulaire;  plusieurs  fois  par  jour,  paroxysmes  pendant  lesquels  les  extrémités 
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deviennent  totalement  froides  et  cyanosées,  comme  si  elles  étaient  mortes.  11  se 
passe  pendant  les  accès,  dit  M.  Empis,  une  sorte  d’asphyxie  locale  contre  laquelle  il 
emploie  les  bains  d’oxygène. 

A  Lariboisière,  en  ffivrirr,  service  deM  Gallard,  1  cas  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  avec  endocardite,  dans  le  cours  duquel,  et  après  une  amélioration  de  quel¬ 
ques  jours,  sont  survenus  des  phénomènp,^  lyphoïdes  auxquels  le  malade  a  succombé. 
A  l’autopsie,  lésions  de  l’endocardite  et  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  les  unes  et  les 
autres  très-manifesles.  11  ne  faudrait  donc  pas  toujours,  en  présence  d’endocardites 
accompagnées  de  phénomènes  typhoïdes,  conclure  trop  rapidement  dans  le  sens 
d’endorarf/ife  uicéreuae,  et  il  serait  bon,  d’autre  part,  que  dans  les  cas  d'endocardite 
réellement  ulcéreuse,  on  n’omît  pas  de  constater  l’état  de  l’intestin  grêle. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CüNiaUE 


HYDR4RGYR1SME  AIGU. 

Tout  récemment  était  couchée,  dans  un  des  services  de  clinique  de  la  Charité 
(service  de  M.  le  professeur  Monneret,  salle  Sainte-Anne,  n®  17),  une  femme  âgée  de 
20  ans,  et  qui  était  entrée  dans  un  état  d’intoxication  mercurielle  remarquable  par 
son  intensité  et  par  la  multiplicité  de  ses  manifestations,  et  non  moins  curieux 
encore  par  les  conditions  singulières  qui  y  avaient  donné  lieu. 

Le  dimanche  qui  avait  précédé  l’entrée  de  cette  femme  (mardi  10  juillet),  elle 
avait  passé  l’après-midi  dans  une  petite  chambre  où  son  mari,  cuisinier  de  son  état, 
se  mit  en  devoir  de  pratiquer  la  singulière  opération  suivante  : 

Depuis  longtemps  déjà  il  avait  déposé,  dans  une  certaine  quantité  de  mercure,  une 
livre  et  demie  environ  de  pierres  qu’il  supposait  contenir  de  l’or.  Il  résolut  d’éva¬ 
porer  ce  jour-là  le  mercure,  et  de  recueillir,  s’il  était  possible,  tout  le  précieux 
métal.  L’opération  fut  faite  sur  un  fourneau  portatif,  au  milieu  d’une  petite  chambre, 
où  sa  femme  resta  avec  lui  depuis  deux  heures  de  l’après-midi.qusqu’à  sept  ou  huit 
heures  du  soir,  la  fenêtre  toutefois  demeurant  ouverte. 

Cette  femme,  qui  se  trouvait  ainsi  au  milieu  de  vapeurs  mercurielles,  toussa  un 
peu  en  respirant  cette  atmosphère  viciée  ;  le  soir,  elle  ne  put  dîner,  faute  d’appétit  ; 
elle  éprouvait  une  forte  sensation  de  malaise  et  de  serrement  épigastrique ,  elle  eut 
même  quelques  nausées. 

Ne  soupçonnant  pas  cependant  la  cause  de  son  mal,  elle  revint  ensuite  se  cou¬ 
cher  dans  cette  même  chambre,  la  fenêtre  ayant  été  fermée,  et  ne  put  dormir.  Une 
dyspnée  considérable  la  suffoquait,  accompagnée  d’une  toux  fréquente,  sèche,  spas¬ 
modique  et  comme  sanglotante.  Elle  vomit  aussi  quelques  matières  muqueuses  peu 
abondantes  et  des  groseilles  qu’elle  avait  mangées  le  matin;  elle  n’eut  pas  d’éva¬ 
cuations  alvines. 

Elle  demeura,  le  lendemain  lundi,  tout  le  jour,  dans  le  même  état  de  malaise, 
oppressée  et  toussant,  dans  une  complète  anorexie,  et  ne  prenant  qu’un  peu  de  thé. 

Cette  nuit-là  même  une  salivation  abondante  était  apparue,  et  le  lendemain  elle 
présentait  tous  les  signes  d’une  stomatite  mercurielle  suraiguë. 

Cette  stomatite  varia  d’ailleurs  dans  son  aspect  d’une  façon  singulière  ;  pulpeuse 
au  début,  elle  parut,  sous  l’influence  du  chlorate  de  potasse,  se  déterger  et  se  trans¬ 
former  en  une  ulcération  sanguinolente,  qui,  dès  le  lendemain,  prenait  l’aspect 
ulcéro-membraneux,  attribué  plus  spécialement  aux  stomatites  de  cause  septique. 
Le  côté  droit  de  la  bouche  et  de  la  langue  fut  le  siège  d’une  ulcération  qui  s’accom¬ 
pagna  d’un  gonflement  considérable  de  la  région  sous-maxillaire,  d’une  salivation 
excessive  et  d’une  odeur  dont  on  connaît  la  fétidité,  en  même  temps  que  les  fonc¬ 
tions  de  la  mastication  et  du  langage  étaient  devenues  presque  impossibles. 

Mais  ce  qui  complète  ce  tableau  symptomatique,  c’est  l’éruption  difficile  à  carac¬ 
tériser  qui  survint  le  14  juillet,  cinq  à  six  jours  après  l’empoisonnement.  Elle 
apparut  au  milieu  d’un  cerlain  état  fébrile  (104  pulsations),  et  se  manifesta  d’abord 
au  visage  et  au  cou,  pour  se  généraliser  ensuite.  Elle  eut  d’ailleurs  les  principales 
apparences  d’une  roséole.  Dans  certains  points  môme,  sur  les  bras,  par  exemple,  et 
à  la  partie  supérieure  du  tronc,  elle  offrit  cette  configuration  de  rougeurs  en  lunules 
disséminées  sur  un  fond  peu  coloré,  qui  appartient  aux  éruptions  morbilleuses  ou 
aux  érythèmes  morbilliformes.  Elle  ne  s’accompagna  d’aucune  élevure  de  la  peau, 
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d’aucun  prurit,  d’aucune  sensation  anormale.  Enfin,  elle  alla  se  dégradant  peu  à  peu, 
prenant  de  plus  en  plus  l'aspect  de  taches  rouges,  irrégulières  et  déchiquetées, 
semées  sur  un  fond  blanc.  Elle  disparut  d’abord  à  la  face,  et  six  jours  après  son 
apparition,  on  en  retrouvait  à  peine  la  trace  sur  les  avant-bras  et  sur  le  tronc. 

Cette  femme  eut  encore,  avant  de  quitter  l’hôpital,  des  douleurs  assez  vives  dans 
la  profondeur  des  membres,  et  ce  n’est  qu’un  mois  après  le  début  des  accidents, 
qu’elle  put  quitter  le  service  de  l’hôpital,  étant  seulement  alors  en  état  de  guérison. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  le  mari  de  cette  femme,  qui  demeura  moins  long¬ 
temps  qu’elle  exposé  aux  vapeurs  toxiques,  fut  aussi  beaucoup  moins  éprouvé  et  ne 
ressentit  que  des  accidents  de  stomatite  assez  légère. 

Un  fait  qui  ressort  de  cette  observation  avec  beaucoup  de  netteté,  c’est  que  les 
divers  symptômes  présentés  par  cette  malade  sont  tous  des  phénomènes  liés,  soit  à 
l’introduction  de  l’agent  toxique  dans  l’économie,  soit  surtout  à  son  élimination  au 
dehors  ;  telle  est,  par  exemple,  la  stomatite  et  telle  l’éruption  érythémateuse.  L’état 
fébrile,  la  forme  aiguë  que  revêtit  cette  affection  paraissent,  en  effet,  se  rattacher 
bien  moins  à  la  présence  du  mercure  dans  l’économie,  qu’à  l’activité  avec  laquelle  il 
était  cbassé  au  dehors,  soit  par  la  voie  des  sécrétions  buccales,  soit  par  le  grand 
émonctoire  cutané. 

Une  considération  qui  tendrait  à  prouver  que  ces  maladies  mercurielles  sont 
exclusivement  liées  à  l’élimination  de  l’agent  toxique,  c’est  qu’elles  n’ont  pour 
ainsi  dire  pas  de  spécificité,  et,  en  dehors  de  la  constatation  de  la  présence  de  cet 
agent  dans  les  sécrétions  par  les  moyens  physiques  ou  chimiques,  il  n’est  guère  de 
caractère  qui  leur  soit  véritablement  pathognomonique. 

J’ai  fait  remarquer,  en  effet,  combien  était  peu  significative  l’éruption  que  le  cas 
actuel  avait  mis  sous  nos  yeux;  j’ai  insisté  surtout  sur  les  phases  diverses  que 
la  stomatite  en  particulier  a  parcourues,  phases  telles  que,  si  l’on  s’en  fût  exclusi¬ 
vement  rapporté  à  l’état  anatomique  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  il  eût  été  impos¬ 
sible  de  soupçonner  la  cause  du  mal  ;  il  y  a  plus,  l’examen  de  la  bouche  fait  chaque 
jour  pendant"  trois  jours,  en  négligeant  tout  autre  renseignement,  eût  conduit 
à  imposer  chaque  jour  à  cette  maladie  un  nom  différent. 

Cette  absence  de  spécificité  dans  la  physionomie  et  dans  la  succession  des  troubles 
morbides  n’est-elle  pas,  je  le  répète,  une  preuve  remarquable  que  le  poison  n’a  fait 
que  traverser  l’organisme  sans  l’impressionner  gravement,  manifestant  seulement 
sa  présence  à  l’entrée  et  à  la  sortie?  à  l’entrée,  par  la  dyspnée  et  la  toux  qui  ont 
accompagné  l’inhalation  des  vapeurs  mercurielles  ;  à  la  sortie,  par  l’érythème  et  la 
stomatite  que  provoqua  son  élimination  . 

Quant  à  l’action  spécifique  du  mercure  sur  les  éléments  de  l’économie;  quant  aux 
accidents  de  dissolution  du  sang,  de  tremblements  nerveux  et  autres,  qui  résultent 
plus  particulièrement  de  l’empoisonnement  par  le  mercure,  ils  semblent  ne  se  ma¬ 
nifester  qu’après  une  imprégnation  lente  de  ces  mêmes  éléments  par  des  doses 
longtemps  répétées  sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Aussi,  n’est-ce  guère  que  dans 
les  intoxications  chroniques,  chez  ceux  que  leurs  professions  exposent  à  ce  résultat, 
que  l’on  peut  les  observer. 

C’est  là,  en  effet,  une  distinction  des  plus  importantes  :  qu’il  s’agisse  d’une 
substance  toxique,  qu’il  s’agisse  d’un  médicament,  il  est  du  plus  haut  intérêt  de 
distinguer,  d’une  part,  ce  qui  appartient  spécialement  a  l’action  propre  de  l’agent 
en  question,  soit  sur  la  nutrition  et  les  différents  milieux  intérieurs,  soit  sur  les 
éléments  anatomiques  et  les  fonctions  particulières  qui  leur  sont  attribuées,  et, 
d’autre  part,  de  ne  pas  confondre  avec  ces  résultats  les  effets  pour  ainsi  dire  topiques 
que  peut  provoquer  ce  même  agent,  soit  sur  les  surfaces  par  lesquelles  il  pénètre 
dans  l’économie,  soit  sur  celles  par  où  il  en  sort. 

On  peut  trouver  là  l’explication  d’une  foule  de  phénomènes  que  l’on  rangeait 
autrefois  avec  tant  d’autres  dans  le  chapitre  de  la  révulsion,  et  dont  une  saine  phy¬ 
siologie  doit  fournir  l’explication  rationnelle.  Telle  est,  par  exemple,  l’action  du 
copahu.  Dans  ce  baume,  il  y  a  deux  éléments  :  la  résine  et  l’essence.  La  résine 
étant  éliminée  par  les  urines  a^it  seule  pour  modifier  les  écoulements  uréthraux; 
l’essence,  au  contraire,  éliminée  par  la  peau  et  la  muqueuse  respiratoire,  a  pour 
effet  de  modifier  les  sécrétions  de  ces  deux  surfaces  d’exhalation,  en  leur  communi¬ 
quant  une  odeur  spéciale.  De  là  deux  sortes  d’indications  bien  différentes,  ainsi 
que  M.  (luhler  le  démontrait  récemment  à  la  Société  de  thérapeutique. 

Or,  ces  faits,  et  tant  d’autres  que  jusqu’ici  l’on  confondait  sous  le  nom  de  mé- 
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thode  révulsive,  doivent  en  être  distingués  :  il  y  a  là  des  corps  qui  agissent  par  leur 
impression,  d’antres  par  leur  élimination,  et  les  voies  physiologiques  qu’ils  affectent 
de  suivre  sont  en  même  temps  le  lieu  de  leur  activité. 

Au  point  de  vue  des  intoxications  et  des  empoisonnements,  une  même  distinc¬ 
tion  doit  être  faite,  l’empoisonnement  étant,  comme  on  l’a  dit,  plutôt  constitué  par 
l’influence  topique  du  poison  sur  les  surfaces  d’absorption  et  d’élimination,  tandis 
que  l’intoxication  serait  ce  qui  appartient  à  l’action  intime  et  spécifique  de  l’agent 
toxique.' 

De  là  vient  le  caractère  aigu  et  brusque  dés  phénomènes  de  l’empoisonnement, 
par  opposition  avec  la  lenteur  et  la  chronicité  plus  habituelles  aux  feits  d’intoxica¬ 
tion  véritable. 

A.  Ferrand, 

Ex-chef  de  clinique  adjoint. 
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Pour  les  personnes  qui  ont  suivi  assidûment  les  séances  des  Académies,  le  livre  de 
M.  V.  Meunier  est  encore  tout  rempli  d’intérêt  et  de  nouveauté.  C’est  le  compte  rendu 
cependant  de  ces  séances,  mais  le  compte  rendu  fait  par  une  personnalité  très-accusée,  qui 
n’abdique  jamais,  qui  est  à  la  hauteur  de  toutes  les  questions  scientifiques,  et  qui  les  apprécie 
avec  une  indépendance,  une  chaleur  et,  parfois,  avec  une  passion  au  contact  desquelles  le 
lecteur  ne  saurait  rester  indifférent.  Parmi  les  vulgarisateurs  contemporains,  il  n’en  est  aucun 
certainement  qui  ait  le  secret  de  se  faire  lire  avec  un  plaisir  égal.  On  peut  ouvrir  le  livre  au 
hasard,  on  n’en  a  pas  lu  vingt  lignes  que  la  fièvre  de  l’écrivain  vous  saisit  et  vous  emporte  : 
on  va  jusqu’au  bout,  et  l’on  regrette  toujours  que  cela  finisse  trop  tôt. 

Pour  les  personnes  qui  ne  peuvent  assister  aux  séances,  le  livre  de  M.  V.  Meunier  est  vrai¬ 
ment  une  bonne  fortune.  En  quelques  heures  d’une  lecture  attrayante,  variée,  mouvemeQtée, 
elles  apprendront  tout  ce  qui  s’est  dit  ou  fait  d’important  pendant  une  année  dans  les  Compa¬ 
gnies  savantes  ;  elles  aurpnt  une  idée  de  la  physionomie  des  discussions  et  des  débats,  et  elles 
verront  agir  les  personnages  qui  y  ont  pris  part.  L’auteur,  en  effet,  ne  parle  pas  seulement 
de  la  science,  mais  des  savants,  comme  le  titre  l’indique,  et  il  en  parle  en  homme  qui  connaît 
bien  l’une  et  qui  a  longtemps  fréquenté  les  autres.  En  outre  de  ce  qui  s’est  dit  et  fait  aux 
Académies,  M.  Victor  Meunier  ajoute  habituellement  ce  qui  aurait  dû  s’y  dire  ou  s’y  faire. 
C’est  tout  bénéfice  pour  le  lecteur.  La  part  personnelle  que  l’auteur  apporte  dans  cet  inven¬ 
taire  annuel  de  la  science  est  relativement  considérable,  et  plus  d’un  professeur  haut  placé 
serait  fort  en  peine  de  produire  autant  de  titres  scientifiques  que  M.  Victor  Meunier. 

Ce  nouveau  volume  s’ouvre  par  deux  courts  chapitres,  pleins  d’humour,  sur  la  question  des 
générations  spontanées;  puis  l’auteur  expose,  avec  les  développements  nécessaires,  les  vues 
remarquables  de  M.  Fremy  sur  l’organisation  des  carrières  scientifiques.  La  résistance  vitale 
des  graines  d’un  médicago;  l’assainissement  des  fosses  d’aisances  ;  les  dangers  de  la  fabrication 
des  allumettes  au  phosphore  blanc  ;  la  transposition  des  viscères  et  la  description  des  nouveaux 
engins  explosifs  et  empoisonnés  pour  la  pêche  de  la  baleine  font  l’ol)jet  des  courts  chapitres 
qui  suivent.  Deux  chapitres  plus  longs  sont  ensuite  consacrés  à  la  domestication  des  singes  et 
à  l’industrie  des  nourrices;  le  dernier,  sous  ce  titre  :  «Pour  servir  ii  l’histoire  morale  de 
notre  temps.  »  —  La  question  de  l’espèce;  —  l’air  comprimé  comme  force  motrice';  —  la 
navigation  aérienne  ;  —  un  plaideur  très-ardent  en  faveur  de  notre  confrère  M.  le  docteur 
J.  Guérin,  candidat  à  l’Académie  des  sciences;  —  plusieurs  paragraphes  relatifs  à  l’Exposition 
universelle;  —  l’homme  fossile;  — la  question  Pascal-Newton;  —  le  gavial  du  Gange...  .T’en 
passe,  et  beaucoup,  pour  recommander  d’une  façon  particulière  les  pages  émouvantes  dans 
lesquelles  M.  V.  Meunier  raconte  rhistoire  de  la  conquête  du  chien;  enfin,  le  volume  se  ter¬ 
mine  par  la  relation  très-instructive  à  tous  égards  de  la  découverte  de  M.  Boucher  de  Per  thés. 

Tout  ce  qu’a  gagné  la  science  en  1867  ne  se  trouve  pas  dans  le  livre  de  M.  V.  Meunier, 
mais  ce  qui  s’y  trouve  est  suffisant,  et  au  delà,  pour  que  le  lecteur  y  apprenne  beaucoup  de 
choses,  et  surtout  pour  qu’il  soit  charmé  de  la  façon  dont  il  les  aura  apprises. 

D‘  Maximin  Legrand. 


INTORNO  ALLA  DIFFUSIONE  DELLA  TISICHEZZA  POLMONARE,  aile  sue  cagioni  e  ai  provedimenti 
più  valevoli  di  combaterla  {Recherches  statistiques  sur  la  diffusion  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ses  causes  et  les  meilleurs  moyens  de  la  combattre),  par  M.  le  professeur  Alf. 
COBRADI. 


En  réponse  à  cette  question  mise  au  concours  par  l’Institut  royal  des  sciences  lettres  et 
irts  de  Venise  :  «  Vérifier  si  la  diffusion  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui,  dans  ces  dernières 
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années,  semble  s’étre  considérablement  augmentée  dans  nos  principales  villes,  est  réelle,  et 
dans  quelle  proportion  dans  chacune  d’elles;  en  cas  d’affirmative,  en  préciser  les  causes  et  la 
prophylaxie,  »  l’auteur  a  envoyé  le  mémoire  dont  il  s’agit  qui  a  été  couronné  dans  la  séance 
du  18  août  1867.  Cette  distinction  suffirait  à  en  recommander  la  lecture  si  l’intérêt  du  sujet 
ne  le ,  commandait.  Malheureusement,  celte  réponse,  malgré  les  efforts  de  l’auteur,  est  loin 
d’être  aussi,  précise  et  positivé  .qu’il  serait  désirable.  Moins  encore  qu’en  France,  la  statistique 
exacte,  riébuteuse  dé  la’ mortalité,  suivant  les  maladies,  n’exlste  en  Italie,  surtout  dans  les 
années  écoulées,  et  ç’est  ainsi  que  la  phthisie,  confondue  à  Venise  avec  les  autres  affentions 
pulmoriairés’ chroniques,  l’arthritls  ici,  la  tuberculose  là,  et  la  scrofule  ailleurs,  ne  peut  être 
distinguée  sûrement,  mathématiquement.  Tout  en  compilant,  en  réunissant  et  en  comparant 
les  données  statistiques  afférentes  à  la  solution  du  problème  dans  les  principales  villes  de  la 
Vénétie,  Venise,  Padoue,  Trévise,  Vérone,  Mantoue,  puis  Milan,  Turin,  Gênes,  Sassari,  et 
quelques  chiffres  épars  sur  Naples,  Rome  et  Palerme,  il  n’arrive  qu’à  des  évaluations  approxi¬ 
matives  sur  la  fréquence  proportionnelle  de  la  phthisie  avec  la  population  et  la  mortalité 
g’énérale ,  de  même  que  suivant  les  lieux,  les  sexes  et  les  professions. 

La  comparaison  avec  la  fréquence  dans  les. temps  anciens,  on  le  prévoit,  repose  encore  sur 
des  bases  plus  incertaines.  Ce  sont  là  plutôt  des  hypothèses  que  des  preuves,  car  elles  sont 
établies  sur  des  documents  statistiques  incomplets  et  imparfaits,  et  même  sur  des  dires,  des 
assertions  vagues  qui  ne  méritent  guère  de  s’y  arrêter.  M.  Gorradi  s’y  appuie  néanmoins  pour 
conclure  à  une  fréquence  progressive.  Il  avancé  ainsi  que  la  phthisie  tue  27,6  habitants 
sur  1,000  dans  Fltalie  supérieure  et  cause  la  treizième  partie  de  la  mortalité  générale  : 
75,6  :  1,000.  Et,  divisant  les  huit  principales  villes  en  deux  groupes,  il  a  trouvé  la  mortalité 
par  phthisie  plus  considérable  dans  les  plus  populeuses,  et  la  mortalité  générale,  par  un  sin¬ 
gulier  contraste,  plus  grande  dans  les  moins  peuplées. 

Le  premier  terme  de  la  question  n’étant  pas  résolu,  il  devenait  impossible  de  résoudre  les 
deux  autres.  Mais  ces  lacunes  sont  indépendantes  de  l’auteur,  et  il  n’était  pas  en  son  pouvoir 
de  les  combler.  La  question  n’était  pas  soluble;  les  élémérits  font  défaut.  Autrement,  il  n’en 
examine  pas  moins  lés  différents  points  d’étiologie  ét  recommande  les  mesures  hygiéniques 
générales  sur  lesquelles  tous  les  médecins  sont  d’accord  pour  atténuer  la  fréquence  du  plus 
terrible  fléau  de  l’humanité.  Sur  tous  ces  sujets,  il  s’est  montré  parfaiternént  au  courant  de 
la  question,  empruntant  des  données  aux  auteurs  des  différents  pays'  d’Europe,  et  faisant 
preuve  d’une  érudition  et  d’un  pôlyglottisme  rares.  Aussi,  sous  ce,  rapport,  a-t-il  bien  mérité 
la  récompense  accordée  à  ses  efforts. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  8  janvier  1868.  —  Présidence  du  M.  Aug.  Mercier. 

Installation  du  bureau.  —  Discours. 

La  parole  est  à  M.  Aug.  Mercier,  président  sortant  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Encore  une  année  qui  finit;  encore  une  qui  commence. 

Celle  qui  finit  a  été,  ce  me  semble ,  assez  heureuse  pour  nous  :  nous  n’avons  perdu  aucun 
des  nôtres  et  nous  avons  acquis  de  nombreuses  et  vaillantes  recrues.  Plusieurs  questions  im¬ 
portantes  ont  été  traitées  dans  nos  séances  au  grand  avantage  de  tous.  Ce  n’est  pas,  il  est 
vrai,  de  cette  science  émiettée,  microscopique  et  souvent  trompeuse  à  laquelle  trop  se  bornent 
aujourd’hui,  mais  de  celte  bonne  et  solide  observation  qui,  plus  d’une  fois,  a  conduit  seule  à 
de  grandes  découvertes  et  sans  laquelle  rien  de  solide  n’a  été  édifié  en  médecine. 

Une  seule  chose.  Messieurs  et  chers  collègues,  nous  a  manqué  :  c’est  une  publicité  plus  régu¬ 
lière.  Certes,  en  ce  qui  nous  concerne,  ce  n’était  pas  absolument  nécessaire  ;  mais  il  faut  con¬ 
venir  aussi  que,  par  cela  même  que  l’homme  est  né  pour  la  société,  il  aime  voir  ses  idées  se 
vulgariser  et  que  la  publicité  est  un  excitant  qui  échauffe  son  esprit  et  le  seconde.  Si  d’ail¬ 
leurs  une  bonne  idée  est  émise,  n’est-il  pas  avantageux  pour  tous  qu’elle  fasse  son  chemin  et 
se  propage  ?  J’ajoute  que  si  chaque  auteur  trouvait  dans  une  publicité  plus  régulière  une 
garantie  suffisante,  il  est  probable  que  plus  de  travaux  originaux  nous  seraient  présentés. 

Et  que  nous  manque-t-il  pour  cela?  Un  des  principaux  organes  de  la  presse  médicale  ne 
nous  a  jamais  fait  défaut.  C’est  à  nous  de  mettre  à  profit  sa  bonne  Volonté.  Nous  avons  un 
secrétaire  plein  de  Savoir  et  d’ardeur,  aidons-le  tous  en  lui  rendant  le  travail  plus  facile. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  parler  de  nos  successeurs  :  votre  choix  est  le  meilleur  éloge  qu’on 
en  puisse  faire;  qu’ils  viennent  prendre  la  place  où  vos  suffrages  les  ont  appelés. 

Quant  à  votre  ancien  bureau,  et  quant  à  moi  personnellement,  chers  collègues,  il  ne  nous 
reste  plus  qu'à  Vous  adresser  nos  sincères  remercîments  pour  la  bienveillante  indulgence  dont 
vous  nous  avez  donné  tant  de  preuves. 
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La  parole  est  à  M.  Trêves,  président  entrant  : 

Chers  collègues, 

Vous  avez  bien  voulu  m’appeler  pour  la  seconde  fois  à  l’honneur  de  vous  présider.  Je  vous 
en  témoigne  sincèrement  toute  ma  reconnaissance  ;  je  m’elTorcerai  de  mériter  une  pareille 
faveur  en  apportant  tout  le  zèle,  toute  l’exactitude  possible  pour  bien,  remplir  cette  agréable 
fonction.  Je  dis  agréable,  car  j’ai  confiance  en  votre  bienveillance,  et  je  compte  sur  votre  indul¬ 
gence  habituelle.  Soyez  éonvaincus  que  si  vous  voulez  m’aider  de  votre  concours,  nous  tâche¬ 
rons  de  bien  remplir  nos  séances;  je  veillerai  à  la  ponctualité  des  rapports,  à  la  variété  des 
communications. 

Nous  commençons  l’année  sous  de  bons  auspices,  puisque  nous  avons  le  bonheur  de  rece¬ 
voir  au  milieu  de  nous  le  petit-fils  d’un  de  nos  honorables  fondateurs,. le  fils  d’un  de  nos  bien- 
aimés  collègues  ;  nous  augmenterons  encore  le  nombi’e  des  membres  de  notre  Société,  et  nous 
arriverons,  avec  l’aide  de  chacun  de  nous,  à  nous  compléter  et  à  former  une  nouvelle  compa¬ 
gnie  compacte  et  bien  resserrée  entre  elle  par  le  doux  lien  de  la  franche  et  véritable  confra¬ 
ternité.  C’est  le  vœu  le  plus  sincère  que  je  forme  au  commencement  de  cette  année. 

Le  jeune  confrère  que  vous  avez  appelé  à  la  place  importante  dé  secrétaire  général  suivra 
l’exemple  de  son  digne  prédécesseur;  et  ce  qu’il  a  fait  jusqu’à  présent  nous  est  un  sûr  garant 
de  ce  qu’il  fera  dans  l’avenir  pour  la  prospérité  de  notre  Société.  Nous  comptons  sur  le  zèle 
de  nos  secrétaires  annuels.  Je  n’ai  pas  besoin  de  parler  de  notre  vice-président,  nous  l’avons 
tous  jugé  et  apprécié.  Avec  de  tels  soutiens ,  la  Société  ne  peut  que  croître  et  devenir  une 
Société  modèle.  Félicitons-nous  d’un  état  aussi  prospère,  et  léguons  à  nos  successeurs  un 
patrimoine  de  science  et  de  bonne  amitié  confraternelle.  Que  les  ombres  de  nos  devanciers, 
des  Bezart,  Bourgeois,  Gazenave,  Charrier,  Jacques,  Janin,  Martin,  Delthil,  Delcroix  et  tant 
d’autres  soient  satisfaites,  nous  marchons  sur  leurs  traces,  et  leurs  noms  seront  toujours  res¬ 
pectés  et  honorés  par  nous. 

Permettez-moi,  chers  collègues,  avant  de  terminer,  de  payer  un  juste  tribut  de  reconnais¬ 
sance  à  notre  estimable  président  sortant,  qui  a  su  diriger  nos  travaux  avec  autant  de  talent 
que  de  dignité;  à  notre  trésorier  dont  vous  allez  entendre  le  compte  rendu,  et  dont  le  zèle  et 
l’habileté  sont  à  toute  épreuve.  Que  nos  secrétaires  annuels  reçoivent  également  une  bonne 
part  de  nos  félicitations.  Et  maintenant,  mes  chers  collègues,  merci  de  nouveau  pour  vos  bien¬ 
veillants  suffrages.  Soyons  toujours  unis,  et  nous  serons  forts.  Aimons-nous,  c’est  le  seul  moyen 
d’entretenir  les  Sociétés  et  de  les  faire  prospérer. 

La  parole  est  à  M.  Collineaü,  secrétaire  général  entrant  : 

Appeler  au  bureau ,  pour  l’investir  des  fonctions  de  secrétaire  général,  celui  qui  naguère 
encore  y  tenait  la  plume  de  secrétaire  annuel,  est.  Messieurs,  me  faire  un  honneur  dont  je 
suis  touché  très-profondément. 

J’exprime  ma  gratitude  à  la  Société,  parce  qu’elle  a  eu  confiance  en  moi. 

J’exprime  également  ma  gratitude  au  bureau  sortant,  parce  que  ses  labeurs  m’auront  aplani 
la  route. 

Des  publications  périodiquement  renouvelées,  un  programme  de  concours  largement  conçu, 
des  récompenses  décernées,  un  substantiel  bulletin  préparé,  un  règlement  organique  révisé  et 
rajeuni,  l’adjonction  à  la  Société  de  confrères  nombreux  et  estimés  à  juste  titre,  voilà  l’œuvre 
des  derniers  temps. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  la  voie  est  tracée.  Autant  de  jalons,  autant  d’exemples. 

Maintes  fois  j’ai  ouï  dire  que  le  secrétaire  général  d’une  Société  en  était  la  cheville  ouvrière. 

Quelque  honoré  que  je  me  sentisse  de  la  mission  qui  m’allait  être  confiée,  une  semblable 
assertion  n’a  pas  été  sans  jeter  le  doute  dans  mon  esprit.  En  voyant  votre  attention  se  porter 
vers  moi,  volontiers  aurais-je  détourné  vos  suffrages  en  alléguant  avec  le  poète  : 

Quid  valeant  humeri,  quid  ferre  récusent. 

La  citation,  à  la  vérité,  n’eût  pas  été  inédite . Cette  fois,  du  moins,  eût-elle  eu  le  mérite 

de  l’opportunité. 

Que  serait,  pourtant,  et  que  vaudrait  la  cheville  ouvrière  si  le  reste  de  l’édifice  n’offrait  ni 
solidité,  ni  harmonie?...  La  réflexion  m’a  soutenu. 

Mon  souvenir  a  évoqué  et  l’ardeur  scientifique  et  la  confraternité  inaltérable  qui,  parmi  nous, 
sont  de  tradition  :  j’ai  accepté. 

Four  l’accomplissement  des  nouvelles  fonctions  qui  m’incombent,  c’est  dire.  Messieurs,  que, 
sûr  de  votre  bienveillance,  je  compte,  et  fortement,  sur  votre  concours. 

Si  les  individus  n’échappent  pas  à  l’influence  du  milieu  où  leur  activité  se  déploie,  c’est  sur 
les  collectivités  groupées  pour  un  même  but,  qu’au  suprême  degré  celte  influence  s’accuse. 

Tel  que  le  nôtre,  le  but  est-il  scientifique  et  professionnel;  les  horizons  s’étendent  et  se 
multiplient,  les  observations  se  réitèrent  et  se  contrôlent,  l’analyse  se  complète. 

Grâce  à  ce  contact  sans  cesse  renaissant,  par  degrés  se  transforment  les  idées  acquises  ; 
insensiblement  se  précisent  les  opinions;  spontanément  jaillissent  les  déductions  lumineuses; 
plus  puissante  est  la  synthèse  lorsque  l’esprit,  enfin,  parvient  à  la  formuler 
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Voués  aux  applications  pratiques  de  notre  art,  nous  le  cultivons  sur  un  terrain  où  germent, 
s’épanouissent,  se  marient  et  prolifèrent  les  principes  les  plus  variés. 

Immense  agglomération  criiommes  de  toute  i-ace,  d’intérêts  de  toute  sorte,  Paris  fait  miroiter 
aux  yeux  de  l’observateur  le  prisme  toujours  changeant  de  curiosités  nouvelles. 

Ici,  les  passions  les  plus  dissemblables  fermentent;  les  professions  les  plus  disparates  se 
combinent  ou  se  repoussent;  les  influences  hygiéniques  les  plus  artificielles  s’imposent;  les 
efforts  les  plus  ardents  s’entre-choquent;  les  alliances  les  moins  prévues  se  forment  ;  ici,  en  un 
mot,  les  conditions  sociales  les  plus  opposées  se  rencontrent. 

Et  nous,  par  la  nature  de  nos  fonctions,  nous  pénétrons  tous  ces  mystères. 

La  force  des  choses  nous  rend  acteurs  dans  les  drames  qui  se  déroulent  sous  notre  regard. 

Nos  connaissances  spéciales  et  l’autorité  morale  qu’elles  nous  confèrent  nous  conduisent 
souvent  jusqu’à  en  diriger  le  dérioûment. 

Quels  enseignements  ne  comporte  pas  notre  carrière  militante  1 

Quel  champ  fertile  n’est  pas  ouvert  à  nos  recherches  anthropologiques  ! 

Sur  l’homme  sain,  non  moins  que  sur  l'homme  malade,  il  n’est  pas  un  d’entre  nous  qui  ne 
soit  en  demeure  de  fournir  quelque  précieux  document . 

Que  si,  nous  renfermant  dans  le  cadre  accoutumé  de  nos  études  cliniques,  un  fait  isolé 
frappe  notre  attention,  la  multiplicité  môme  des  conditions  de  milieu  au  sein  desquelles  il  s’est 
pi'oduit,  leur  relation  exacte,  l’appréciation  motivée  de  leur  influence  étiologique  élèveront 
soudain  la  portée  de  ce  fait  à  une  hauteur  inattendue. 

Tout  n’est  pas  là.  Un  ensemble  de  conditions  pathologiques  intéressantes  étant  donné, 
rechercher  dans  les  recueils  et  dans  les  travaux  antérieurs  l’histoire  de  cas  analogues,  s’enqué¬ 
rir  de  l’interprélation  qu’ils  ont  suggérée  aux  auteurs,  en  présenter  un  résumé  substantiel  et 
précis,  voilà,  certes,  une  tâche  bien  faite  pour  séduire  un  esprit  critique  et  studieux. 

De  la  sorte,  non-seulement  l’observation  personnelle  prend  corps,  mais,  trait  d’union  entre 
l’état  de  la  science  qu’elle  représente  et  les  recherches  Ultérieures  dont  elle  devient  la  base 
solide,  la  communicalion  conquiert  une  place  assurée  parmi  les  œuvres  d’utilité ,  parmi  celles 
que  l’on  cite  et  que  l’on  consulte  avec  fruit. 

Au  profit  général  de  la  Société,  l’activité  de  ses  travaux  s’affirmera  ainsi  dans  le  labeur  d’un 
de  ses  membres. 

Celui-là  aurait  bien  mérité  de  ses  collègues  qui  alimenterait  aussi  libéralement  les  comptes 
rendus  de  nos  séances. 

Je  viens  de  parler  du  centre  dans  lequel  s’exercé  'notre  action  et  des  innombrables  ressources 
•qu’il  renferme  :  nos  attaches.  Messieurs,  vont  plus  loin. 

Les  échanges  périodiquement  établis  entre  notre  Société  médico-pratique  et  les  Sociétés 
médicales  des  départements  nous  mettent  en  permanente  communion  de  pensée  avec  des 
confrères  éclairés,  d’anciens  condisciples,  des  amis. 

Persévérer  dans  la  coutume  si  scrupuleusement  suivie  par  plusieurs  d’entre  nous,  de  refléter 
dans  une  esquisse  l’esprit  scientifique  qui  a  dicté  les  Bulletins  dont  nous  recevons  l’hommage, 
sera  augmenter  la  sunuue  de  nos  cunualssaiices,  eiargu  le  ohomp  do  noo  invAstierations,  res¬ 
serrer  des  liens  déjà  étroitement  formés. 

Vous  saurez  bien.  Messieurs,  ne  pas  voir  dans  mes  paroles  la  prétention  ridicule  d’imprimer 
à  votre  zèle  une  direction  dont  l’initiative  constitue  le  droit  imprescriptible  de  chacun.  Une 
semblable  pensée  serait  de  mauvais  goût;  j’ai  hâte  de  la  répudier. 

En  vous  exprimant  ma  reconnaissance  pour  la  marque  de  distinction  que  vous  m’avez  con¬ 
férée,  j’ai  cédé  au  plaisir  de  constater  que,  dans  le  cercle  des  études  où  peut  se  mouvoir  leur 
activité,  les  aptitudes,  les  préférences  individuelles  sont  à  même  de  se  jouer  librement. 

Ce  que,  par-dessus  tout,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  la  vitalité  d’un  centre 
scientifique  se  mesure  à  la  valeur  de  ses  publications. 

Vous  avez  cru  pouvoir  remettre  en  mes  mains  les  intérêts  de  la  Société  médico-pratique  ; 
afin  de  les  servir,  c’est  un  appel  au  travail  que  je  fais. 

Que  cet  appel  ait  vibré;  qu’il  ait  trouvé  un  écho  dans  vos  esprits;  qu’il  ait  touché  votre 
ardente  sollicitude  pour  l’avenir  de  notre  phalange  dans  son  passé  si  compacte,  si  unie,  une 
fois  de  plus  j’aurai  à  vous  remercier. 

Pour  justifier  votre  confiance,  le  succès.  Messieurs,  aura  couronné  mon  premier  effort. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Lefeüvre. 


Éphémérides  Médicales - 17  Mars  1528. 

Un  arrêt  du  Parlement  permet  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de  se  faire  délivrer,  «pour 
aucunes  expériences  concernant  l’ai't  et  science  de  nicdecine,  »  le  corps  du  nommé  Jehan  Des- 
Patures,  condamné  à  mort  pour  ses  melfaits.  —  A.  Ch. 


408 


L’UNION  MÉDICALE. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Lotion  de  borax  composée.  —  Jonhson. 

Borate  de  soude .  8  grammes. 

Craie  précipitée .  30  — 

Esprit-de-vin . .  .  90 

Eau  distillée  de  roses . 90  — 

Faites  dissoudre. 


Ce  liquide,  qu’on  doit  agiter  au  moment  de  s’en  servir,  est  conseillé  pour  combattre  les  ger¬ 
çures  du  mamelon.  On  en  imbibe  de  la  charpie  qu’on  applique  sur  l’organe  malade.  —  N.  G. 


COURRIER 


A  l’occasion  du  nouvel  anniversaire  de  la  naissance  du  Prince  Impérial,  Sa  Majesté  a  voulu 
donner  un  témoignage  particulier  de  sa  bienveillance  à  un  certain  nombre  de  magistrats  mu¬ 
nicipaux  que  recommandent  le  long  exercice  de  leurs  fonctions  et  leur  dévouement  éprouvé 
aux  intérêts  publics.  Sur  le  compte  qui  lui  a  été  rendu  de  leurs  services  par  S.  Exc.  le  ministre 
de  l’intérieur,  l’Empereur  a  nommé  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Gaudin,  adjoint  au  maire  de  Bastia,  membre  du  Conseil  général  de  la  Corse,  médecin  de 
l’hospice  :  27  ans  de  services.  _  , 

M.  Labrousse,  maire  de  Montignaç  (Dordogne), ancien  adjoint, médecin  de  l’hospice; 44 ans 
de  services  gratuits.  Dévouement  éprouvé  aux  intérêts  publics. 

M.  Bougot,  maire  de  Baulon,  membre  du  Conseil  général  d’Ille-et-Vilaine  :  30  ans  de  ser¬ 
vices.  Exerce  la  médecine  avec  le  plus  louable  desinté^i’essement. 

M.  Robert,  maire  d’Indre  (Loire-Inférieure)  :  37  ans  de  services.  Soldat  sous  le  preniier 
Empire.  A  obtenu  comme  médecin  deux  médailles,  dont  une  en.or,  pour  son  dévouement  pen¬ 
dant  les  épidémies  cholériques. 

M.  Larnaudie,  maire  de  Grèzes  (Lot)  :  36  ans  de  services.  Administrateur  distingué.  Exerce 
la  médecine  avec  un  louable  désintéressement. 

M.  Comon,  maire  de  Longuyon  (Moselle)  :  38  ans  de  services,  dont  27  comme  maire.  A 
obtenu,  en  qualité  de  médecin  cantonal,  une  médaille  d’or  pour  son  dévouement  lors  de  l’épi¬ 
démie,  cholérique  de  1866. 

M.  Laugier,  maire  d’Irissarry  (Basses-Pyrénées)  :  40  ans  de  services.  A  réalisé  dans  la  com¬ 
mune  des  améliorations  importantes.  Fait  preuve,  comme  médecin  des  pauvres,  du  plus  louable 
dévouement. 

—  M.  le  profooBour  G<5c  comiucucej  a  le  cOurs  Cle  thérapeutique  le  mercredi  18  mars,  à  deux 
heures. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé,  suppléant  deM.  le 
professeur  Grisolle,  commencera  sés  leçons  le  mercredi  18  mars,  à  9  heures  1/4,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Bulletin  étranger.  —  Naples  suit  le  mouvement  des  spécialités.  Une  salle  de  l’hôpital  des 
Cliniques  vient  d’être  consacrée  à  recevoir  spécialement  les  nouveau-nés  malades,  allaités  et 
accompagnés  de  leurs  mères,  afin  d’instituer  un  cours  clinique  de  leurs  maladies.  Le  pro¬ 
fesseur  Buonomo  en  est  chargé.  C’est  ce  que  fit  autrefois  Trousseau  avec  tant  de  soin  et  de 
succès  à  l’hôpital  Necker,  que  l’on  ne  saurait  prendre  un  meilleur  modèle. 

—  Un  organe  spécial  et  trimestriel  d’obstétrique,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
contenant  96  pages  d’impression,  rédigé  par  les  docteurs  Noeggerath,  médecin  de  l’hôpital  et 
du  dispensaire  allemand,  et  Dawson,  paraîtra  le  1"  mai  prochain,  rue  de  la  Douane,  60,  à 
New-York.  Les  comptes  rendus,  rapports  ou  transactions  des  Sociétés  d’obstétrique  en 
tiennent  lieu  dans  les  autres  pays;  mais,  en  France,  rien  de  semblable  n’existe,  et  cette 
branche  importante  de  l’art  se  trouve  confondue  avec  les  autres  ;  I’Union  Médicale  est  peut- 
être  le  seul  journal  qui  s’en  occupe  en  particulier. 

—  Quatre  successions  de  médecins,  récemment  déclarées  en  Angleterre,  viennent  de  mettre 
en  évidence  que  notre  profession  mène  parfois  à  la  fortune.  Ce  n’est  malheureusement  qu’une 
exception  très-rare  à  la  règle.  Celle  du  docteur  A.  Sutherland  a  été  évaluée  à  1,060,000  fr.  ; 
celle  du  docteur  Morgan  à  930,808  fr.  ;  celte  du  docteur  A.  Daubeny  (d’Oxford)  à  660,000  fr., 
et  celle  du  docteur  Knox  Vace  à  477,000  fr.  Si  rares  soient-elles,  ces  exceptions  méritent 
d’être  données  en  perspective  à  l’émulation  des  jeunes  praticiens  que  l’on  décourage  trop  sou¬ 
vent  par  des  exemples  d’infortune.  —  Y. 


_ _ Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Tipographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Dcux-Porles-Salnt-Sauvcur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Le  cowpox  réserve  toutes  sortes  de  bonnes  fortunes  à  M.  Depaul.  Cette  fois,  c’est 
à  Paris  même  et  sur  une  pauvre  vache  confinée  dans  une  stabulation  permanente, 
que  M.  Depaul  a  pu  observer  de  nouveau  le  cowpox  spontané.  Quoique  les  pustules 
fussent  très-avancées  et  presque  desséchées,  M.  Depaul  a  pu  inoculer  à  un  enfant 
une  petite  portion  de  liquide  recueilli  sur  des  plaques  de  verre.  D’autres  médecins 
ont  également  vacciné  avec  ce  nouveau  cowpox,  et  le  résultat  obtenu  a  été  la  pro¬ 
duction  de  magnifiques  pustules,  très-sensiblement  plus  développées  que  celles 
provenant  de  la  vaccination  ordinaire. 

Le  petit  et  simple  appareil  présenté  à  l’Académie  et  inventé  par  M.  Lebey,  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  maison  impériale  de  Charenton,  est  destiné  à  rendre  de  fré¬ 
quents  services  dans  l’administration  de  certains  médicaments  que  l’on  prescrit  par 
gouttes.  Rien  de  plus  inconstant,  de  moins  précis,  de  plus  variable  que  le  mode 
ordinaire  d’introduire  des  gouttes  dans  une  prescription  médicinale.  Comme  l’a  dit 
M.  Boudet,  ces  gouttes  peuvent  varier  en  plus  et  en  moins,  selon  les  liquides,  dans 
des  proportions  doubles,  triples  et  quadruples.  Avec  le  petit  appareil  deM.  Lebey,  la 
goutte  a  toujours  un  poids  uniforme  de  5  centigrammes.  On  comprend  que,  pour 
les  préparations  où  entrent  des  médicaments  d’une  très-grande  activité,  l’appareil 
Lebey  olfrira  une  véritable  utilité. 

M.  H.  Bouley  a  repris  la  discussion  sur  la  tuberculose.  L’orateur  s’est  surtout  attaché 
à  l’examen  d’un  point  de  la  question  très-nettement  posée  et  développée  par  M.  Vil- 
lemin,  mais  sur  lequel  les  divers  orateurs  de  l’Académie  ne  l’avaient  pas  encore 
suivi,  c’est-à-dire  les  analogies  —  et  pour  M.  Villemin  les  ressemblances  de  la 
tuberculose  avec  la  morve.  Quoique  M.  Bouley  n’ait  pas  conclu  avec  sa  précision  et 
sa  fermeté  ordinaires,  on  verra  par  son  discours  que  nous  reproduisons,  qu’il  a  été 
vivement  impressionné  par  les  opinions  de  l’habile  expérimentateur  du  Val-de-Grâce, 
et  la  pièce  pathologique  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie,  le  poumon  d’un  cheval 
morveux  da,ns  lequel  se  rencontrent  avec  une  analogie  frappante,  leS'  altérations 
diverses  et  à  tous  les  degrés  que  l’on  rencontre  dans  la  tuberculose,  cette  exhibition, 
disons-nous,  n’a  eu  d’autre  but  que  de  corroborer  la  doctrine  de  M.  Villemin. 

Mais,  cette  analogie,  en  admettant  qu’elle  soit  réelle  et  démontrée,  ne  serait 
après  tout  qu’une  analogie  anatomique,  et  la  nosologie  ne  se  fonde  pas  exclusive¬ 
ment  sur  l’anatomie  pathologique.  La  clinique  conserve  tous  ses  droits,  et  la  sym¬ 
ptomatologie  des  affections,  leur  pathogénie,  .leur  évolution  morbide  élèvent,  ce 
nous  semble,  des  barrières  infranchissables  entre  touêe  assimilation.  Qu’avant  la 
décisive  monographie  de  Rayer  la  morve  ait  pu  être  confondue,  chez  l’homme,  bien 
entendu,  avec  les  fièvres  graves  continues,  avec  toutes  les  affections  infectieuses 
donnant  lieu  aux  abcès  multiples  et  métastatiques,  avec  la  scrofulose  même,  cela  se 
comprend;  mais  jamais,  dans  toute  cette  période  d’obscurité  qui  a  précédé  les 
recherches  de  Rayer,  ce  perspicace  observateur  n’a  trouvé  dans  la  science  un  cas  de 
morve  qui  ait  été  pris  pour  un  cas  de  tuberculose.  Dans  ce  moment,  l’idée  d’iden¬ 
tité  entre  ces  deux  maladies  répugne  à  l’observation  clinique,  quelque  complète  que 
puisse  être,  si  elle  existe,  l’idendité  anatomique. 

Peut-être  n’avons-hous  pas  bien  saisi,  dans  son  improvisation  rapide,  cette  partie 
du  discours  de  M.  H.  Bouley;  aussi  en  recommandons-nous  la  lecture  attentive, 
afin  que  la  rectification  suive  de  près  notre  involontaire  erreur,  si  nous  commettons 
une  erreur.  .  A.  L. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER  ET  FÉVRIER  1868. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES; 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  13  mars  18G8, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Affections  éruptives.  —  La  variole  occupe  toujours  le  premier  rang;  elle  s’observe 
fréquente  dans  tous  les  hôpitaux  et  dans  la  ville,  où  elle  n’est  pas  sans  causer,  pour 
Tome  V.  —  Troisième  série.  35 
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certaines  régions,  quelque  émotion;  elle  règne  incontestablement  à  l’état  épidémique 
.dans  toute  l’acception  du  terme,  car  la  contagion  s’exerce  avec  une  facilité  flagrante, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  développer  des  cas  tout  à  fait  disséminés  et  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouve  en  aucune  façon  la  trace  originelle.  La  vaccine  récente  ou 
ancienne  est  bien  fréquemment  violée,  servant,  à  la  réalité  le  plus  ordinairement, 
selon  toute  vraisemblance,  à  atténuer  la  maladie,  mais  souvent  aussi  dans  des  pro¬ 
portions  si  douteuses  que  le  bénéfice  reste  hypothétique.  Notons  en  outre,  comme 
un  signe  d’épidémicité  sur  lequel  M.  Empis  a  déjà  attiré  votre  attention,  que  les 
vaccinations  ont,  en  général,  bien  réussi  dans  ces  derniers  temps,  soit  qu’elles 
fussent  pratiquées  de  bras  à  bras,  soit  que  le  virus  vaccin  provînt  directement  de  la 
génisse. 

Enfin,  concurremment  à  l’épidémie  de  variole,  existe  aussi,  dans  des  proportions 
moindres,  une  épidémie  de  varicelles,  circonstance  bien  importante  à  noter,  on  le 
comprendra,  et  qui  est  bien  de  nature  à  faire  supposer  un  degré  de  parenté  quel¬ 
conque  entre  les  deux  affections  éruptives. 

Nous  ne  pouvons  pas  transcrire  dans  tous  leurs  détails  toutes  les  communications 
que  nous  avons  reçues  sur  cette  épidémie,  mais  nous  allons  les  passer  en  revue 
sommairement,  car  leur  intérêt  est  manifeste. 

A  Saint-Antoine,  M.  Laboulbène  avait,  en  janvier,  dans  son  service,  15  cas  de 
variole,  presque  tous  pris  dans  les  salles,  et  parmi  eux  un  convalescent  de  fièvre 
typhoïde  qui  succomba  à  une  variole  grave,  quoique  portant  des  cicatrices  superbes 
de  vaccine. 

A  la  Charité,  M.  Féréol  notait  également  1  cas  de  variole  confluente  chez  une 
jeune  femme  vaccinée,  et  1  cas  de  variole,  avec  éruption  secondaire  repullulante 
sur  les  deux  pieds  pendant  plus  de  dix  jours,  sans  fièvre  ni  malaise.  J’ai  vu  moi- 
même  un  fait  absolument  semblable  chiez  un  jeune  enfant  de  9  ans,  très-parfaitement 
vacciné,  atteint  de  varioloide  confluente  au  neuvième  jour  d’une  scarlatine  démon¬ 
trée  telle,  non-seulement  par  ses  caractères  propres,  mais  encore  par  le  développe¬ 
ment  d’une  petite  épidémie  parmi  la  famille  et  les  gens  de  service. 

A  la  Pitié,  M.  Empis  et  M.  Bernutz  notent  l’existence  fréquente,  au  début  des 
varioles,  d’éruptions  morbilliformes  et  scarlatiniformes  disparaissant  après -vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  et  laissant  marcher  régulièrement  l’éruption  vario¬ 
lique. 

En  février,  M.  Bernutz  a  noté  un  plus  grand  nombre  de  cas  graves  :  1  femme 
entrée  le  jour  de  l’éruption  avec  une  perte  utérine  abondante  ;  éruption  accompa¬ 
gnée  de  pétéchies  nombreuses;  mort  au  troisième  jour;  —  1  homme  pris  dans  les 
salles,  où  il  était  retenu  par  une  tuberculisation  pulmonaire,  a  succombé  le  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption,  après  avoir  eu  des  hémoptysies  abondantes.  Ces  malades 
avaient  été  vaccinés  dans  leur  enfance.  L’interne  distingué  de  M.  Bernutz  a  pu 
remonter  à  la  source  de  la  maladie  dans  6  cas  sur  13  :  ces  6  malades  avaient  soigné 
des  varioleux  en  ville  ou  approché  les  varioleux  à  l’hôpital  (1  venait  de  Saint- 
Antoine,  d’une  salle  où  il  y  avait  des  varioleux;  1  autre,  enfin,  qui  a  malheureuse- 
nient  succombé,  avait  pris  la  variole  dans  les  salles). 

Nous  devons  noter  encore  l’observation  faite  par  M.  Bernutz  d’un  malade  qui  a 
présenté  un  grand  nombre  de  boutons  gris  bleuâtres,  plats,  qui  ne  se  sont  pas  rem¬ 
plis;  néanmoins,  la  variole  a  paru  modifiée  et  a  marché  du  reste  régulièrement.  Le 
malade  est  dans  la  période  de  dessiccation  et  paraît  hors  de  danger  ;  malgré  l’exis¬ 
tence  de  l’éruption,  il  avait  continué  pendant  plusieurs  jours  à  sortir  et  à  soigner  ses 
chevaux  à  l’écurie. 

Dans  le  service  de  M.  Empis,  en  février,  chez  un  convalescent  de  variole  discrète, 
il  survint  un  œdème  de  la  glotte  assez  intense  pour  avoir  nécessité  la  trachéotomie, 
qui  a  été  pratiquée  habilement,  et  avec  un  plein  succès,  par  M.  Lelong,  l’interne  du 
service.  M.  Empis  a  observé  en  outre,  chez  un  autre  convalescent,  un  cas  de  con¬ 
tracture  idiopathique  des  extrémités,  avec  paroxysmes  extrêmement  douloureux,  qui 
ont  cédé  à  une  large  saignée  du  bras;  le  sang,  très-riche  en  fibrine,  formait  dans  la 
palette  un  caillot  fortement  rétracté  et  recouvert  d’une  couenne  épaisse. 

A  Beaujon,  chez  M.  Moutard-Martin,  en  février,  7  varioloïdes,  dont  1  contractée  à 
l’hôpital,  et  2  varioles  confluentes  contractées  à  l’hôpital,  dont  l’une  chez  une  jeune 
fille  vaccinée.  Chez  M.  Gubler,  en  janvier,  7  cas,  dont  4  contractés  dans  le  service. 

A  Lariboisière,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  observé  deux  jeunes  sujets  qui, 
après  avoir  présenté  les  prodromes  réguliers  de  la  variole,  ont  offert  un  rash  qui, 
au  lieu  d’avoir  les  caractères  de  la  scarlatine,  se  montrait  avec  tous  les  caractères 
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anatomiques  de  la  rougeole  la  plus  généralisée,  laquelle  a  bientôt  disparu  pour  faire 
place  à  l’éruption  variolique,  qui  a  suivi  ses  périodes  régulières.  Dans  le  même 
hôpital,  M.  Gallard  constate  la  fréquence  croissante  deà  varioles.  Parmi  les  faits 
intéressants  qu’il  a  observés,  nous  noterons  un  cas  de  variole  chez  un  tuberculeux^ 
chez  lequel  l’apparition  des  pustules  coïncida  avec  la  suppression  de  la  toux  et  de 
l’expectoration.  Chez  une  autre  malade  qui  avait  été  soumise  aux  frictions  d’onguent 
napolitain  pour  provoquer  l’avortement  des  pustules  du  visage,  il  s’est  développé  une 
stomatite  mercurielle  assez  intense  ;  mais  les  pustules  de  la  face  ont  été  manifes¬ 
tement  enrayées  dans  leur  développement. 

A  l’hôpital  Cochin,  M.  Chauffard  signale  parmi  ses  varioleux  le  cas  d’une  jeune 
fille  qui,  à  la  période  de  suppuration,  a  présenté  un  gonflement  très-douloureux  de 
l’avant-bras  droit,  œdème  considérable,  sensibilité  excessive,  faisant  craindre  le 
développement  d’un  phlegmon  diffus;  mais,  sans  intervention  chirurgicale,  et  par 
les  seuls  soins  médicaux,  tous  ces  symptômes  s’amendèrent  successivement  après 
avoir  persisté  dans  leur  intensité  pendant  dix  à  douze  jours.  La  résolution  a  été  gra¬ 
duelle  et  complète. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  (10  cas  au  Val-de-Grâce,  service  de  M.  Villemin,  en 
février),  la  variole  ne  paraît  pas  avoir  sévi  avec  autant  d’intensité  que  sur  la  popu¬ 
lation  civile.  Nous  noterons  seulement,  dans  le  service  de  M.  Villemin,  au  Val-de- 
Grâce,  un  cas  remarquable  par  le  nombre  considérable  des  abcès  sous-cutanés  qu’il 
a  offerts.  Il  a  été  ouvert  plus  de  50  collections  purulentes  de  diverses  dimensions, 
et  dont  quelques-unes  étaient  d’une  vaste  étendue.  Les  décollements  qui  en  ont  été 
la  suite  ont  nécessité  le  drainage  et  ont  parfaitement  guéri.  La  suppuration  se  fai¬ 
sait  avec  une  rapidité  extrême.  D’une  visite  à  l’autre,  il  se  formait  des  poches 
de  grandes  dimensions  remplies  d’un  pus  blanc  jaunâtre ,  ordinairement  très- 
séreux.  Pendant  longtemps,  le  malade  a  offert  les  accidents  de  la  résorption  puru¬ 
lente  (frissons,  sueurs,  etc.). 

Voici,  maintenant,  la  relation  d’une  petite  épidémie  nosocomiale  de  variole,  ob¬ 
servée  avec  le  plus  grand  soin  à  Lourcine,  par  M.  Desprès,  chirurgien  de  cet  hôpital, 
qui  a  bien  voulu  nous  en  donner  les  éléments. 

Il  n.’y  avait;  pas  de.  variole  à  Lourcine  depuis  le  commencement  de  septembre, 
époque  à  laquelle  est  sortie  guérie  une  femme  atteinte  de  varioloïde,  gagnée  près 
d’une  malade  envoyée  du  Bureau  central  avec  une  varioloïde  légère.  Plus  de  trois 
mois  après,  le  14  décembre,  entrait  dans  cet  hôpital  une  femme  atteinte  de  variole 
hémorrhagique,  qui  succomba  le  16  (service  de  médecine). 

Le  15  décembre,  une  malade  syphilitique  du  service  chirurgical  de  M.  Desprès 
est  prise  de  maladie.  L’éruption  parut  dans  la  nuit  du  17  au  18.  Cette  femme  est 
transportée  le  19  à  la  salle  spéciale,  et  rentre  dans  le  service  (salle  Saint- Alexis), 
■convalescente,  le  12  janvier.  N’oublions  pas  de  noter  que  cette  malade  était  à  l’hô¬ 
pital  depuis  trois  mois. 

Le  20  décembre.  Une  syphilitique  de  19  ans,  vaccinée,  revaccinée  sans  succès  a 
SON  ENTRÉE  A  l’hôpital  (le  5  décembre),  est  prise  de  fièvre;  éruption  le  22. 

Le  25  décembre.  Troisième  syphilitique  atteinte;  éruption  le  27.  Cette  malade 
était  dans  le  service  depuis  un  mois;  elle  était  vaccinée.  . 

Le  2  janvier.  Quatrième  syphilitique,  paralytique,  toujours  couchée  depuis  son 
entrée  à  l’hôpital,  remontant  à  deux  mois;  éruption  le  4.  Malade  vaccinée. 

Le  4  janvier.  Cinquième  syphilitique,  vaccinée;  éruption  le  7. 

Le  11  janvier.  Sixième  syphilitique,  vaccinée  et  revaccinée  sans  succès;  érup¬ 
tion  le  14.  Malade  à  l’hôpital  depuis  deux  mois  et  demi. 

Le  10  janvier.  Septième  syphilitique,  vaccinée,  enceinte;  éruption  le  12. 

Le  14  janvier.  Huitième  syphilitique,  vaccinée.  Malade  depuis  cinq  mois  dans  le 
service. 

Le  20  janvier.  Neuvième  syphilitique,  vaccinée,  malade  le  20,  éruption  le  22.  Dans 
le  service  depuis  un  mois. 

Le  22.  Dixième  femme,  vénérienne,  dans  le  service  depuis  un  mois,  vaccinée, 
revaccinée  avec  succès  (vaccin,  de  génisse)  le  15  janvier.  Fièvre  intense  le  22 
{éruption  vaccinale  en  pleine  suppuration),  rachialgie,  vomissements,  délire.  Le  24, 
éruption  de  varioloïde  confluente. 

Le  27,  onzième  syphilitique,  vaccinée.  Cette  malade  était  à  l’hôpital  depuis  le 
14  décembre  1867. 

Pendant  le  même  temps,  il  y  avait  eu  dans  les  autres  services,  à  partir  du 
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24  décembre,  6  autres  cas.  Ce  qui  fait  dans  l’espace  de  quarante-six  jours  17  vario- 
loïdes  qui  ont  suivi  de  deux  jours  l’entrée  d’une  varioloïde  grave  à  l’hôpital. 

Parmi  les  nombreux  points  dignes  d’attention  que  soulève  l’observation  de  M.  Des- 
près,  il  en  est  deux  qu’il  désire  surtout  signaler  à  votre  attention  : 

1°  L’inconvénient  de  recevoir  dans  un  hôpital,  dont  les  malades  ne  sont  pas  alités, 
des  sujets  atteints  d’affections  contagieuses  a  la  manière  des  fièvres  éruptives. 

Cette  réclamation  n’est  malheureusement  pas  nouvelle,  et  vous  savez  mieux  que 
personne  à  quel  point  il  est  regrettable  de  voir  le  séjour  à  l’hôpital  devenir,  pour 
cette  raison,  une  cause  de  diffusion  indéfinie  des  maladies  contagieuses.  Mais  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  a  fait,  à  cet  égard,  tout  ce  qu’elle  pouvait  faire,  et 
il  existe  vraisemblablement  de  bien  grandes  difficultés  d’exécution  aux  mesures 
qu’elle  a  proposées;  car,  bien  qu’elles  soient  l’objet  de  la  plus  vive  sollicitude  de  la 
part  de  l’Administration,  la  réalisation  n’a  pu  encore  en  être  effectuée ,  ou  au  moins 
d’une  manière  suffisante.  Voici,  en  effet,  ce  que  ditM.  Hérard  à  l’occasion  de  l’épi¬ 
démie  actuelle  : 

«  A  l’hôpital  Lariboisière,  l’insuffisance  des  petites  salles  destinées  aux  maladies 
contagieuses  est  chaque  jour  mieux  constatée.  J’ai  maintenant  (janvier)  6  varioleux 
dans  la  salle  Saint-Landry  (hommes)  ;  4  viennent  du  dehors,  2  ont  été  atteints  dans  les 
salles,  et  comme  les  petites  salles  ne  peuvent  contenir  que  deux  malades,  on  a  été 
obligé  d’établir  un  lit  supplémentaire  pour  le  troisième  ;  mais  le  quatrième  a  été 
placé  dans  la  grande  salle  qui,  du  reste,  est  en  communication  constante  avec 
la  petite.  V isolement  n' existe .  véritablement  pas,  et  il  n’existera  pas  tant  qu’on  ne 
créera  pas  un  pavillon  isolé  pour  les  varioleux.  » 

«  En  février,  continue  M.  Hérard,  toujours  aussi  des  varioles  que  l’on  avait  été 
obligé  d’entasser  dans  des  petites  salles,  circonstance  qui  m’a  paru  fâcheuse  pour  les 
malades.  Sur  notre  demande,  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  bien  voulu 
consacrer  une  salle  aux  varioleux;  jusqu’ici  la  mesure  m’a  paru  excellente,  et  il  y 
aurait  avantage  à  la  généraliser.  » 

En  deuxième  lieu,  M.  Desprès  appelle  l’attention  sur  la  dixième  malade  de  sa 
série  d’observations,  laquelle  prend,  pendant  la  période  de  suppuratiop  d’une 
deuxième  vaccine  animale  régulière,  une  varioloïde  confluente. 

C’est  là,  certainement,  une  question  bien  digne  d’intérêt  et  qui  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants.  Il  résulte,  en  effet,  nettement  de  ce  fait  et  d’autres  sem¬ 
blables  enregistrés  avec  soin  par  nous  dans  ces  Rapports,  que  la  vaccine  ne  paraît 
pas,  pendant  sa  propre  période  d’évolution,  capable  d’influencer  une  variole  conco¬ 
mitante  et,  bien  moins  encore,  de  préserver  le  sujet  vacciné,  d’où  découle  ce  corollaire 
que  les  revaccinations  pratiquées  maintenant  dans  les  hôpitaux  ne  sauraient  atteindre 
entièrement  le  but  auquel  elles  sont  surtout  destinées,  c’.est-à-dire  de  préserver  les 
nouveaux  venus  des  effets  de  la  contagion.  Or,  on  comprendra  combien  il  est  impor¬ 
tant  d’être  exactement  renseigné  à  cet  égard,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  l’on  a 
fondé  les  plus  grandes  espérances  sur  la  revaccination,  et  que  l’on  croyait  trouver 
dans  cette  pratique  un  secours  presque  aussi  efficace  que  dans  l’isolement  des 
varioleux. 

En  effet,  quel  est  le  degré  d’immunité  fourni  par  les  revaccinations  animales?  Com¬ 
bien  de  temps  après  la  revaccination  cette  immunité  commence-t-elleà  exister?Quelle 
est  la  valeur  des  revaccinations  néptives  ?  Voilà  autant  de  questions  auxquelles  nous 
ne  sachions  pas  que  personne  soit  en  mesure  de  répondre,  et  il  faut  le  dire,  aux¬ 
quelles  on  ne  paraît  apporter  aucune  attention.  On  est  généralement  porté  à  croire, 
même  parmi  les  médecins,  qu’une  revaccination  pratiquée  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  et  qui  n’aboutit  à  aucun  résultat,  indique  que  le  sujet  revacciné  sans  succès 
est  hors  de  l’atteinte  d’une  variole.  C’est  là  une  erreur  complète,  contre  laquelle 
nous  nous  sommes  déjà  élevé,  et  une  cause  trompeuse  de  sécurité.  Nous  trouvons, 
en  effet,  parmi  les  malades  de  M.  Desprès,  une  jeune  femme  de  18  ans,  à  l’hôpital 
depuis  deux  mois  et  demi,  vaccinée;  revaccinée  sans  succès,  et  qui  n’en  contracte 
pas  moins  une  varioloïde  confluente;  et  une  deuxième,  revaccinée  également  sans 
succès  (obs.  2«  et  6«). 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  faits  intéressants  que  nous  trouvions  dans  la  rela¬ 
tion  de  M.  Desprès.  Notre  collègue  de  Lourcine  nous,  dit,  en  effet,  que  la  première 
femme  atteinte  dans  ses  salles  l’a  été  deux  jours  après  qu’il  eut  été  lui-même  appelé 
à  donner  ses  soins  à  la  malade  venue  du  dehors  et  placée  dans  le  service  de  M.  Luys, 
alors  absent  par  congé.  Je  passe  sur  la  question  d'importation  par  un  individu  sain. 
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qui  me  paraît  hors  de  contestation,  pour  arriver  à  la  rapidité  d’action  de  la  cause 
contagieuse  et  à  la  courte  durée  de  l’incubation. 

C’est,  en  effet,  deux  jours  seulement  après  l’entrée  de  la  malade  venue  du  dehors 
que  se  déclare  le  premier  cas  développé  à  l’hôpital;  cela  est  bien  peu;  mais  je  ne 
crois  pas  que  personne  soit  autoiiséà  déclarer  la  chose  impossible.  Les  opinions  les 
moins  fondées  régnent,  en  effet,  encore  à  cet  égard  aujourd’hui,  et,  par  exemple, 
ce  que  le  regrettable  Trousseau  a  écrit  sur  ce  sujet,  dans  ses  admirables  leçons 
cliniques  sur  les  fièvres  éruptives,  doit  être  réformé.  L’éminent  professeur  de  l’Hotel- 
Dieu  enseignait,  en  effet,  une  erreur  fondamentale,  selon  nous,  en  disant  que  la 
période  àHncubation  de  la  variole  était  déterminée  d’une  manière  précise  par  les 
inoculations  varioliques^  et  fixée,  par  conséquent,  à  une  durée  de  huit  à  onze  jours. 
La  conclusion  qu’il  tire  des  inoculations  est,  en  effet,  au  moins  forcée,  car  celles-ci 
ne  démontrent  pas  autre  chose  que  ce  qui  est  relatif  à  la  variole  inoculée,  et  ne  sau¬ 
raient  en  aucune  manière  déterminer  ce  qui  est  relatif  à  la  variole  contractée  par 
les  procédés  ordinaires  et  communs  de  contagion.  Ce  manque  de  logique  et  cette 
confusion  sont  d’autant  plus  dignes  de  remarque  que  Trousseau  prenait  ailleurs  le 
plus  grand  soin  de  montrer  que  «  contact,  et  inoculation  ne  sont  pas  même  chose.  » 

C’est  d’ailleurs  cette  même  erreur  qu’il  reproduisait  avec  complaisance,  sous  une 
autre  forme,  en  disant  qu’on  ne  peut  se  faire  une  idée  de  la  durée  de  cette  période 
d’incubation  que  pour  la  variole  seule,  la  scarlatine  et  la  rougeole  n’étant  pas  ino¬ 
culables.  En  admettant  même,  en  effet,  que  l’observation  clinique  soit  sous  ce  rap¬ 
port  difficile  et  sujette  à  erreur;  en  reconnaissant  que  la  période  dïncubation  n’est 
pas  absolument  constante  dans  sa  durée,  y  a-t-il  là  quelque  raison  plausible  de 
renoncer  à  l’observation  des  faits?  Et  comment  comprendre  que  l’auteur,  qui  vient 
de  démontrer  que  contact  et  inoculation  sont  deux  faits  essentiellement  différents, 
en  arrive  à  écrire  à  la  page  suivante  :  «  Que  l’on  n’arrivera  à  préciser  la  période 
d’incubation  de  la  scarlatine  qu’alors  qu’on  sera  parvenir  à  inoculer  le  virus  scarla¬ 
tineux.  »  C’est  toujours  le  même  vice  de  raisonnement,  car,  cette  inoculation  fût- 
elle  possible,  elle  ne  démontrerait,  comme  pour  la  variole,  qu’une  seule  chose,  à 
savoir  ;  la  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  scarlatine  inoculée.  Supposez,  ce 
qui  ne  paraît  que  trop  Vraisemblable,  qu’un  avenir  prochain  amène  la  démonstration 
irrécusable  de  l’inoculabilité  et  de  la  contagiosité  du  tubercule,  est-ce  que  ces  deux 
faits,  comme  vous  le  disait  dernièrement  M.  Chaulfard,  à  propos  de  l’intéressante 
communication  de  M.  Villemin,  ne  sont  pas  absolument  indépendants  l’un  de 
l’autre,  et  ne  serait-ce  pas  une  prétention  injustiiiable  que  de  vouloir  juger  par  les 
inoculations  expérimentales  du  degré  de  contagiosité  et  de  la  durée  de  la  période 
latente  de  la  tuberculisation  commune? 

Les  modes  de  transmission  des  maladies  contagieuses  sont  multiples,  la  récepti¬ 
vité  individuelle  variable  presque  à  l’inflni.  Qu’y  a-t-il  alors  d’étonnantà  ce  que  la 
durée  de  cette  période  d’incubation  ne  soit  pas  la  même  dans  tous  les  cas,  et  pour¬ 
quoi  cette  prétention  de  vouloir  une  incubation  d’une  durée  mathématiquement 
fixée?  Si  cette  durée  est  variable,  la  science  ne  peut  faire  autre  chose  que  d’enre¬ 
gistrer  ses  variations,  en  faisant  tous  ses  efforts  pour  en  donner,  le  plus  exactement 
possible,  non-seulement  la  moyenne,  mais  encore  les  minima  et  max<ma.  C’est 
affaire  à  l’observation  clinique,  et  à  elle  seule,  et  ses  résultats  ne  sont  soüvent  en 
rien  inférieurs  à  ceux  que  peut  fournir  l’expérimentation  ;  il  suffirait  d’ouvrir  les 
œuvres  de  tous  les  vrais  observateurs  pour  s’en  convaincre,  et  il  suffit  d’observer 
soi-même  avec  rigueur  les  faits  de  tous  les  jours.  En  voici,  brièvement  rap¬ 
porté,  un  exemple  puisé  dans  les  maladies  du  mois  :  Le  28  janvier,  on  ramène  du 
collège  de  Vaugirard,  chez  sa  mère,  un  enfant  de  9  ans  atteint  de  scarlatine.  Le 
quatrième  jour  (30  janvier),  la  mère  est  prise  de  malaise  et  d’un  peu  de  mal 
de  gorge,  et,  le  sixième  jour,  l’angine  et  l’éruption  scarlatine  étaient  en  plein 
développement.  La  mère  ne  pouvant  plus  donner  ses  soins  à  l’enfant,  le  1er  février 
entre  dans  la  maison  une  religieuse  des  sœurs  de  l’Espérance;  le  5,  elle  est  prise 
de  malaise  et  de  mal  de  gorge,  et  elle  est  atteinte  à  son  tour  de  scarlatine;  deuxième 
religieuse,  deuxième  atteinte  au  bout  du  même  nombre  de  jours.  Voici  donc  trois 
scarlatines  développées  l’une  après  l’autre  dans  des  conditions  aussi  précises  que 
peut  les  produire  une  inoculation,  puisque  les  divers  individus  atteints  n’ont  eu 
de  contact  les  uns  avec  les  autres  qu’à  une  date  précise,  et  pendant  une  durée  ma¬ 
thématiquement  appréciable. 

Rougeole.  —  Les  rougeoles  sont  toujours  nombreuses  en  ville  et  à  l’hôpital. 
M.  Empis  leur  reconnaît  dans  la  période  actuelle  quelques  caractères  exceptionnels. 
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Presque  toutes  celles  qu’il  a  observées  étaient  apyrétiques  et  sans  manifestations 
du  coté  des  muqueuses  :  ni  larmoiement,  ni  coryza,  ni  laryngo -bronchite,  ni  diar¬ 
rhée;  mais  bouflissure  de  la  face,  éruption  normale.  Ce  ne  sont  pas,  ajoute  M.  Empis, 
de  simples  roséoles,  car  leur  caractère  contagieux  est  très-manifeste,  et  dans  les  cas 
où  il  lui  a  été  facile  de  préciser  le  jour  de  la  transmission,  l’éruption  s’est  manifestée 
le  treizième  ou  quatorzième  jour  à  partir  de  l’exposition  au  contage,  ainsi  que  les 
choses  se  passent  le  plus  ordinairement  pour  l’incubation  de  la  rougeole,  comme  l’a 
si  bien  proclamé  M.  le  docteur  Panum,  il  y  a  quelques  années,  et  comme  M.  Empis 
a  eu  tant  de  fois  lui-même  depuis  l’occasion  de  l’observer. 

Comme  toujours,  les  relevés  de  MM.  Roger,  Barthez  et  Bergeron  constatent  le  grand 
nombre  de  malades  atteints  dans  les  salles,  constatation  bien  triste,  alors  qu’il  s’agit 
d’une  affection  entraînant  une  aussi  grande  mortalité  lorsqu’elle  est  secondaire  et 
qu’elle  se  développe  dans  la  saison  d’hiver. 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Villemin  note  qu’il  a  eu  à  traiter  une  rougeole  bénigne  chez 
un  enfant  de  troupe  de  12  ans,  qui  toussait  antérieurement  et  offrait  à  son  entrée 
une  induration  tuberculeuse  du  sommet  du  poumon  droit.  «  Depuis  quelque  temps, 
ajoute  M.  Villemin,  mon  attention  a  été  attirée  sur  l'état  antérieur  des  organes  res¬ 
piratoires  chez  les  individus  affectés  de  rougeole.  C’est  le  troisième  cas  que  j’ob¬ 
serve  d’une  tuberculisation  précédant  la  maladie  éruptive.  Mon  attention  avait  été 
éveillée  par  un  exemple  frappant  de  rougeole  survenue  chez  un.  individu  atteint  de 
péritonite  tuberculeuse.  Ces  exemples  me  paraissent  propres  à  faire  remettre  en 
question  les  rapports  entre  la  phthisie  pulmonaire  et  la  rougeole,  que  l’on  a,  selon 
moi,  affirmés  dans  un  sens  trop  exclusif.  » 

Érysipèle.  —  M.  Féréol  a  observé  en  janvier,  à  la.  Charité,  dans  la  salle  des 
femmes  du  service  dont  il  était  chargé,  une  petite  épidémie  d’érysipèle. 

Premier  cas.  Erysipèle  ambulant  chez  une  femme  atteinte  d’une  affection  incertæ 
sedis.  Érysipèle  de  mauvais  caractère  (plaque  gangréneuse,  ahcès);  rechute,  et 
cependant  guérison. 

En  face  de  cette  malade  se  trouvait  une  jeune  femme  atteinte  de  péritonite  puer¬ 
pérale,  évacuée  du  service  de  M.  Bourdon  où  régnait  la  fièvre  puerparale.  M.  Féréol 
se  demande  si  là  n’était  pas  la  cause  première  de  la  petite  épidémie  qu’il  décrit. 

Ces  deux  femmes  furent  sur  ces'  entrefaites  changées  de  salle  avec  les  autres  ma¬ 
lades,  transportées  dans  une  salle  nouvellenient  réparée,  et  placées  sur  le  même 
rang  à  deux  lits  de  distance.  Peu  de  jours  après,  la  convalescente  de  péritonite  fut 
prise  d’un  érysipèle  léger  (deuxième  cas). 

Troisième  cas.  Chez  une  jeune  convalescente  de  fièvre  typho'ide.  Cas  grave,  guéri. 
Cette  malade  était  couchée  à  coté  des  deux  précédentes.  «  De  quelque  manière  qu’on 
veuille  envisager  les  choses,  dit  M.  Féréol  en  terminant,  il  semble  manifeste  que  ces 
trois  faits  d’érysipèle,  qui  ne  sont  point  venus  du  dehoqs,  sont  reliés  entre  eux 
soit  par  contagion,  soit  par  épidémie. 

A  Sainte-Eugénie,  chez  M.  Barthez,  en  janvier,  3  cas,  dont  1  contracté  à  l’hôpital. 

A  Beaujon,  chez  M.  Gubler,  1  cas  d’érysipèle  de  la  tête,  compliqué  ^endo-péri- 
cardite.  » 

A  Cochin,  chez  M.  Chauffard,  en  janvier,  6  cas  d’érysipèle,  dont  l’un ,  très-grave, 
s’est  accompagné  d’abcès  profonds  multiples  avec  sphacèle  étendu  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  en  diverses  régions,  paupières,  régions  temporale  droite,  occipi¬ 
tale  gauche,  régions  supérieure  et  antérieure  des  deux  moignons  de  l’épaule.  La 
guérison  de  ces  vastes  décollements  s’est  opérée  sans  accidents.  En  février,  les  éry¬ 
sipèles  continuent  à  se  montrer  fréquents.  Un  cas  déclaré  sur  une  femme  enceinte  de 
six  à  sept  mois  n’a  heureusement  déterminé  aucun  accident  puerpéral. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  Mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricokd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hirsch,  de  Mayence,  sur  la  cause  spéciilcfue  du  choléra  et 
sur  8on  traitement  par  l’hydro-sulfale  d’ammoniaque.  (Gom.  du  choléra.) 
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2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Verdier,  sur  le  semce  médical  des  eaux  minérales  de 
Couvalat  (Gard).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  adresse  : 

1”  Une  série  de  tableaux  sur  l’hygiène  des  crèches,  par  M.  Marbeau.  (Com.  MM.  Guérard 
et  Delpech.) 

2°  Une  série  d’observations  chirurgicales,  publiées  par  le  chirurgien  en  chef  de  l’armée  des 
Etats-Unis. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  XIX  de  la  troisième  série  du 
Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  -pharmacie  militaires. 

La  correspondance  non  ofTicielle  comprend  : 

V  Des  études  topographiques  et  météorologiques  sur  la  ville  et  les  environs  de  Montauban, 
par  M.  le  docteur  Rüeff,  médecin-major.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Armand  Rev,  de  Grenoble,  relatif  à  une  étiologie  nouvelle  de 
la  phthisie  pulmonaire.  (Com.  MM.  Louis,  Chauffard  et  Hérard.  ) 

3°  Une  nouvelle  note  de  M.  Fauconnet,  médecin  à  Lyon,  concernant  l’emploi  de  l’arsenic 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  (Même  commission.) 

4“  Une  note  relative  à  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Andriedx, 
de  Brioude.  (iMême  commission.) 

MM.  Robert  et  Collin  adressent  la  lettre  suivante  : 

«  Avant  de  répondre  aux  réclamations  de  M.  Clover,  de  Londres,  nous  croyons  utile  de  faire 
remarquer  que  l’on  a  pratiqué  de  tous  temps  l’aspiration  des  graviers  lithiques  par  les  moyens 
fort  insuffisants  d’abord,  mais  qui  ont  été  toujours  en  se  perfectionnant. 

«  Maintenant,  pour  établir  la  différence  de  notre  instrument  avec  celui  qu’on  nous  oppose, 
nous  dirons  : 

«  1°  Que  l’instrument  aspirateur,  que  nous  avons  construit  pour  M.  le  professeur  Nélaton, 
diffère  de  l’instrument  anglais  en  ce  que  l’extrémité  pénétrante  de  la  sonde  est  disposée  en 
forme  de  cuiller  de  brise-pierre  à  bec  plat  et  courbé,  de  45  degrés.  L’ouverture  est  pratiquée 
dans  l’angle,  au  niveau  du  talon  de  la  courbure  du  bec. 

«  2“  La  pompe  aspirante  permet  de  faire  remonter  les  graviers  avec  vitesse  ou  lenteur, 
selon  des  indications  qui  s’offriront  à  l’opération. 

«  L’instrument  de  M.  le  docteur  Clover  diffère  du  précédent  en  ce  que  les  deux  sondes  sont 
à  grandes  courbures,  ce  qui  empêche  de  faire  parvenir  l’ouverture  de  la  sonde  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie. 

«  Ensuite,  l’ouverture  de  l’une  des  deux  sondes  est  pratiquée  à  l’extrémité  pénétrante  de 
l’instrument,  ce  qui  fa  t  que  la  muqueuse  vésicale  s’y  adapte  par  l’aspiration  et  empêche  le 
résultat  qu’on  se  propose  d’attirer  des  fragments  lithiques. 

«  La  deuxième  sonde  a  deux  ouvertures  latérales  et  voisines  de  l’extrémité  pénétrante  de 
l’instrument,  ce  qui  produit  le  même  inconvénient.  D’ailleurs ,  en  présentant  l’instrument  de 
M.  le  professeur  Nélaton,  nous  avons  eu  le  soin  de  présenter  un  exemplaire  de  l’instrument 
anglais  qu’on  nous  oppose. 

«  Les  journaux  (excepté  le  Courrier  médical)  ont  oublié  de  noter  cette  circonstance.  » 

M.  le  docteur  Auzias-Türenne  adresse  la  lettre  que  voici  à  M.  le  Président  : 

«  Lorsqu’à  propos  d’une  opinion  controversée,  les  faits  précis  sont  difficiles  à  •  surprendre, 
aucun  indice  ne  doit  être  négligé. 

«  C’est  pourquoi  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  journal  qui  rapporte  l’histoire 
émouvante  d’un  loup  enragé  dont  la  langue  contenait  a  la  base  de  petites  vésicules  d'un 
aspect  rougeâtre,  renfermant  des  matières  séro-sanguinolèntes. 

((  Le  mot  lysse  n’est  pas  prononcé,  mais  la  chose  est  exprimée  d’une  manière  évidente. 

«  Ce  qui  augmente  la  valeur  de  ce  renseignement,  c’est  que  le  narrateur  ne  paraît  pas  y 
attacher  une  grande  importance  ;  il  le  relate  sans  détails,  avec  netteté.  La  prévention  n’a 
donc  en  rien  pesé  sur  son  jugement. 

«  La  rage  a  certainement  existé  chez  l’animal.  Il  a  parcouru  avec  fureur  les  campagnes  et 
traversé  les  hameaux,  se  jetant  sur  les  hommes  aussi  bien  que  sur  les  bêtes  ;  il  les  a  déchirés, 
terrassés,  dévorés.  On  a  trouvé,  enfin,  dans  son  estomac  une  grande  quantité  de  poils  agglu¬ 
tinés,  de  feuilles  mortes,  des  os  à  peine  broyés,  la  mâchoire  a  peu  près  intacte  d'une  brebis, 
une  portion  du  crâne  d'un  chien  et  cinq  doigts  parfaitement  conservés  appartenant  à  des  per¬ 
sonnes  encore  adultes  (textuel). 

«  Pour  la  première  fois  donc  des  lysses  viennent  d’être  constatées  chez  le  loup.  C’est  une 
lueur  qui  présage  une  plus  éclatante  lumière,  et  l’Académie  ne  voudra  pas  me  désapprouver 
de  l’avoir  signalée  à  son  attention.  » 

M.  Depadl  fait  observer  qu’une  particularité  le  met  en  garde  contre  la  véracité  du  récit  du 
Petit  Moniteur  :  c’est  la  mâchoire  de  mouton  trouvée  dans  l’estomac  du  loup.  Comment  aurait- 
il  pu  l’avaler? 
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M.  H.  Boület  ajoute  que  rien,  dans  le  récit  du  journal,  n’indique  que  le  loup  ait  été  enragé. 
C’était  une  bête  féroce  et  affamée,  voilà  tout. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  d’un  associé  étranger,  M.  Van  der  Hoeve,  de  Leyde. 

M.  Baillarger  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Saint-Lager,  de  Lyon,  un  vo¬ 
lume  sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 

M.  Boudet,  au  nom  de  M.  Lebey,  pharmacien  en  chef  de  Charenton,  met  sous  les  yeux  de 
ses  collègues  un  petit  instrument  destiné  à  compter  les  gouttes  des  liquides ,  et  à  ne  donner 
que  des  gouttes  égales ,  pesant  toutes  0,05  centigrammes.  Le  poids  de  la  goutte  dépend  du 
diamètre  de  l’ouveidure  du  tube,  quelle  que  soit  la  longueur  et  la  largeur  de  ce  tube  et  de  ses 
parois.  Or,  pour  obtenir  des  gouttes  de  0,05  centigrammes  il  faut  donner  un  diamètre  de  3 
millimètres  à  l’orifice  extérieur  du  tube. 

M.  Ricord,  au  nom  de  M.  le  docteur  Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’üriage,  dépose 
sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  De  l’herpes  récidivant  des  parties  génitales. 

M.  Depaul  annonce  qu’il  existe  à  Paris  un  cas  de  cowpox  spontané.  Le  6  mars  courant,  il  . 
fut  prévenu,  par  cinq  ou  six  personnes  différentes,  qu’au  n“  làO  de  la  rue  Saint-Dominique- 
Saint-Cermain,  il  existait  deux  petites  vaches  bretonnes  portant  des  pustules  de  cowpox.  M.  De¬ 
paul  se  rendit  au  domicile  indiqué  le  lendemain  matin,  samedi  7,  avec  M.  le  docteur  Duro- 
ziez.  Les  pustules  étaient  déjà  anciennes  et  couvertes  de  croûtes;  toutefeis,  il  fut  possible  de 
recueillir  du  liquide  et  de  faire  des  inoculations  sur  trois  enfants  du  quartier.  Ces  inoculations 
ont  parfaitement  réussi  ;  MM.  Béhier  et  Blache ,  qui  les  ont  vues,  pourront  en  rendre  témoi¬ 
gnage.  M.  Depaul  ajoute  qu’il  n’existe  aucun  cas  de  variole  dans  la  maison  ;  mais  il  y  en  a  un 
certain  nombre  dans  le  quartier.  Les  chevaux  de  la  maison  sont  parfaitement  sains,  au  dire  du 
vétérinaire  qui  les  soigne. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à  M.  H. 
Bouley. 

M.  H.  Boüley  :  Messieurs,  c’est  peut-être  tenter  la  patience  de  l’Académie  que  de  monter 
à  cette  tribune  après  tant  de  séances  consacrées  à  la  discussion  de  la  tuberculose,  après  tant 
et  de  si  bons  discours  où  cette  question  a  été  débattue.  Mais  il  m’a  semblé  cependant  que  le 
sujet  n’était  pas  épuisé,  et  que  ma  spécialité  professionnelle  m’autorisait  à  produire  ici  quel¬ 
ques  notions,  empruntées  à  la  pathologie  des  animaux,  qui  pourraient  ne  pas  être  sans  utilité 
pour  l’éclaircissement  du  problème  de  la  phthisie  de  l’homme. 

Ce  n’est  pas  au  point  de  vue  histologique,  je  me  hâte  de  le  dire,  que  je  me  propose  de  consi¬ 
dérer  le  tubercule,  et  j'ai  pour  cela  une  trop  bonne  raison  :  c’est  ma  complète  incompétence. 
Toutefeis,  je  voudrais  bien,  à  ce  sujet,  demander  et  obtenir  quelques  éclaircissements.  On 
nous  dit,  et  je  le  crois  puisque  cela  est  affirmé  par  les  hommes  les  plus  autorisés,  que  le 
tubercule  n’est  qu’une  agglomération  de  cellules  normales,  avec  leurs  noyaux,  autour  des¬ 
quelles  se  produirait  le  phénomène  dont  la  qualification,  empruntée  au  langage  germanique, 
a  été  si  fortement  critiquée,  et  avec  tant  de  raison,  me  semble-t-il,  par  M.  Briquet.  Ce 
monstre  horrible  que  l’on  appelle  le  cancer  ne  serait  aussi,  d’aprè%  cette  doctrine,  qu’une 
accumulation  de  cellules  égarées.  J’avoue  que  j’ai  bien  de  la  peine  à  comprendre  pourquoi, 
par  le  fait  d’un  simple  changement  de  lieu,  des  cellules  peuvent  acquérir  des  propriétés  si 
malfaisantes  ;  je  m’explique  difjTicilement,  par  exemple,  comment  celles  dont  l’agglomération 
par  place,  dans  la  trame  pulmonaire,  constituent  le  tubercule  y  acquièrent  des  propriétés 
actives  en  vertu  desquelles  elles  deviendraient  virulentes,  s’il  est  vrai,  comme  les  expériences 
de  M.  Villemin  tendent  à  le  prouver,  que  leur  inoculation  donne  lieu  à  la  reproduction  de  la 
maladie  qu’elles  expriment  dans  l’organisme  sain  qui  les  reçoit. 

Maintenant,  sans  vouloir  déprécier  la  valeur  des  études  micrographiques  appliquées  à  des 
questions  comme  celles  de  la  tuberculose,  j’émettrai  non  pas  une  critique,  mais  un  regret, 
c’est  que  les  résultats  obtenus  paraissent  satisfaisants  à  beaucoup  de  ceux  qui  les  poursuivent, 
lorsqu’ils  ont  donné,  avec  une  sorte  de  passion,  la  description  fidèle  de  la  lésion  anatomique 
telle  que  le  microscope  permet  de  la  saisir.  Ce  que  je  regrette,  c’est  qu’on  ne ,  fasse  pas  effort 
pour  aller  au  delà,  pour  chercher  la  loi  de  la  formation  des  lésions  qu’on  a  si  bien  vues  et 
décrites.  Il  y  a  là,  pour  moi,  tout  au  moins,  une  lacune  considérable  que  je  crois  devoir 
signaler. 

Mais  je  me  hâte  de  quitter  cette  question  pour  en  aborder  d’autres  qui  me  sont  plus  fami¬ 
lières.  Mon  intention,  en  prenant  part  à  la  discussion  de  la  tuberculose,  est  de  faire  contribuer 
la  pathologie  des  animaux  à  son  éclaircissement. 

Eh  bien.  Messieurs,  il  est  une  maladie  du  cheval  qui  se  caractérise  d’une  manière  si  cons¬ 
tante  par  la  présence  de  tubercules  pulmonaires  que  Dupiiy,  l’ancien  professeur  d’Alfort,  avait 
cru  pouvoir  la  désigner  d’après  ce  caractère  même,  et  l’avait  appelée  ïaffeciion  tuberculeuse. 
Cette  maladie,  vous  pressentez  quelle  elle  est:  c’est  la  morve  chronique.  M.  Villemin,  dans  son 
remarquable  ouvrage  sur  la  tuberculose,  a  parfaitement  saisi  le  rapport  commun  qui'existe 
entre  la  tuberculose  du  cheval  et  celle  de  l'homme.  C’est  môme  la  propriété  contagieuse  de 
l’une  qui  lui  a  donné  l’idée  de  rechercher  si  l’autre  ne  la  posséderait  pas  également.  Je  crois, 
toutefois,  je  me  hâte  de  le  dire,  que  M.  Villemin  est  allé  trop  loin  lorsqu’il  s’est  laissé 
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entraîner  à  établir  entre  les  deux  maladies  une  presque  identité.  Malgré  leur  similitude  ana¬ 
tomique,  je  les  crois  essentiellement  dissemblables  ;  mais,  malgré  cela,  il  me  paraît  incontes¬ 
table  que  l’étude  de  l’évolution  des  tubercules  dans  la  morve  chronique  peut  être  d’une 
grande  utilité  pour  éclairer  la  question  de  l’évolution  de  la  même  lésion  dans  la  phthisie. 

Or,  la  morve  chronique  étant  contagieuse,  rien  n’est  facile  comme  de  la  faire  naître  à  volonté 
sur  un  cheval  sain  et  d’en  suivre  toutes  les  phases  sur  une  série  de  sujets ,  et  peut-être  cette 
étude  ainsi  poursuivie  conduirait-elle  à  la  vraie  théorie  de  la  tuberculose  dans  toutes  les 
espèces. 

Voici,  sur  ce  point,  les  données  que  m’a  paru  fournir  l’expérimentation  : 

Lorsque  vous  opérez  la  transfusion  du  sang  d’un  cheval  affecté  de  la  morve  chronique  à  un 
cheval  sain,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que,  dans  un  délai  assez  court ,  les  poumons  de 
celui-ci  se  remplissent  de  granulations  rouges,  que  l’on  désigne  à  leur  période  de  formation 
première  sous  le  nom  d’abcès  métastatiques,  lesquels,  en  vieillissant,  sont  destinés  à  revêtir  la 
forme  et  les  caractères  définitifs  des  granulations  tuberculeuses.  En  d’autres  termes,  le  tuber¬ 
cule,  avant  d’être  ce  qu’il  est,  lorsqu’il  est  définitivement  constitué,  a  commencé  par  être  un 
abcès  métastatique.  Souvent  même,  presque  toujours  devrais-je  dire,  on  constate  dans  les 
poumons  des  chevaux  abattus  pour  cause  de  morve  chronique  des  abcès  aigus  à  côté  des 
tubercules  chroniques,  et  cette  coïncidence  presque  constante  me  semble  donner  la  démonstra* 
tion  tout  objective  que  ceux-ci  procèdent  de  ceux-là. 

Si  c’est  le  sang  de  la  morve  aiguë  que  l’on  transfuse,  les  mêmes  résultats  se  produisent,  mais 
d’une  manière,  dirai-je,  plus  intensive;  les  poumons  du  cheval  ainsi  inoculé  se  farcissent  d’abcès 
dits  métastatiques;  et  comme  l’organisme  du  cheval  est  susceptible  de  résister  même  à  une 
infection  morveuse  aiguë,  ce  qui  est  l’exception  toutefois,  on  constate  dans  les  animaux  qui 
survivent  à  cette  expérience,  et  qu’on  ne  fait  abattre  qu’après  un  délai  suffisant,  des  tuber¬ 
cules  chroniques  disséminés  dans  la  trame  de  leurs  poumons. 

Que  si  maintenant  on  fait  une  expérience  semblable,  dans  une  autre  espèce,  avec  le  sang 
virulent  d’une  autre  maladie,  la  clavelée  par  exemple ,  les  résultats  que  l’on  obtient  sont  très- 
semblables  aux  premiers  dans  leur  expression  objective. 

Sous  l’influence  de  la  transfusion  du  sang  claveleux  à  un  animal  sain,  ce  qui  n’est,  en  défi¬ 
nitive,  qu’un  mode  particulier  d’inoculation,  on  produit  soit  une  éruption  tégumentaire  simple 
et  bénigne,  pour  parler  le  langage  pratique,  soit  ce  que  j’appellerai  volontiers  une  éruption 
pulmonaire,  c’est-à-dire  la  constitufion  dans  la  trame  du  poumon  d’une  multitude  d’abcès  dits 
métastatiques. 

Si  c’est  du  pus  non  virulent  qui  est  injecté  dans  les  veines,  ou  qui  s’y  introduit,  comme 
c’est  le  cas  si  fréquent  chez  le  cheval  à  la  suite  du  traumatisme  d’une  région  riche  en  vais¬ 
seaux  veineux,  telle  que  la  région  du  pied  notamment,  on  voit  encore  dans  cette  circonstance 
les  poumons  se  farcir  d’abcès,  mais  d’une  autre  forme  et  d’une  autre  dimension  que  ceux  qui 
se  constituent  sous  l’influence  de  l’inoculation  virulente. 

Enfin,  dans  le  cas  plus  simple  d’injection  dans  les  veines  de  poudres  inertes,  c’est  encore 
vers  le  poumon  qu’elles  convergent,  et  c’est  dans  sa  trame  qu’elles  se  rassemblent'. 

Tous  ces  phénomènes  ont  entre  eux  un  rapport  commun,  malgré  la  diversité  des  causes  qui 
les  produisent.  Ils  se  caractérisent  tous  par  un  mouvement  excentrique  du  milieu  que  M.  Ber¬ 
nard  a  appelé  le  milieu  intérieur  vers  le  milieu  extérieur,  c’est-à-dire  l’atmosphère.  Ils  résul¬ 
tent  tous  de  ce  que  le  sang  est  actuellement  modifié  par  un  élément  étranger  qui  est  poussé  au 
dehors,  et  qui  tend  à  en  être  éliminé  non  pas  de  par  ce  que  l’on  aurait  pu  appeler  autrefois 
une  force  providentielle  présidant  à  la  conservation  de  l’organisme,  mais  de  par  la  loi  de  sa 
propre  construction. 

Remarquons,  en  effet,  que  les  substances  étrangères,  virulentes  ou  non,  introduites  expéri¬ 
mentalement  dans  le  sang  suivent,  pour  en  sortir,  les  mêmes  courants  que  les  courants  élimi¬ 
nateurs  physiologiques  :  courant  vers  le  poumon ,  courant  vers  la  peau.  Je  néglige  les  autres 
pour  simplifier  ma  thèse. 

Ce  rapprochement  ne  renferme-t-il  pas  une  interprétation?  N’est -il  pas  admissible  que  la 
condition  mécanique  de  l’expulsion  des  matières  étrangères  au  sang  est  celle  qui  produit  l’éli¬ 
mination  incessante  à  travers  les  appareils  pulmonaire  et  tégumentaire  des  produits  de  la  com¬ 
bustion  organique  ? 

Mais  ces  appareils  ne  sont  pas  également  bien  disposés,  dirai-je,  pour  l’accomplissement  régu¬ 
lier  de  l’élimination  pathologique. 

Quand  elle  tend  à  se  faire  à  la  peau,  tout  va  pour  le  mieux.  Sous  l’influence  d’une  stimulation 
spéciale,  dont  les  agents  sont  peut-être  les  granulations  dont  M.  Chauveau  vient  de  démontrer 
la  présence  dans  les  liquides  virulents,  la  peau  se  transforme  en  une  multitude  de  glandules 
superficielles,  qui  sont  aux  matières  virulentes  associées  au  sang,  ce  que  les  reins  sont  à  l’urée, 
et  lorsque  la  fonction  de  ces  glandules  est  accomplie,  elles  disparaissent.  Je  viens  de  décrire 
les  pustules  des  maladies  éruptives. 

Mais  dans  les  poumons,  l’action  éliminatrice  ne  peut  pas  s’effectuer  d’une  manière  aussi 
heureuse.  L’extrême  exililé  des  canaux  où  se  distribue  la  muqueuse  s’oppose  à  ce  que  les  pus¬ 
tules  s’y  constituent  librement  comme  à  la  peau,  et  l’effort  éliminateur  se  traduit  par  la  for¬ 
mation  d’abcès  métastatiques,  lesquels  ne  sont,  en  définitive,  que  des  pustules  qui  ne  peuvent 
pas  aboutir  au  dehors  comme  les  pustules  tégumentaires. 

Le  rapprochement  que  j’établis  ici  entre  les  pustules  cutanées  et  les  abcès  pulmonaires  n’est 
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pas  une  conception  simple  de  l’esprit.  Je  trouve  la  vdrincation  de  sa  justesse  dans  ce  fait  expé¬ 
rimental,  que  l’abcès  dit  métastatique  des  maladies  virulentes  fournit  tout  aussi  bien  que  la 
pustule  tégumentaire  la  matière  inoculable;  l’un  et  l’autre  renferment  le  virus.  Donc  ils  ont  la 
même  signification  ;  ils  sont  l’expression,  l’un  et  l’autre,  d’un  effort  éliminateur,  réussi  dans  le 
cas  de  pustulation,  empêché  dans  le  cas  d’abcédation. 

Or,  comme  le  tubercule,  je  parle  de  celui  de  la  morve,  n’est  qu’un  abcès  métastatique  qui 
s’est  induré,  j’arrive  à  cette  conclusion,  que  le  tubercule  comme  la  pustule  implique  une  modi¬ 
fication  préexistante  de  la  crase  sanguine  par  un  élément  anormal  qui  lui  a  été-  associé. 

Celte  conclusion  est-elle  applicable  au  tubercule  de  la  phthisie?  Je  pose  la  question  sans 
vouloir  la  résoudre,  mais  sans  dissimuler,  toutefois,  que  je  penche  vers  sa  solution  affirmative, 
car  il  ne  me  paraît  pas  admissible  que  la  tuberculisation  pulmonaire  soit  le  fait  d’une  simple 
irritation  de  l’organe  où  elle  se  manifeste. 

Mais  je  quitte  cette  question  si  difficile  du  mode  de  genèse  du  tubercule  pour  aborder  celle 
de  la  contagion. 

La  phthisie  est-elle  contagieuse  ? 

La  clinique  vétérinaire  peut  fournir  peut-être  quelques  données  propres  à  éclairer  cette  ques¬ 
tion.  Je  me  hâte  de  dire,  toutefois,  que  les  faits  que  je  vais  faire  connaître  ne  m’appartiennent 
pas,  et  que  je  ne  serai  qu’un  écho,  sans  me  porter  garant  personnellement  de  ce  que  je  vais 
raconter.  N’ayant  pas  eu  l’occasion  d’étudier  la  phthisie  sur  les  animaux  de  l’espèce  bovine, 
où  elle  est  assez  fréquente,  je  n’ai  rien  observé  par  moi-même.  Mais  j’ai  demandé  des  rensei¬ 
gnements  sur  ce  point  à  des  gens  bien  placés  pour  bien  voir,  et  voici  ce  que  m’a  répondu 
notamment  M.  Cruzel,  vétérinaire  expérimenté,  qui  a  blanchi  sous  le  barnois,  en  maniant  avec 
autant  d’habileté  la  plume  que  le  bistouri,  et  qui  est  justement  en  train  d’éditer  actuellement 
un  livre  sur  la  pathologie  bovine. 

D’api'ès  M.  Cruzel,  la  contagion  de  la  phthisie  d’un  bœuf  à  un  autre  serait  un  fait  qui  ne 
serait  pas  rare,  à  observer. 

Étant  donnés  deux  bœufs ,  vivant  dans  la  même  étable  et  accouplés  sous  le  même  joug,  si 
l’un  vient  à  être  abattu  pour  cause  de  phthisie  et  est  remplacé  par  un  autre  que  l’on  associe, 
dans  les  mêmes  conditions  de  rapports  très-étroits,  au  compagnon  survivant  du  premier,  il  ne 
serait  pas  rare  de  voir  ce  survivant  succomber  à  son  tour  à  la  phthisie,  ou  pour  mieux  dire 
être  mené  à  l’abattoir  pour  le  même  motif.  Puis  la  phthisie  se  déclarerait  sur  le  troisième  bœuf, 
et  successivement  sur  un  quatrième  remplaçant  le  second  mort.  Je  ne  fais  ici  que  reproduire, 
je  le  répète,  ce  qui  m’a  été  affirmé,  sans  rien  prendre  sous  ma  garantie,  puisque  je  n’ai  rien 
observé  par  moi-même.  Mais  s’il  en  était  ainsi  que  le  rapporte  M.  Cruzel,  n’y  aurait-il  pas  une 
très-grande  analogie  entre  ce  qui  se  passe  sous  le  joug  véiitable  et  cé  qu’un  grand  nombre  de 
médecins  prétendent  avoir  observé  sous  cet  autre  joug  qu’on  appelle  celui  du  mariage?  Beau¬ 
coup,  parmi  les  médecins,  comme  dans  le  monde,  dans  le  peuple,  croient  à  la  contagion  de  la 
phthisie.  Ce  n’est  là  qu’une  croyance,  je  le  veux  bien,  basée  sur  des  impressions,  sur  des  faits 
'  qui  n’ont  pas  été  scientifiquement  observés  et  recueillis  et  qui  ne  sauraient  suffire  pour  cons¬ 
tituer  une  démonstration  scientifique.  Mais  ces  croyances  ne  sont  pas  sans  valeur  cependant, 
et  il  ne  faut  pas  les  rejeter  et  les  dédaigner,  car  souvent  elles  procèdent  d’une  vérité  perçue 
par  les  instincts  ou  les  intuitions  du  commun  des  observateurs,  mais  non  encore  suffisamment 
dévoilée. 

Mais  cette  vérité,  les  recherches  de  M.  Villemin  ne  viennent-elles  pas  de  la  mettre  en  pleine 
évidence  ? 

Avant  de  me  prononcer  sur  cette  question,  il  en  est  une  préalable  qu’il  faut  résoudre  :  celle 
de  savoir  si  l’animal  dont  M.  Villemin  s’est  particulièrement  servi  dans  ses  expériences  est  aussi 
prédisposé  à  la  phthisie  spontanée  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre. 

Sur  ce  point,  je  n’hésite  pas  à  me  prononcer  pour  la  négative.  La  phthisie  est  très-rare  chez 
le  lapin  domestique,  malgré  le  régime  cellulaire  auquel  il  est  condamné  au  fond  de  son  ton¬ 
neau.  Il  y  vit  très-bien,  il  s’y  développe,  il  s’y  engraisse,  et  quand  on  le  tue,  il  est  excessive¬ 
ment  rare  de  trouver  des  tubercules  dans  ses  poumons.  On  peut  invoquer  sur  ce  point  le 
témoignage  de  toutes  les  cuisinières,  et  en  pareille  matière,  celui-là  en  vaut  bien  un  autre. 

Cela  étant,  comme  il  est  incontestable  que  tous  les  lapins  que  touche  M.  Villemin  avec  sa 
lancette  deviennent  tuberculeux,  il  faut  bien  admettre  que  c’est  lui  qui  les  tuberculise. 

M.  Chauffard  a  subi  l’étreinte  énergique  de  ce  fait  qu’il  faut  bien  accepter  aujourd’hui,  puis- 
qa’il  est  devenu  l’évidence  même  :  le  lapin  auquel  on  inocule  le  tubercule  devient  tuberculeux. 
Mais  comme  ce  fait  ne  concorde  pas  avec  les  idées  spéculatives  de  M.  Chauffard,  qu’il  heurte 
toutes  ses  convictions  et  toutes  ses  croyances,  il  a  cherché  à  en  donner  l’interprétation;  c’est 
alors  qu’il  est  venu  formuler  devant  vous,  vous  savez  avec  quelle  élévation  d’idées  et  quelle 
habileté  de  langage,  la  doctrine  de  la  fécondation  du  tissu  inoculé  par  la  cellule  qu’on  y  fait 
pénétrer  et  de  sa  prolifération  consécutive.  Cette  doctrine,  il  ne  me  paraît  pas  nécessaire  de  la 
discuter,  parce  que,  après  tout,  entre  M.  Chauffard  et  M.  Villemin  il  n’y  a  qu’une  différence 
d’inlerprétalion  d’un  fait,  et  que,  sur  ce  fait  en  lui-même,  l’accord  me  paraît  complet.  En 
résultat  dernier,  le  tubercule  inoculé  donne  lieu  à  la  tuberculose.  Voilà  ce  que  M.  Cliaulfard 
ne  conteste  pas.  Or,  c’est  là  le  point  essentiel  ;  qu’importe,  après  tout,  la  question  d’interpré¬ 
tation,  au  point  de  vue  dominant  de  la  pratique? 

L’un  des  arguments  principaux  qu’a  fait  valoir  M.  Chauffard  contre  la  doctrine  de  M.  Ville¬ 
min,  c’est  que  le  liquide  produit  par  les  maladies  virulentes  ne  renferme  pas  d’éléments 
figurés,  tandis  que  ce  sont  les  cellules  de  la  tuberculose  que  M.  Villemin  inocule  et  par  les- 
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quelles  il  transmet  la  phthisie.  J’ignore  si,  api  ès  la  dérouverte  importante  que  M.  Chauveau 
vient  de  communiquèr  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Chauffard  attachera  la  même  valeur  à 
son  ai’jgument  qu’au  moment  où  il  l’a  émis,  mais  il  me  semble  que  cette  découverte  désarme 
singulièrement  M.  Chauffard.  M.  Chauveau  vient,  en  effet,  par  ses  expériences  si  pleines  d’in¬ 
térêt,  de  mettre  en  évidence  les  éléments  actifs  des  virus,  ce  que  j’appellerai  les  spores  viru¬ 
lents  ou,  pour  emprunter  h  la  botanique  une  autre  expression  qui  vaut  mieux  peut-être,  la 
propagine  des  maladies  virulentes.  Ces  éléments  actifs  des  liquides  virulents,  on  peut  mainte¬ 
nant  les  voir,  les  toucher,  les  saisir  avec  la  pointe  de  la  lancette,  et  semer  ainsi  à  coup  sûr 
les  maladies  dont  ils  constituent  les  germes;  et  ce  sont  des  éléments  figurés. 

Quant  à  M.  Béhier,  je  ne  sais  pas  si  les  expériences  qu’il  a  entreprises  pour  vérifier  celles 
de  M.  Villemin  ont  modifié  la  manière  de  voir  qu’il  a  fait  connaître  à  cette  tribune  ;  mais  qu’il 
me  permette  de  lui  dire  que  les  expériences  qu’il  a  invoquées  pour  contester  l’inoculabilité  de 
la  phthisie  n’ont  pas  la  valeur  probative  qu’il  leur  a  attribuée.  M.  Béhier  a  prétendu  qu’on 
pouvait  faire  développer  des  tubercules  à  volonté  chez  le  lapin  en  lui  inoculant  toute  autre 
chose  que  la  matière  tuberculeuse,  et,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  a  cité  les  résul¬ 
tats  qu’il  avait  obtenus  en  injectant  une  proportion  considérable  de  graisse  dans  les  veines 
de  cet  animal.  Je  me  permettrai  de  dire  qu’il  a  plutôt  stéarisé  ses  lapins  qu’il  ne  les  a  ino¬ 
culés,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  ce  qu’il  a  fait  et  ce  qu’a  fait  M.  Villemin. 

Donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  les  expériences  de  M.  Villemin  restent  inébranlées,  et  leur 
conclusion  me  paraît  irréfutable  :  la  phthisie  est  transmissible  par  inoculation. 

Je  sais  qu’il  est  des  esprits  assez  pusillanimes  pour  que  cette  conclusion  les  effraye,  et  qui 
voudraient  qu’elle  ne  fût  pas  divulguée.  Ils  pensent  qu’il  est  dangereux  de  faire  connaître  les 
propriétés  contagieuses  d’une  maladie  et  que  cette  notion  peut  avoir  pour  conséquence  de 
faire  abandonner  les  malades.  Cette  doctrine  a  été  soutenue  tout  récemment  dans  une  autre 
enceinte  à  propos  du  choléra. 

Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  partager  cette  opinion;  je  crois  que  c’est  le  rôle  des  Acadé¬ 
mies  surtout  d’arracher  tous  leurs  voiles  à  toutes  les  vérités,  et  de  les  montrer  à  tous  les  yeux 
dans  ce  que  j’appellerai  volontiers  leur  noble  impudeur. 

Maintenant,  il  me  semble  qu’il  y  aurait  une  série  d’expériences  nouvelles  très-intéressantes 
à  poursuivre  pour  éclairer  davantage  cette  grave  question  de  la  contagion  de  la  tuberculose. 

M.  Villemin  parle  dans  son  livre  d’une  expérience  unique  de  transmission  de  la  tuberculose 
au  lapin  par  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  du  sang  d’un  phthisique  :  homme  ou  lapin,  je 
ne  me  rappelle  pas  au  juste. 

Cette  ejtpérience,  qui  g  passé  inaperçue,  est  grosse  de  conséquences,  me  paraît-il.  , 

Il  serait  très-intéressant  de  faire  des  expériences  de  transfusion  du  sang  d’un  lapin  rendu 
phthisique  par  inoculation  à  un  lapin  sain. 

'  Je  voudrais  voir  tenter  aussi  l’expérience  de  l’injection  dans  les  veines  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse,  diluée  et  filtrée  afin  d’éviter  les  accidents  d’embolie,  pour  voir  si  cette  matière  mé¬ 
langée  au  sang  se  comporterait  comme  les  liquides  virulents  et  donnerait  naissance  à  des  phé¬ 
nomènes  de  repullulation  et  de  localisation  éliminatrice. 

Il  serait  très-intéressant  aussi  de  recueillir  avec  des  appareils  réfrigérants,  comme  l’a  fait 
M.  le  docteur  Lemaire  pour  les  miasmes  des  marais  et  des  chambrées,  la  vapeur  de  l’air  expiré 
par  les  phthisiques,  et  de  voir  si,  par  l’inoculation  de  cette  vapeur  condensée  ou  son  injection 
dans  les  veines,  on  ne  reproduirait  pas  la  phthisie.  Dans  le  cas  de  résultat  affirmatif,  on  ob¬ 
tiendrait  ta  démonstration  irréfutable  de  la  transmission  de  la  phthisie  à  distance. 

Enfin,  je  signalerai  une  autre  expérience  d’une  importance  considérable  au  point  de  vue  un 
peu  trop  négligé  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose.  Je  voudrais  que  des  lapins,  si  suscep¬ 
tibles  à  la  contagion  de  cette  maladie,  fussent  mis  sur  ta  défensive,  si  je  puis  ainsi  dire,  par 
un  régime  médicamenteux,  et  qu’on  esssyàt  ensuite  si,  dans  ces  conditions ,  une  immunité  à 
un  degré  quelconque  leur  serait  acquise  contre  l’inoculation. 

Dernièrement,  par  exemple,  il  a  été  donné  lecture  à  cette  tribune  d’un  mémoire  très-inté¬ 
ressant  sur  l’action  curative  ou  prophylactique  de  l’arsenic  contre  la  phthisie.  De  quel  immense 
intérêt  ne  serait-il  pas  de  donner  un  caractère  tout  à  fait  scientifique  à  cette  notion  clinique 
par  des  expériences  de  l’ordre  de  celles  que  je  viens  d’indiquer? 

N’appartenant  plus  à  la  médecine  que  j’appellerai  militante,  je  me  vois  obligé  de  me  borner 
à  donner  ces  indications  au  lieu  d’expérimenter  par  moi-même;  mais,  même  dans  cette  mesure, 
le  rôle  a  de  l'importance,  et  c’est  ce  qui  m’a  détenniné  à  le  remplir;  et  puisque  aussi  bien  je 
suis  sur  ce  sujet  des  expérimentations  à  tenter,  je  crois  devoir  signaler  ici  un  résultat  très- 
important  dont  la  découverte  de  M.  Chauveau  me  paraît  grosse  pour  l’avenir.  Il  serait  possible 
qu’en  injectant  dans  les  veines  d’animaux  de  l’espèce  bovine  de  la  sérosité  puisée  dans  les  pou¬ 
mons  des  animaux  morts  de  la  péripneumonie,  maladie  essentiellement  contagieuse,  on  mît 
les  animaux  inoculés  par  ce  mode  dans  les  conditions  d’une  immunité  beaucoup  plus  parfaite 

Sue  celle  qui  résulte  de  l’inoculation  à  la  lancette,  et  qu’ ainsi  notre  gros  bétail  fût  mis  à  l’abri 
’un  fléau  qui  fait  perdre  annuellement  à  l’agriculture  peut-être,  autant  de  millions  qu’il  s’en 
évapore  en  fumée  de  tabac.  C’est  ainsi  qu’une  découverte  exclusivement  scientifique  peut  être 
féconde  en  énormes  résultats  pratiques. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  discours.  Messieurs,  sans  rendre  à  cette  tribune  un  public  hom¬ 
mage  à  M.  Villemin.  Sa  découverte  de  l’inoculabilité  de  la  tuberculose  me  paraît  un  fait  d’une 


420 


L’UNION  MÉDICALE. 


très-grande  portée,  et  je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  M.  Villemin  vient  d’enchâsser 
dans  la  couronne  de  l’école  du  Val-de-Grâce  un  fleuron  moins  éclatant  peut-être  que  celui  qu’y 
avait  serti  l’illdstre  Broussais,  mais  destiné  à  briller  d’un  éclat  plus  durable. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


FORMULAIRE 

DerUmoN  Médicale 


Poudre  contre  le  sycosis.  —  Dauvergne. 

Sulfate  de  fer  cristallisé . .  10  grammes. 

Charbon  de  bois .  30  — 

Réduisez  les  deux  substances  en  poudre  fine,  et  mélangez-les  avec  soin. 

Cette  poudre  sera  étendue  le  soir  sur  le  menton  affecté  de  sycosis.  —  N.  G. 

Mixture  fébrifuge  —  Wood. 

Confection  d’opium .  ti  grammes. 

Écorce  de  quinquina  rouge  pulvérisé.  .  15  — 

Suc  de  citron .  8  — 

Vin  de  Porto . 100  — 

Mêlez. 

Ce  remède  sera  administré  en  trois  fois,  à  trois  heures  d’intervalle,  pour  couper  la  fièvre 
intermittente.  —  N.  G. 

Pilules  antiscrofuleuses.  —  Thomson. 

Sasquioxyde  de  fer . .  U  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  1  gr.  20  centigr. 

Mêlez  et  divisez  en  2i  pilules. 

Une  à  quatre  par  jour,  pour  combattre  certains  accidents  de  la  scrofule,  et  remédier  à  la 
cachexie  cancéreuse.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  19  Mars  lZi59 

Mort,  à  Chartres,  de  Pierre  Bechebien ,  archevêque  de  cette  ville,  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  attaché  à  Marie  d’Anjou,  femme  du  roi  Charles  VJI,  chanoine  de  Laon,  trésorier  de  la 
Sainte-Chapelle,  archidiacre  de  Dreux,  prévôt  de  Normandie.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


M.  le  professeur  Béhier  a  commencé  son  cours  de  clinique  médicale  ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
le  lundi  16  mars,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendj-edis  suivants,  à  9  heures. 

Visites  et  interrogatoires  au  lit  des  malades,  tous  les  matins,  à  8  heures  1/2. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été)  le  mercredi 
25  mars,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  8  heures  1/2. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  9  heures. 

Hôpital  de  Tours.  —  Concours  pour  deux  places  d’élèves  internes  et  pour  huit  places 
d’élèves  suppléants  les  2d  et  25  mars  1868.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  mars.  Les 
internes  sont  logés,  nourris,  etc.,  et  reçoivent  de  /»  à  600  fr.  de  traitement. 

S’adresser  pour  renseignements  au  directeur  de  l’hôpital. 

—  Le  docteur  James  Gibson  vient  de  mourir  à  Cannes,  où  il  était  venu  passer  l’hiver  pour 
raison  de  santé,  après  avoir  donné  sa  démission  de  directeur  général  du  service  de  santé  de 
l’armée  anglaise,  où  11  marqua  son  passage  de  1860  à  1867  par  plusieurs  actes  rétrogrades 
qui  l’obligèrent  à  se  retirer.  H  n’avait  que  63  ans. 


_  Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  G*,  rue  des  Ücux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  nulle,  ou  peu  s’en  faut.  M.  Élie  de  Beaumont  a  dépouillé  la  correspon¬ 
dance  pour  lui-même,  pour  lui  seul,  et,  s’il  a  été  content  de  la  manière  dont  il  l’a 
fait,  il  ne  nous  l’a  pas  dit;  puis,  M.  Philippe  a  lu  un  mémoire  très-court  sur  un 
problème  de  mécanique;  enfin,  M.  Payen,  en  réponse  probablement  aux  analyses 
de  MM.  Fremy  et  Terreil,  a  annoncé  que  l’on  pouvait  extraire  une  certaine  quantité  de 
cellulose  de  la  cuticule  ligneuse  ;  et  l’Académie,  avant  quatre  heures*  s’est  formée  en 
comité  secret.  Pourquoi  faire?  Nous  n’en  savons  rien.  Neuf  membres  de  l’Académie 
étaient  inscrits  pour  prendre  la  parole;  deux  pour  faire  des  communications 
personnelles  :  MM.  Chevreul  et  Trécul;  sept  pour  faire  des  présentations.  Ils  ont 
dû  renoncer  à  parler.  Mais  les  étrangers  à  l’Académie,  mais  les  travailleurs  qui 
attendent  depuis  de  longs  mois  qu’il  leur  soit  accordé  cinq  ou  dix  minutes  pour 
faire  une  lecture,  sont-ils  donc  obligés  de  venir  indéfiniment  à  toutes  Tes  séances 
avec  leur  manuscrit  en  poche,  et  à  s’en  retourner  bredouille,  sans  compensation 
aucune?  Que  de  temps  perdu,  que  de  courses  inutiles  !  Ne  serait-il  pas  possible  que 
le  secrétariat  les  prévînt,  par  un  mot,  que  leur  tour  approche?  M.  le  président 
Delaunay,  qui  est  jeune  et  généreux,  ne  pourrait-il  tenter  quelque  petite  réforme  à 
ce  sujet? 

Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Ch.  Robin  a  présenté  pour  le  concours  Montyon 
(prix  de  médecine  et  de  chirurgie)  un  ouvrage  in-S»  avec  atlas,  intitulé  :  Du  dia¬ 
gnostic  médical  et  chirurgical,  par  M.  le  docteur  Léonce  Souligoux. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Cl.  Bernard  a  communiqué  à  l’Académie,  au  nom  de 
MM.  Onimus  et  Ch.  Legros,  une  note  sur  l’emploi  des  courants  électriques  continus 
pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  chloroforme.  Voici  une  des  expériences 
de  ces  messieurs  faite  sur  un  rat  :  «  L’animal  est  placé  sous  une  cloche,  avec  une 
éponge  fortement  imbibée  de  chloroforme;  au  bout  d’une  minute,  il  est  complète¬ 
ment  endormi;  peu  à  peu,  la  respiration  devient  saccadée  et  ne  tarde  pas  à  s’ar¬ 
rêter.  On  le  laisse  encore  une  demi-minute  sous  la  cloche,  puis  on  le  retire  et  on 
attend  encore  une  demi-minute;  on  place  alors  le  pôle  négatif  de  l’appareil  dans  la 
bouche  et  le  pôle  positif  dans  le  rectum.  Pendant  quelques  secondes,  on  n’observe 
rien  de  nouveau,  puis  les  battements  du  cœur  redeviennent  perceptibles;  enfin,  sur¬ 
viennent  des  inspirations  d’abord  incomplètes;  plus  tard,  la  respiration  devient 
normale  ;  on  peut  dès  lors  cesser  l’électrisation  ;  le  rat  récupère  peu  à  peu  toutes  ses 
fonctions. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Le  samedi  9  mai  prochain,  et  coïncidemment  avec  les  fêtés  du  concours  régional  agricole  de 
la  Bretagne,  aura  lieu  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec,  à  Quimper.  La  Commission 
n’ayant  pas  encore  arrêté  le  programme  de  cette  cérémonie,  programme  qui  doit  d’ailleurs  être 
concerté  avec  l’autorité  départementale  et  municipale,  il  ne  m’est  pas  encore  possible  de  l’in¬ 
diquer.  Tout  ce  que  je  sais,  c’est  que  la  Commission  se  propose  de  donner  tout  l’éclat  possible 
à  cette  fête,  à  laquelle  seront  conviées  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’Académie  impériale 
de  médecine,  toutes  les  autres  Sociétés  savantes  dont  Laënnec  a  fait  partie,  et  toutes  celles 
nationales  et  étrangères  qui  ont  concouru,  par  leur  souscription,  à  cet  hommage  rendu  à  la 
grande  mémoire  de  l’inventeur  de  l’auscultation.  Comme  on  peut  bien  le  penser,  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  dans  le  sein  de  laquelle  est  née  la  pensée  de  cet  hommage, 
qui  l’a  patronnée,  qui  en  a  poursuivi,  obtenu  la  réalisation,  et  dont  le  concours  a  été  décisif, 
l’Association  générale  ne  manquera  pas  à  celte  fête  et  pourra  y  être  représentée  par  son  nou¬ 
veau  président,  dont  l’élection  aura  lieu  le  20  avril  prochain,  et  dont  la  nomination  définitive 
pourra  être  décrétée  avant  la  fête  de  Quimper. 

Quelle  belle  occasion  d’aller  visiter  cette  vieille  Bretagne  qui,  à  l’occasion  des  fêtes  du  con¬ 
cours  régional,  se  trouvera  là  sans  doute  tout  entière,  ou  du  moins  y  présentera  des  échan¬ 
tillons  de  toutes  ses  espèces  si  pittoresques!  Si  Dieu  le  permet,  j’espère  bien  aller  faire  cette 
échappée  lointaine,  car  là  finit  la  terre,  pds  terræ,  et  puis  vient  l’immensité  de  l’Océan. 

El  quels  beaux  discours  nous  allons  entendre...  A  ce  propos,  que  je  vous  dise  :  tout  derniè¬ 
rement,  j’en  relisais  un  que  je  me  souvenais  avoir  entendu  il  y  a  bien  trente  ans,  et  qui  m’avait 
laissé  une  impression  durable.  En  faisant  une  recherche  dans  mes  livres,  je  tombai  par  hasard 
Tome  V.  —  Troisième  série.  36 


422 


L’UNION  MÉDICALE. 


«  L’animal  a  pu  être  laissé  deux  minutes  en  état  de  mort  apparente,  puis  ressus¬ 
cité  au  moyen  des  courants  continus. 

«  Si,  au  lieu  de  ces  courants,  on  emploie  des  courants  interrompus,  la  mort 
réelle  en  est  la  conséquence  quand  on  prolonge  l’électrisation;  lorsqu’on  ne  la  pro¬ 
longe  pas,  on  peut  encore  rappeler  l’animal  à  la  vie  par  les  courants  électriques 
continus.  » 

Nous  oubliions  que,  lundi  dernier,  M.  Daubrée  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  col¬ 
lègues  deux  grosses  météorites  tombées  récemment  en  Algérie. 

‘  Dr  Maximin  Legrand. 

P.  S.  Nous  ne  savions  pas  tout  à  l’heure  l’objet  du  comité  secret;  nous  le  savons 
maintenant  :  il  s’agissait  de  dresser  la  liste  des  candidats  au  titre  d’associé  étranger 
en  remplacement  de  M.  Faraday.  La  discussion  a  été  des  plus  vives.  Quatorze  noms 
ont  été  inscrits,  parmi  lesquels,  nous  dit-on,  M.  Murchison  a  rallié  le  plus  de  sym¬ 
pathies.  A  lundi  l’élection. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER  ET  FÉVRIER  1868. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES; 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  13  mars  18G8(1), 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Fièvre  typhoïde.  —  Relativement  à  la  saison,  on  peut  considérer  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  comme  assez  nombreux  encore,  mais  l’épidémie  doit  être  déclarée  en 
décroissance  manifeste ,  car  il  est  plusieurs  services  dans  lesquels  les  entrées  pour 
cette  affection  ont  complètement  cessé. 

Mais  parmi  les  cas  que  l’on  observe  encore,  il  en  est  un  certain  nombre  extrême¬ 
ment  graves.  Sur  5  cas  notés  par  M.  Barthez  pour  son  service  de  Sainte-Eugénie,  en 
janvier,  2  décès;  3  cas  à  forme  spinale,  hyperesthésie  cutanée,  douleurs  articu¬ 
laires,  etc.;  1  cas  adynamique.  —  Service  de  M.  Bergeron  :  2  cas  graves,  forme 
ataxique.  —  Forme  ataxo-adynamique  chez  M.  Lorain,  à  Saint- Antoine ,  etc.,  etc. 

Pour  la  population  militaire,  au  contraire,  M.  Vallin ,  au  Val-de-Grâce ,  note  que 
les  fièvres  typhoïdes  sont  encore  assez  nombreuses,  mais  en  général  peu  graves,  avec 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


sur  ces  pages,  et  je  fus  entraîné  à  les  lire  :  ces  pages  sont  de  Pariset.  J’ai  quelquefois  entendu 
porter  un  jugement  bien  dédaigneux  sur  le  premier  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine.  C’était  un  phraseur,  disait  l’un  ;  un  autre  :  c’était  un  artiste  en  paroles  ;  un  autre, 
moins  malveillant  :  c’était  un  styliste.  A  merveille,  sévères  censeurs  !  donnez-nous-en  beaucoup 
comme  cela  des  phraseurs,  des  artistes  et  des  stylistes.  Tenez  !  voulez-vous  relire  une  page 
admirable  de  son  éloge  de  Laënnec?  Pariset  veut  décrire,  veut  peindre  la  cavité  thoracique,  les 
organes  qu’elle  contient,  les  fonctions  dont  elle  est  le  théâtre,  les  altérations  dont  elle  peut  être 
le  siège  ;  voyous,  réalistes  de  la  matière,  avez-vous  un  trait  à  ajouter  à  ce  tableau  : 

«  De  toutes  nos  cavités,  celle  où,  après  la  cavité  cérébrale,  se  consomment  les  phénomènes 
les  plus  importants  et  les  plus  délicats,  c’est  la  cavité  thoracique;  les  plus  délicats,  ai-je  dit  : 
car  ils  se  passent  entre  l’air  et  le  sang,  de  molécule  à  molécule,  à  travers  des  pores  impercep¬ 
tibles  qui  les  unissent  tous-ensemble  et  les  séparent;  les  plus  impoi'tants,  car,  pour  peu  que 
ces  phénomènes  soient  arrêtés  ou  suspendus,  la  vie  s’éteint.  C’est  donc  là  que  la  vie,  sans 
cesse  menacée,  se  renoue  sans  cesse  ;  c’est  là  que  s’opère,  de  moment  en  moment,  une  sorte 
de  résurrection  que  l’on  pourrait  appeler  perpétuelle.  J’ajoute  que  c’est  de  là  que  part,  pour 
être  distribué  dans  toute  l’économie,  le  liquide  éminemment  réparateur,  le  sang  artériel,  que  ces 
phénomènes  préparent,  et  qui  sert  peut-être  moins  encore  à  la  nutrition  des  organes  qu’à 
l’excitation  du  système  nerveux,  c’est-à-dire  du  système  qui  vivifie  tous  les  autres. 

«  Tels  sont  les  miracles  dont  cette  caisse  mystérieuse  est  connue  le  sanctuaii'o;  car  ici  tout 
est  divin.  Une  conséquence  à  tirer  de  là,  c’est  que,  pour  maintenir  la  vie,  l’action  de  ces 
organes  no  doit  jamais  s’interrompre;  il  faut  qu’elle  soit  continue,  plus  continue  que  celle  de 
l’estomac  et  du  cerveau.  Retracez  maintenant  à  vos  esprits  l’admirable  mécanisme  dont  cette 
caisse  est  animée  ;  représentez-vous  ces  masses  pulmonaires,  molles,  spongieuses,  épanouies, 
élastiques,  conh-acliles,  sensibles,  creusées  dans  leur  intérieur  de  millions  do  canaux  d’une 
excessive  ténuité,  destinés  les  uns  à  l’air,  les  autres  au  sang;  considérez  e.e  dernier  liquide, 
si  variable  dans  sa  quantité,  si  variable  surtout  dans  sa  composition,  la  inulliludc  et  l’incon- 
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érupUon  lenticulaire  remarquablement  discrète  ou  même  tout  à  fait  absente.  M.  La- 
boulbène,  à  Saint-Antoine,  signale  au  contraire  la  confluence  et  la  prolongation  des 
éruptions  typhoïdes. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Pendant  le  mois  de  janvier,  M.  Vallin  a 
observé,  au  Val-de-Grâce,  un  grand  nombre  d'em, barras  gastriques,  fièvres  synoques 
légères  avec  une  convalescence  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  le  peu  d’intensité 
de  la  maladie.  Le  début  est  celui  d’un  embarras  gastrique  généralement  fébrile. 

«  Mais,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  ajoute  M.  Vallin,  après  l’administration  d’un, 
parfois  de  deux  éméto-catbartiques,  la  fièvre  tombe,  mais  la  faiblesse,  la  sensation 
de  vertige,  quand  le  malade  s’asseoit  ou  se  lève,  l’insomnie  et  l’agitation  nocturnes, 
l’anorexie  persistent.  Il  n’y  a  cependant  aucun  état  fébrile  (le  thermomètre  marque 
360,6-37°);  pas  de  fièvre;  pas  de  gargouillement  cœcal;  pas  de  taches  rosées;  l’in¬ 
telligence  est  nette;  c’est  la  prostration  qui  domine.  Cet  état  persiste  souvent 
quinze  jours,  trois  semaines  et  plus  sans  que  l’appétit  renaisse,  sans  que  la  ten¬ 
dance  au  vertige  disparaisse.  La  langue  reste  pâle,  peu  chargée;  il  y  a  le  plus  ordi¬ 
nairement  constipation.  Les  amers,  les  toniques,  la  rhubarbe,  restent  sans  effet, 
et  ce  n’est  que  par  une  amélioration  extrêmement  lente  que  le  malade  revient  à  son 
état  normal. 

«  Je  puis  compter  au  moins  25  malades  qui  ont  présenté  ces  symptômes  depuis 
un.  mois  (janvier).  Ces  indispositions,  très-communes  dans  nos  salles,  où  l’on 
envoie  les  hpmmes  dès  qu’ils  se  plaignent  de  troubles  légers  de  la  santé,  ces  indis¬ 
positions  abondent  d’ordinaire  au  printemps,  mais  elles  sont  d’habitude  moins 
communes  à  cette  époque  de  l’année.  » 

A  l’hôpital  Cochin,  M.  Chauffard  signale  pour  le  mois  de  janvier  un  nombre  con¬ 
sidérable  à! états  gastriques  ;  il  en  a  reçu  23  dans  ses  salles  (16  femmes  et  7  hommes). 
Un  nombre  plus  considérable,  en  hom'mes  surtout,  a  été  observé  par  lui  à  la  consul¬ 
tation  externe  qui  a  lieu  tous  les  jours,  et  a  été  traité  sans  entrer  à  l’hôpital.  «  Ces 
états  gastriques,  fait  remarquer  M.  Chauffard,  étaient  pour  la  plupart  accompagnés 
de  douleurs  rhumatoïdes  ou  névralgiques  ;  les  premières  plus  spécialement  dans  les 
membres;  les  secondes  plus  particulièrement  intercostales,  faciales  ou  occipitales; 
un  état  catarrhal  de  la  muqueuse  pharyngée  ou  respiratoire  compliquait  ordinaire¬ 
ment,  avec  les  douleurs  précédentes,  les  états  gastriques,  mais  sans  que  eette  com¬ 
plication  présentât  une  intensité  considérable,  comme  on  eût  pu  le  craindre  d’après 
la  rigueur' de  la  saison.  De  même  en  février. 

A  Necker,  M.  Potain  a  observé,  en  janvier,  un  cas  de  gangrène  de  la  bouche,  à 
forme  charbonneuse,  développée  dans  l’épaisseur  de  la  joué  gauche,  sans  aucune 


stance  de  ses  éléments  ;  ceux  de  ses  éléments  qui  se  séparent  de  tous  les  autres  sous  forme 
de  gaz,  comme  le  pensent  Arétée  et  Lobstein  ;  ceux  qui  s’exhalent  sous  forme  de  vapeurs  et 
se  condensent  sur  des  surfaces  ou  dans  les  canaux  voisins,  pour  en  entretenir  la  souplesse  ou 
retenir  les  corpuscules  que  l’air  y  porte  si  souvent  avec  lui;  ceux  qui  s’épanchent  dans  les 
interstices  environnants  pour  y  former  des  dépôts  morbifiques  de  nature,  de  consistance  et  de 
couleurs  si  diverses;  considérez  les  mouvements  de  ce  sang  ralenti,  précipité  par  les  passions, 
le  repos,  l’exercice,  la  course,  le  travail,  et  pouvant  ainsi  forcer  le  calibre  de  ses  propres 
canaux;  considérez  le  milieu  qui  nous  environne,  cet  air  qui,  bien  qu’identique  dans  toutes 
les  régions  du  globe,  reçoit  néanmoins  tant  de  modifications  opposées,  et  de  la  température, 
et  des  subtiles  matières  qu’il  enlève  de  partout,  et  des  miasmes  dont  il  est  le  véhicule;  qui, 
accumulé,  retenu,  comprimé  par  des  efforts,  ou  faisant  explosion  par  des  cris,  distend  outre 
mesure  la  membrane  qui  le  reçoit,  en  rompt  la  substance,  en  déchire  les  vaisseaux;  qui  peut 
d’ailleurs  agir  sur  celte  membrane  de  tant  de  manières  ;  l’humecter  et  la  relâcher  ;  ou  la  des¬ 
sécher,  l’irriter,  l’enflammer,  l’épaissir,  la  durcir,  en  pervertir  profondément  tes  habitudes  et 
les  produits  ;  songez  au  principal  agent  de  la  circulation,  au  cœur  ;  à  l’entrelacement  de  ses 
dépendances  et  de  ses  connexions  ;  à  sa  structure  intérieure,  à  ses  ouvertures  et  à  leurs  val¬ 
vules;  à  ses  cavités  et  à  la  cloison  qui  les  sépare;  à  la  tunique  flexible  et  fixe  qui  l’enveloppe 
et  l’assujettit  ;  aux  altérations  qui  en  diminuent,  en  augmentent ,  en  dénaturent  la  substance, 
et  en  font  changer  le  volume,  la  figure,  la  situation  ;  songez  aux  conditions  primitives  de  tant 
de  parties  si  diverses,  à  leur  force,  à  leur  faiblesse  originelles,  aux  oscillations  si  étranges  de 
résistance  ou  de  ton  que  leur  transmet  la  puissance  nerveuse,  celte  puissance  qui  est  nous- 
mêmes,  et  nous  est  si  profondément  cachée;  et,  pour  clore  cette  longue  énumération,  peignez- 
vous  cette  double  enceinte,  formée  d’arcs  osseux,  minces,  longs,  étroits,  recourbés,  mobiles, 
dont  les  intervalles  sont  fermés  par  une  double  couche  de  muscles  minces  comme  eux  ;  der¬ 
niers  organes  qui,  secondés  par  des  muscles  extérieurs  et  mis  en  jeu  par  l’être  invisible  qui 
régit  toute  l’économie,  dilatent  ou  resserrent  la  capacité  de  la  poitrine,  et,  par  cette  alterna- 
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cause  connue,  chez  une  femme  de  28  ans,  d’une  santé  jusque-là  florissante,  ter¬ 
minée  rapidement  par  la  mort. 

En  février,  à  Sainte-Eugénie,  M.  Sanné  nous  apprend  que,  dans  le  service 
de  M.  Barthez,  les  affections  des  voies  digestives  ont  été  très-fréquentes.  La  diar¬ 
rhée,  accompagnée  quelquefois  de  vomissements,  est  venue  compliquer  un  grand 
nombre  de  maladies,  surtout  les  rougeoles  et  les  coqueluches.  Les  enfants  rachi¬ 
tiques  ont  aussi  payé  leur  tribut;  plusieurs  ont  succombé. 

En  janvier,  chez  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  à  Lariboisière,  un  cas  déicière 
grave  rapidement  mortel  chez  une  jeune  fille  de  26  ans.  Début  insidieux,  sans 
hémorrhagies  ni  ecchymoses  externes.  A  l’autopsie  ;  ecchymoses  et  foyers  sanguins 
multiples  sous  le  péritoine,  les  plèvres,  le  péricarde.  Foie  et  reins  stéatosés. 

Choléra  algide.  —  Un  cas  unique  nous  est  signalé  :  il  a  été  observé  par  M.  Bla- 
chez  chez  une  dame  de  60  ans,  robuste  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  sujette  cependant  à  des  diarrhées  assez  fréquentes. 

«  Le  jeudi  5  mars,  la  malade  ayant  déjà  un  peu  de  diarrhée,  mange  deux  oranges 
dans  la  soirée.  Dans  la  nuit,  la  diarrhée  s’aggrava,  et  le  matin  il  s’y  joignit  des 
vomissements.  Dans  la  matinée  du  vendredi  6  mars,  les  symptômes  cholériques  se 
prononcèrent. 

«  Diarrhée  aqueuse,  incolore,  tellement  abondante  que  la  malade  n’avait  pas  le 
temps  de  demander  le  vase.  Vomissements  verdâtres  incessants,  prostration  pro¬ 
fonde.  A  la  suite  d’une  selle,  la  malade  tombe  en  syncope.  Quand  je  fus  appelé 
auprès  d’elle,  vers  midi,  elle  était  complètement  froide.  Le  nez  était  glacé,  la  langue 
également.  La  figure  est  profondément  altérée,  atone.  Le  pouls  est  à  peine  sensime. 
Des  crampes  se  montrent  dans  les  mollets  et  peuvent  seules  tirer  la  malade  de 
l’immobilité,  de  la  stupeur  dans  laquelle  elle  est  plongée. 

«  On  me  dit  que  la  malade  n’a  pas  uriné  ;  mais  comme  les  selles  étaient  involon¬ 
taires,  ce  renseignement  n’a  pas  de  valeur. 

«  Cet  état  fort  grave  se  modifia  rapidement.  Les  vomissements  s’arrêtèrent  sous 
l’influence  de  la  giace  et  de  l’eau  de  Seltz.  Vers  quatre  heures,  la  malade  s’était  un 
peu  réchauffée  et  le  pouls  était  plus  sensible. 

«  Le  soir,  la  réaction  se  faisait  franchement.  La  malade  n’a  pas  connaissance  de 
ce  qui  lui  est  arrivé  dans  la  matinée.  Elle  n'a  pas  uriné. 

«  Le  7,  le  mieux  persiste.  La  malade  n’a  pas  uriné.  Je  retire  par  la  sonde  un  demi- 
verre  d’urine  fortement  chargée  d’albumine.  Soif  ardente.  Les  vomissements  et  les 
selles  n’ont  pas  reparu. 

«  Depuis  ce  momént,  la  malade  s’est  rétablie,  mais  très-lentement.  Mardi,  l’urine 


tive,  mettent  en  mouvement  tout  ce  grand  et  merveilleux  appareil.  Réunissez  maintenant  dans 
vos  esprits  toutes  ces.  données;  embrassez  d’un  coup  d’œil  cette  société  d’organes  d’un  tissu 
si  fin,  si  délié,  et  livrés  par  leur  délicatesse  même  à  tant  de  causes  de  lésions  ;  considérez  sur¬ 
tout  celte  enceinte  extérieure,  qui  les  couvre  comme  une  voûte  et  les  protège,  mais  qui,  mince 
et  facilement  pénétrable,  parce  qu’elle  est  mobile,  les  défend  mal  contre  les  atteintes  et  les 
intempéries  du  dehors;  et,  de  cet  ensemble  d’idées,  concluez  ce  qu’on  doit  conclure  de  toute 
organisation  fine,  subtile  et  complexe,  savoir  :  que  plus  elle  est  essentielle  à  la  vie,  plus  elle 
est  compromise  dans  son  action  ;  ce  qui  revient  à  dire  que,  plus  elle  est  nécessaire,  plus  elle 
est  périssable.  »  ’  ; 

Pariset  arrive  à  la  découverte  de  l’auscultation  et  il  la  décrit  en  ces  termes  : 

«  Maintenant,  reconstruisez  dans  votre  esprit  cette  organisation  où  le  sang  s’élabore,  et 
d’où  il  s’élance  dans  toute  l’économie;  reprenez  l’un  après  l’autre  tous  les  objets  qui  la  cons¬ 
tituent;  et  dans  chacun  de  ces  objets,  aussi  bien  que  dans  leur  ensemble,  supposez  les  alté¬ 
rations  les  plus  variées  et  les  plus  bizarres  :  tous  les  changements  imaginables  de  texture,  de 
dimension,  de  volume,  de  dilatation,  de  resserrement.  Supposez  des  engorgements,  des  infil¬ 
trations,  des  tumeurs,  des  épanchements  de  liquides  ou  de  gaz,  des  compressions,  des  refou¬ 
lements,  des  endurcissements,  des  atrophies  et,  par  contre-coup,  des  hypertrophies;  supposez 
des  inflammations  et  des  gangrènes  ;  supposez  des  communications  anormales,  des  perfora¬ 
tions,  des  crevasses,  des  fontes  pui'ulentes,  ou  de  ces  produits  accidentels  dont  j’ai  donné 
précédemment  quelque  idée,  fibreux,  cartilagineux,  osseux,  ainsi  de  suite;  puis,  l’oreille  appli¬ 
quée  ici  ou  là  sur  la  poitrine,  écoutez  les  impressions  qu’elle  reçoit,  vous  entendrez  les  bruits 
les  plus  étranges  :  des  retentissements  de  caverne  ou  d’amphore,  des  murmures,  des  gargouil¬ 
lements,  des  ronflements,  des  sons  de  basse,  des  tintements  de  métaux,  des  râles,  des 
souffles,  des  raclements,  et  des  cris  de  râpe  ;  et,  si  vous  faites  parler  des  malades ,  vous 
entendrez  des  voix  incertaines,  entrecoupées,  chevrotantes,  et  contrefaisant  ainsi,  par  leur 
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contenait  une  quantité  très-notable  d’albumine.  La  soif  est  toujours  vive ,  l’appétit 
nul. 

«  Le  jeudi  12,  une  selle  demi-liquide  a  été  rendue.  » 

Affections  puerpérales.  —  La  commission  des  maladies  régnantes  reçoit  mainte¬ 
nant  des  renseignements  détaillés  sur  un  grand  nombre  de  services  d’accouchements 
des  hôpitaux,  et  il  sera  facile  de  voir  par  l’exposé  qui  va  suivre  quel  intérêt  s’attache 
à  ces  communications.  Il  est  vivement  à  regretter  que  les  abstentions  soient  encore 
nombreuses,  et  nous  n’avons  malheureusement  aucune  raison  d’espérer  pour  l’ave¬ 
nir  une  réunion  de  documents  assez  complets  pour  tracer  dans  son  ensemble  et  au 
jour  le  jour  l’histoire  cependant  bien  importante  des  affections  puerpérales. 

Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Lorain.  —  Janvier  :  M.  Lorain,  cédant  à 
une  pression  administrative  tout  à  fait  légitime,  avait  dû  rendre  aux  besoins  urgents 
de  l’Assistance  publique  la  salle  où  la  fièvre  puerpérale  avait  naguère  sévi  (quinze 
jours  s’étaient  écoulés  entre  la  clôture  et  la  réouverture).  Mais  deux  nouveaux  cas 
mortels  l’obligèrent  à  fermer  de  nouveau  le  service.  Au  bout  de  quinze  jours  de  clô¬ 
ture,  nouvelle  ouverture  des  salles.  Cette  fois,  M.  Lorain  n’a  plus  eu  à  déplorer 
d’accidents  graves  chez  ses  accouchées  ;  mais  deux  enfants  ont  été  affectés  d’oph- 
thalmie purulente  (indice  à  peu  près  certain  pour  lui  de  l’infection  puerpérale),  et 
deux  autres  ont  succombé  «  à  l’infection  puerpérale  proprement  dite ,  c’est-à-dire 
l’un  à  une  péritonite.,  l’autre  à  une  péritonite  et  à  une  méningite.  »  (Ces  deux  enfants 
n’étaient  âgés  que  de  cinq  à  six  jours.) 

Ce  fait  établit  positivement  pour  M.  Lorain  la  persistance  de  l’influence  infec¬ 
tieuse  dans  ses  salles  d’accouchement. 

Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Bourdon. —  Janvier  :  41  accouchements, 
1  seul  décès  occasionné  par  une  bronchite  généralisée,  compliquée  de  pleurésie,  chez 
une  femme  qui  avait  une  gangrène  profonde  de  la  vulve  et  du  périnée.  Mais  de  nom¬ 
breux  accidents  ont  assailli  les  femmes  en  couche,  et  M.  Bourdon  fait  remarquer 
que  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qu’il  avait  observée  en  décembre  1867,  dans  son 
service,  avait  été  précédée  comme  elle  a  été  suivie  de  nombreuses  weMïcs  et  métro- 
péritonites.  Mais  aucune  de  ces  malades  n’a  succombé,  bien  qu’elles  aient  toutes  été 
atteintes  de  bronchite  toujours  double,  et  souvent  de  pleurésie.  Pour  donner  une  idée 
de  la  multiplicité  des  manifestations  morbides  qu’il  a  rencontrées  ordinairement 
associées  chez  ses  malades,  M.  Bourdon  rappo-’te  qu’une  femme,  aujourd’hui  conva¬ 
lescente,  a  eu  successivement  :  une  métro-peritonite,  une  arthrite  coxo-fémorale 
droite  grave  et  surtout  excessivement  douloureuse,  une  bronchite  généralisée,  deux 
jp/ewresie.?  sèches  et  uxiq  phlegmatia  alba  dolens. 


timbre,  les  cris  de  certains  animaux  ;  vous  entendrez  des  éclats  de  voix  qui  viendront  vous 
frapper  brusquement  comme  s’ils  avaient  percé  ta  poitrine  ;  les  bruits  de  toux  prendront  les 
mêmes  caractères.  En  un  mot,  où  que  soit  la  lésion,  quels  qu’en  soient  la  nature,  le  degré, 
l’étendue,  l’action  sur  les  parties  environnantes;  quelle  qu’en  soit  la  simplicité  ou  la  compli¬ 
cation,  tenez  pour  certain  que  l’air  qui  entre,  que  l’air  qui  sort,  que  l’air  rendu  sonore  par  la 
toux,  ou  transformé  en  voix  et  en  parole,  recevra  du  dérangement  intérieur  un  cachet  qui 
vous  dira  tout,  et  vous  instruira  même  par  son  silence.  » 


Oui,  rendez-nous  des  phraseurs  de  cette  trempe,  de  ce  style  et  de  ce  souffle. 

Pardonnez-moi,  quand  je  rencontre  un  de  ces  beaux  morceaux,  te  plaisir  que  j’éprouve,  il 
me  semble  que  vous  devez  le  partager ,  mon  bon  lecteur.  Quand  vous  tombez  sur  un  causeur 
agréable,  intéressant,  instructif,  ne  l’écoutez-vous  pas,  ne  l’arrêtez-vous  pas?  Ne  vous  fait-il 
pas  oublier  les  vulgarités,  les  platitudes  et  les  impertinences  du  moment  ? 

Je  suis  en  train  de  largesses  aujourd’hui  et  je  veux  vous  régaler  encore  d’un  autre  morceau; 
c’est  l’aimable,  fine  et  spirituelle  lettre  que  voici  : 

Cl  La  Chartre  (Sarthe),  8  mars  1868. 


«  Cher  Monsieur, 

«  Je  viens  de  lire  avec  le  plus  vif  plaisir,  comme  toujours,  votre  très-spirituelle  Causerie, 
et  elle  tempère  le  regret  que  j’éprouve  de  ne  plus  pouvoir  assister  aux  séances  de  l’Académie. 
Mais  les  tempêtes  que  vous  signalez  ne  sont  pas  nouvelles,  et  il  faudrait  remonter  au  berceau 
de  l’humanité  pour  en  trouver  l’origine,  et  elles  ne  finiront  malheureusement  que  dans  la 
tombe.  C’est  ma  conviction  intime,  car  j’ai  le  malheur  d’être  dans  le  camp  de  ceux  qui  ne 
croient  pas  l’homme  perlectible.  Il  est  instructible  (grâce  pour  ce  néologisme),  mais  rien  de 
plus. 

«  Je  reviens  à  l’Académie. 

«  M.  de  Pontchartrain  fut  un  jour  chargé  par  le  roi  de  faire  un  règlement  pour  l’Académie 
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Un  autre  accident  grave,  également  signalé  par  M.  Bourdon  comme  un  reliquat  de 
la  dernière  épidémie,  est  la  gangrène  de  la  vulve,  dont  il  a  observé  dans  le  mois 
5  cas,  dont  3  très-graves. 

Février  :  38  accouchements,  7  décès  ;  4  décès  par  fièvre  puerpérale,  1  par  éclampsie 
déclarée  avant  l’entrée  à  l’hôpital ,  1  par  scarlatine  hémorrhagique,  l  par  bronchite 
capillaire. 

Sur  les  38  accouchées,  10  ont  présenté  des  accidents  véritablement  puerpéraux, 
sur  lesquelles  4  ont  succombé  :  3  à  la  forme  la  plus  ordinaire,  \-à péritonite,  à  laquelle 
s’est  jointe,  dans  un  cas,  la  gangrène  de  l'utérus  et  de  la  vulve.  La  quatrième  a  eu 
d’abord  une  arthrite  excessivement  douloureuse  du  poignet,  qui  s’est  accompagnée 
d’une  fièvre  violente,  avec  phénomènes  ataxo-ndymmiques,  gangrène  de  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  et,  dans  les  derniers  moments,  des  signes  de  phlé¬ 
bite  utérine. 

A  l’autopsie,  M.  Bourdon  a  trouvé  du  pus  seulement  dans  l’articulation  radio- 
carpienne,  et  des  caillots  fibrineux  dans  les  veines  utérines.  Il  n’existait  nulle  part 
d’abcès  métastatique;  2  cas  seulement  de  gangrène  ont  été  observés,  tandis  qu’il  y 
en  avait  eu  5  le  mois  précédent. 

Hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Empis.  —  Janvier  :  Très-bon  état  des  femmes 
en  couches.  Aucun  cas  de  fièvre  puerpérale. 

Février  :  Le  service  de  M.  Empis  reste  indemne,  malgré  l’encombrement  tempo¬ 
raire  causé  par  la  démolition  de  l’une  de  ses  deux  salles  d’accouchement.  «  Inces¬ 
samment,  ditM.  Empis,  nous  sommes  obligé  de  faire  sortir  de  leur  lit  et  de  renvoyer 
des  femmes  dont  le  travail  languit  pour  donner  leur  lit  à  d’autres  qui  se  présentent 
au  terme  du  travail  et  qui  accoucheraient  dans  la  cour  si  on  les  renvoyait.  Cet 
encombrement  a  été  tel  un  moment  qu’il  a  fallu  admettre  dans  la  salle  plus  de  ma¬ 
lades  qu’il  n’y  avait  de  lits  disponibles . Sur  les  86  accouchements  de  ces  deux 

derniers  mois,  il  n’y  a  eu  cependant  aucun  cas  de  fièvre  puerpérale  ;  mais  une  femme 
atteinte  de  tumeurs  fibreuses  multiples  de  l’utéïus,  et  qui  avait  beaucoup  souffert 
du  ventre  pendant  les  six  derniers  mois  de  sa  grossesse,  est  accouchée  d’un  enfant 
mort,  et  a  succombé  à  une  péritonite  purulente  le  dix-septième  jour  de  sa  déli¬ 
vrance.  » 

Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Frémy.  —  Janvier  :  39  accouchements;  3  éclam.p- 
sies  ayant  donné  lieu  à  1  décès;  un  autre  décès  par  syncope  au  dixième  jour  de  la 
délivrance.  Douze  femmes  ont  été  atteintes  de,  phlegmasie  des  annexes;  chez  toutes, 
les  accidents  ont  cédé  à  une  application  de  sangsues. 

Cinq  femmes,  dont  une  avait  été  atteinte  d’éclampsie,  sont  sorties  avec  des 


des  sciences,  et  ce  règlement  fut  lu  le  h  février  1699,  sous  la  présidence  de  l’abbé  Bignon. 
Or,  un  règlement  reflète  les  mœurs  d’une  corporation,  il  en  est  en  quelque  sorte  la  philoso¬ 
phie.  Eh  bien,  voici  la  teneur  de  l’art.  26  : 

«  L’Académie  veillera  exactement  à  ce  que  dans  les  occasions  où  quelques  académiciens 
seront  d’opinions  différentes,  ils  n’employent  aucun  terme  de  mépris  ni  d’aigreur  l’un  contre 
l’autre,  soit  dans  leurs  discours,  soit  dans  leurs  écrits  ;  et  lors  même  qu’ils  combattront  les 
sentimens  de  quelques  sçavans  que  ce  puisse  être,  l’Académie  les  exhortera  è  n’en  parler 
qu’avec  ménagement.  »  {Œuvres  diverses  de  M.  de  Fontenelle,  de  l’Académie  française,  nou¬ 
velle  édition,  t.  III,  1724,  p.  22.) 

«  C’est  toujours  la  même  chose,  comme  vous  voyez. 

«  J’ai  été  très-heureux  de  l’éclatant  hommage  que  vous  avez  rendu  au  caractère  et  au  mé¬ 
rite  de  mon  vieil  ami  Delasiauve.  C’est  un  acte  de  justice  et  de  bonne  confraternité  qui  fait 
votre  éloge  à  tous  deux. 

«  Agréez,  etc.  Boutigny  (d’Évreux).  » 

Le  signataire  de  cette  lettre  vous  est  bien  connu,  cher  lecteur,  mais  pas  autant  que  le  mé¬ 
rite  ce  savant  modeste  qui  a  doté  la  physique  d’une  découverte  importante  (l’état  sphéroïdal 
des  corps),  la  thérapeutique  d’un  agent  précieux  (le  sel  qui  porte  son  nom),  qui  a  consacré  sa 
vie  et  sa  fortune  à  la  science,  et  pour  iequel  la  science  s’est  montrée  ingrate  èt  marêtre.  Avec 
Ghérard,  Laurent,  Jules  Guyot,  Victor  Meunier  et  quelques  autres,  M.  Boutigny  traverse 
notre  génération  scientifique  sans  s’être  fait  ou  sans  s’y  faire  la  place,  la  trouée  dignes  de 
leur  mérite.  Mais,  cher  correspondant,  si  l’homme  est  inslructible,  il  est  par  conséquent 
perfectible  et  instruit  par  tant  et  de  si  lamentables  exemples,  il  fondera  certainement  une 
Société  protectrice  des  travailleurs  qui  les  sauvera  de  l’injustice,  de  l’oubli  ou  du  dédain  des 
ingrats  parvenus. 
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lésions  tnbcrcuJemesqm  s’étaient  manifestées  pendant  la  grossesse.  Quatre  nouveau- 
nés  ont  été  atteints  de  variole  très-légère. 

Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  T.  Gallard.  —  Janvier  :  111  entrées, 

8  femmes  sorties  avant  la  délivrance,  103  accouchements  (sur  lesquels  2  versions 
et  2  applications  de  forceps);  2  décès,  l’un  par  phthisie  pulmonaire  (la  malade 
venant  d’un  service  de  médecine,  où  elle  avait  été  placée  pour-  affection  de  poi¬ 
trine,  succomba  dix  heures  après  la  délivrance),  l’autre  par  métro-péritonite  ayant 
débuté  huit  jours  après  l’accouchement  chez  une  des  deux  femmes  qui  avaient  été 
accouchées  au  forceps. 

Deux  femmes  enceintes  ont  succombé  dans  le  service  commun,  l’une  à  nnçi  pneu¬ 
monie  (pour  laquelle  elle  était  entrée  à  l’hôpital)  après  avoir  accouché  prématuré¬ 
ment,  l’autre  à  des  vomissements  incoercibles^  bien  que  l’avortement  spontané 
(cinquième  mois)  se  fut  produit.  L’autopsie  montra  un  cancer  ulcéré  de  l’es¬ 
tomac,  bien  que  la  femme  n’eût  pas  30  ans  et  ne  présentât  pas  les  signes  de  la 
cachexie  cancéreuse  (1). 

Février  :  97  accouchements,  0  décès. 

M.  Gallard  nous  feit  savoir  que  l’état  sanitaire  de  ses  femmes  en  couche  a  été 
excellent  pendant  toute  la  durée  du  mois  de  février.  «  Il  n’en  était  pas  de  même, 
ajoute-t-il,  pour  celles  qui  accouchaient  en  ville  ;  deux  métro-péritonites  puerpé¬ 
rales  rapidement  mortelles  ont  été  observées  dans  un  service  voisin  (médecine,  salle 
Sainte-Joséphine)  sur  deux  nouvelles  accouchées  venues  du  dehors,  admises  toutes 
les  deux  du  28  janvier  au  6  février.  Donc,  du  25  janvier  au  6  février,  régnait  dans  cette 
salle,  suivant  les  partisans  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  sa  contaçjion,  ce  qu’ils 
appellent  Vage^it  infectieux,  et  cependant,  dans  ce  même  laps  de  temps,  la  salle 
Sainte-Joséphine  recevait  deux  nouvelles  accouchées  évacuées  du  service  spécial 
d’accouchements  (salle  Sainte-Anne)  qui  n’ont  éprouvé  aucun  accident  puerpéral, 
bien  que  l’une  d’elles  ait  été  délivrée  artificiellement.  » 

Une  circonstance  analogue  est  relevée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  en  janvier,  par 
M.  Féréol,  lequel  fait  remarquer  que,  bien  qu’il  y  eût  dans  la  salle  commune  aux 
diverses  maladies  un  cas  de  fièvre  puerpérale  grave,  trois  femmes  accouchèrent  sans 
éprouver  aucun  accident  puerpéral.  Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  d’attirer  votre  attention  et  qui  prouvent  éloquemment  combien ^est 
utile  la  dissémination  des  femmes  en  couche,  et  combien ,  au  contraire,  peut  être 
dangereuse  leur  concentration  dans  un  même  local ,  quelque  excellentes  que  soient 
d’ailleurs  les  conditions  de  ce  dernier. 

L’observation  faite  par  M.  Féréol  pour  la-  Charité  se  reproduit  dans  tous  les  autres 
services,  et,  pour  le  même  mois,  M.  Bernutz,  bien  qu’il  ait  eu  des  accouchements 
assez  nombreux  dans  ses  salles  consacrées  aux  maladies  communes,  n’a  eu  à 
constater  qu’un  seul  cas  d’accidents  péritonéaux  localisés. 

Affections  saturnines.  —  Un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections 
saturnines  se  sont  présentés  dans  les  divers  services  pendant  les  mois  de  janvier  et 
de  février,  ou  sont  venus  à  la  consultation  externe.  A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin 
signale  deux  cas  très-intéressants:  l’un  de  mAningite  suraiguë,  précédée  pendant 
quelques  jours  de  coliques  saturnines;  le  malade  a  guéri,  mais  il  conserve  une  cécité 
complète  ;  l’autre,  d'encéphalite  aiguë,  suivie  de  mort,  avait  été  précédée  de  coliques 
saturnines  et  de  paralysie  des  extenseurs  des  avant-bras.  A  l’autopsie,  M.  Moutard- 
Martin  a  trouvé  un  ramollissement  superficiel  de  toute, la  surface  du  cerveau,  avec 
des  dépôts  fibrineux  récents  dans  quelques  points  de  la  pie-mère.  Ces  deux  cas,  fait 
remarquer  M.  Moutard-Martin ,  pourraient  être  dénommés  méningite  saturnine  et 
méningo-encéphalite  saturnine. 

A  Necker,  M.  Potain  a  observé  un  cas  de  goutte  aiguë  limité  au  gros  orteil  du 
pied  gauche,  chez  un  saturnin,  entré  à  l’hôpital  pour  une  colique  de  plomh. 

On  sait  que  ce  n’est  pas  là  une  pure  coïncidence ,  et  que  les  rapports  de  l’affec¬ 
tion  goutteuse  avec  l’intoxication  saturnine  ont  été  signalés. 

(1)  La  pièce  anatomo-pathologique  a  été  présentée  par  l’interne  du  service  de  M.  Gallard  à  la  Société 
anatomique,  avec  l’observation  détaillée  de  ce  fait  intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles. 
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OBSEnVATION  DE  XIPHOPAGE,  GONSIDErËE  AU  POINT  DE  VUE  DES  MANIffiUVBES 
OBSTÉTRICALES. 

Si  peu  d’accoucheurs  ont  parlé  avec  détails  de  la  conduite  qu’ils  ont  tenue  pour 
triompher  des  difficultés  qu’ils  ont  dû  rencontrer  dans  les  cas  de  tératologie,  très- 
fréquemment  observés,  c’est  que,  bien  souvent,  il  a  été  impossible  de  reconnaître 
la  nature  des  monstruosités,  et,  en  admettant,  qu’ils  aient  pu  en  distinguer  l’espèce, 
ils  sont  restés  très-souvent  fort  embarrassés  pour  décider  si  la  mère  serait  arrivée  à 
se  délivrer  seule,  et  si,  dans  ces  cas,  les  secours  de  l’art  étaient  nécessaires.  Peut- 
être  ce  doute  a-t-il  rendu  peq  désireux  de  faire  connaître  les  manœuvres  employées, 
dans  la  crainte  d’une  critique  toujours  injuste  dans  ces  circonstances  difficiles. 
Aussi  avouerai-je  tout  de  suite  que,  dans  l’observation  que  je  vais  rapporter,  j’ai  dû 
me  placer  au-dessus  de  la  censure,  afin  de  pouvoir  signaler  à  l’attention  de  mes 
confrères  une  particularité  qui  pourrait,  en  pareille  occurrence,  avoir  une  certaine 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Voici  le  fait  : 

M“'  X...,  mère  d’une  fille  de  6  ans  amenée  par  le  forceps,  de  retour  des  colonies  depuis 
peu,  profondément  anémiée,  est  arrivée  cependant  sans  accidents  au  huitième  mois  de  la  ges¬ 
tation. 

Dix-huit  mois  auparavant,  elle  avait  eu  un  accouchement  prématuré  spontané.  Le  13  mai, 
de  légères  douleurs  commencées  à  deux  heures  du  matin  amenèrent,  à  huit  heures,  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux,  dont  la  quantité  énorme  effraya  M“'  X...  et  la  garde-malade.  Prévenu 
presque  immédiatement,  je  trouvai,  au  moment  d’une  contraction,  une  présentation  céphalique 
avec  légère  dilatation  du  col.  Dès  lors,  les  douleurs  se  succédant  toutes  les  cinq  minutes,  je 
dus  supposer  que  l’accouchement  se  ferait  promptement,  et  par  les  seuls  efforts  de  l’utérus. 
Seulement,  ici  commence  à  s’observer  un  fait  insolite,  c’est  qu’à  chaque  contraction,  la  tête, 
qui  arrivait  jusqu’au  détroit  inférieur,  remontait,  après  la  cessation  de  la  douleur,  au  delà  de 
l’atteinte  du  doigt.  Cette  observation  me  fit  penser  tout  d’abord  que  le  fait  pouvait  être  dû  au 
cordon  ombilical  trop  court  normalement^  ou,  comme  cela  arrive  plus  souvent,  à  son  entor¬ 
tillement,  soit  sur  le  cou,  soit  quelquefois  sur  un  membre  ;  mais,  dans  cette  circonstance, 
nous  savons  tous  que  jamais  ce  fait  n’a  été  un  obstacle  sérieux,  pendant  qu’ici  la  malade 
s’épuisait  en  vains  efforts.  Cependant,  malgré  la  lenteur  du  travail,  le  col  devint  assez  dilaté 
pour  qu’il  fût  possible  de  songer  à  l’application  du  forceps,  si  elle  devenait  nécessaire.  J’at¬ 
tendis  donc  encore  quelques  heures  ;  mais  les  douleurs,  à  cinq  heures  du  soir,  ayant  à  peu 
près  disparu,  je  crus  devoir  administrer  2  grammes  de  seigle  ergoté  qui  provoquèrent  de  nou¬ 
velles  douleurs  sans  résultat,  et  toujours  avec  ce  fait  étrange,  à'me  tête  mobile  remontant  à  la 
cessation  des  contractions  eœpulsives.  Enfin,  quelques  signes  d’éclampsie  se  montrant  d’une 
manière  menaçante,  je  fis  appeler  un  confrère,  M.  le  docteur  Daniel,  et,  d’un  commun  avis, 
j’appliquai  le  forceps,  qui  amena  sans  grande  traction  la  tête  à  l’extérieur.  Ce  fut  ici  que 
durent  commencer  naturellement  nos  inquiétudes.  Les  tractions  les  plus  fortes  étant  à  peu 
près  infructueuses,  je  dégageai  cependant  le  bras  postérieur,  puis  l’antérieur,  et  continuant 
sans  succès  nos  efforts,  je  me  décidai  à  passer  une  main  sous  le  côté  droit  de  l’enfant  ;  alors 
seulement  je  reconnus  la  présence  d’une  seconde  tête  en  arrière,  et  ne  supposant  pas,  ce  qui 
ne  m’eût  nullement  arrêté,  l’adhérence  des  deux  fœtus,  je  repoussai  avec  force  cette  seconde 
tête,  qui,  arrivée  sur  l’épigastre  du  premier,  permit  d’obtenir  une  partie  du  tronc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  seconde  tête,  bien  qu’en  diminuant  de  volume  par  sa  pression  sur 
l’épigastre,  a  dû  .passer  avec  la  partie  moyenne  du  tronc  du  premier  enfant,  non  sans  tractions 
violentes,  ce  que  tous  les  accoucheurs  comprendront  facilement. 

Je  regrette  que  l’examen  extérieur  des  entants  ait  été  seul  permis.  Dois-je  penser  que  l’un 
des  deux  entants  a  donné  signe  de  vie  ?  Toujours  est-il  que  mon  confrère  crut  devoir  le  bap¬ 
tiser.  La  crainte  d’une  hémorrhagie  m’obligea  à  extraire  immédiatement  le  placenta. 

Les  fœtus,  bien  constitués,  du  sexe  féminin,  nous  ont  paru  très-viables.  Il  n’existait  qu’un 
seul  cordon  paraissant  séparé  à  l’ombilic  et  un  vaste  placenta.  Les  téguments,  qui  seuls  for¬ 
maient  l’adhérence,  s’étendaient  de  la  base  du  sternum  à  l’ombilic.  L’espace  compris  entre  les 
deux  enfants  était,  sans  tractions,  de  3  centimètres,  et  pouvait  aller,  sans  efforts  considé¬ 
rables,  à  k  centimètres.  Ce  qui  peut  expliquer  la  possibilité  de  repousser  la  seconde  tête 
à  une  certaine  hauteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  supposer  que  ces  deux  petites  filles  eussent 
vécu,  si  les  efforts  seuls  de  la  mère  avaient  suffi  pour  opérer  leur  sortie,  ce  fait  me  paraissant 
identique  à  celui  des  frères  siamois  bien  plus  qu’à  celui  de  Ritta  Ghristina,  chez  laquelle  il  n’y 
avait  que  deux  membres  inférieurs. 

Je  demanderai  maintenant  si  je  devais  attendre  plus  longtemps  la  délivrance 
naturelle.  Evidemment  non,  puisque  j’avais  à  craindre  les  accidents  souvent 
tunestes  de  leclampsie.  D’un  autre  côté,  l’hydropisie  de  l’amnios,  en  distendant 
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l’utérus  au  delà  des  limites  ordinaires,  avait  jeté  cet  organe  dans  une  grande 
atonie;  aussi,  jamais  les  contractions  ne  furent  franchement  expulsives,  et  si  j’ad- 
mets  pour  un  instant  que  les  douleurs,  malgré  leur  faiblesse,  eussent  amené  la  pre¬ 
mière  tête  au  dehors,  l’autre  pouvait  se  renverser  sur  le  dos  et  devenir  un  obstacle 
insurmontable  chez  une  femme  aussi  peu  vigoureuse  ;  aussi,  dans  ce  cas  de  dys¬ 
tocie,  je  crois  que  l’emploi  du  forceps  a  été  fortuitement,  il  est  vrai,  d’un  grand 
secours,  la  seconde  tête  étant  arrivée  sur  le  périnée  presque  immédiatement  après 
la  sortie  de  la  première. 

Sans  nul  doute,  dans  le  cas  quo  je  rapporte,  rien  ne  pouvait,  au  commencement 
du  travail,  faire  présumer  l’adhérence  des  fœtus;  cependant,  l’ascension  très- 
remarquable  de  la  première  tête  après  chaque  douleur  était  un  fait  notable  et  qui, 
étant  observé  de  nouveau  pendant  l’acte  de  la  parturition,  pourrait  devenir  d’une 
certaine  valeur,  comme  présomption  du  moins;  je  crois  donc  bien  faire  en  signalant 
cette  particularité,  persuadé  que  tous  les  signes  qui  pourront  éclairer  le  point 
obscur  des  adhérences  fœtales  seront  accueillis  avec  bienveillance. 

Je  terminerai  par  cette  observation,  c’est  que,  si  la  dénomination  de  monstres 
doubles  doit  être  employée  pour  les  êtres  dont  les  parties  constituantes  sont  dans 
une  pleine  fusion,  ou  pour  toute  autre  anomalie  en  plus  ou  en  moins,  je  pense  que 
deux  sujets  complets  adhérents  seulement  par  la  peau,  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  devraient  sortir  de  la  classification  tératologique.  Ainsi,  les  frères 
siamois  en  ont  oft'ert  un  exemple,  et  les  deux  petites  filles  dont  je  viens  de  parler 
présentent  également  un  second  fait  semblable,  si  je  puis  toutefois  en  appeler  à 
l’examen  extérieur  des  deux  enfants.  Quant  à  la  mère,  le  rétablissement  a  été  très- 
prompt,  et  complet  vingt  jours  après  cet  accouchement  laborieux. 

Dr  Chassaniol  , 

Médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite. 


Brest,  le  1"  mars  1868. 


A  l’intérêt  obstétrical  de  ce  fait  rare,  M.  le  docteur  Bôhm  en  a  joint  un  autre  en 
le  complétant  pour  ainsi  dire  par  la  relation  d’un  cas  identique  dont  sa  propre 
femme  a  été  le  sujet,  et  rapporté  dans  notre  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des 
sciences  médicales,  année  1867.  Sans  rien  dire  de  la  marche  du  travail,  ni  du  retrait 
de  la  tête  après  chaque  contraction,  qui  peut  devenir  un  signe  précieux  en  pareil 
cas,  ni  de  la  manœuvre  opératoire,  une  adhérence  intime,  profonde,  existant  depuis 
les  appendices  xiphoï des  jusqu’au  nombril,  ayant  été  reconnue  après  la  naissance 
entre  deux  jumelles  de  petite  taille,  mais  bien  constituées  d’ailleurs,  M.  Bôhm  se 
décida  à  les  séparer  immédiatement  par  une  opération,  malgré  la  communication 
possible  des  tubes  digestifs.  La  membrane  unissante  était  recouverte  de  peau  avec 
tous  ses  caractères  normaux,  molle,  et  semblant  constituée  par  une  couche  épaisse 
de  tissu  cellulaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  on  y  distinguait  seu¬ 
lement  quelques  traînées  dures  qui  furent  trouvées  lors  de  l’opération  constituées 
par  un  prolongement  cartilagineux  continu  entre  les  deux  appendices  xiphoïdes  et 
par  des  vaisseaux. 

Le  cordon  ombilical  étant  simple,  les  enveloppes  furent  divisées  longitudinale¬ 
ment  dans  une  étendue  de  3  pouces  1/2,  en  isolant  du  côté  de  chaque  enfant 
la  veine  accompagnée  de  deux  artères,  et  deux  ligatures  furent  appliquées.  Le  pont 
cutané  fut  ensuite  divisé  couche  par  couche  sur  la  ligne  médiane  sans  grand  écou¬ 
lement  de  sang  ni  ligature  à  faire.  Les  plaies,  longues  de  5  centimètres  1/2,  furent 
réunies  par  trois  points  de  suture  et  un  pansement  simple  par-dessus.  Une  réunion 
immédiate  eut  lieu,  aucun  cri  ne  fut  jeté  par  les  enfants,  mais  ils  étaient  refroidis, 
et  ils  ne  se  ranimèrent  que  dans  un  bain  chaud,  après  quoi  ils  prirent  le  sein  avec 
avidité. 

L’une  d’elles,  la  plus  faible,  succomba  après  trois  jours  et  demi  ;  l’autre  se  porte 
bien.  L/i  cicatrice  forme  des  plis  radiés  dont  le  centre  se  trouve  à  l’ombilic.  Sur  la 
ligne  médiane  existe  un  écartement  de  la  ligne  blanche  s’étendant  de  l’appendice 
xiphoïde  jusqu’à  l’ombilic,  et  surtout  manifeste  quand  l’enfant  fait  des  efforts  sans 
que  les  fonctions  digestives  se  ressentent  de  ce  vice  de  conformation.  {Virchow 
Archiv.,  t.  XXXVI.) 

Cet  exemple  rare  et  curieux  peut  servir  de  guide  et  de  précédent  aux  praticiens 
timides  en  pareille  occurrence  pour  ne  pas  laisser  subsister  une  adhérence  mons¬ 
trueuse. 


P.  Garnier. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS 

Séance  du  9  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  J.  Gotot,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  général  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Martinenq, 
membre  correspondant,  une  brochure  sur  la  vaccine. 

M.  Éd.  Grüveilhier  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Le  diabète,  dit-il,  intéresse  les  chirurgiens  à  un  double  point  de  vue  :  par  suite  de  son 
influence  sur  les  maladies  chirurgicales,  et,  en  second  lieu,  de  son  action  pernicieuse  sur  l’issue' 
des  opérations.  J’ai  présenté,  en  effet,  à  la  Société  de  chirurgie,  deux  cas  d’amputations  prati¬ 
quées  sur  des  diabétiques  et  qui  se  sont  terminées  par  la  mort.  Mais  avant  de  restreindre  ainsi 
la  question,  permettez-moi  de  vous  soumettre  quelques  faits  nouveaux  puisés  dans  les  publi¬ 
cations  allemandes,  et  qui,  selon  moi,  jettent  un  véritable  jour  sur  la  pathogénie  du  diabète. 
Ces  expériences  sont  dues  au  docteur  Winogradon,  et  ont  été  faites  sous  la  direction  du  docteur 
Kuhn. 

Tous  les  animaux  ont  été  rendus  diabétiques  à  l’aide  du  curare.  L’explication  du  mécanisme 
à  l’aide  duquel  est  né  le  diabète  nous  fait  entrer  au  cœur  de  la  question. 

L’introduction  du  curare  détermine  deux  actions  simultanées  qui  paraissent  intimement  liées 
l’une  à  l’autre  :  c’est  la  paralysie  de  la  motilité  d’une  part,  et  l’apparition  du  diabète  de  l’autre. 
Ces  deux  effets  sont  liés  l’un  à  l’autre,  puisque  la  paralysie  disparaissant,  la  présence  du  sucre 
ne  peut  plus  être  constatée. 

Avant  d’examiner  l’état  des  muscles  à  l’état  noimal,  disons  que,  d’après  Brucke,  les  urines 
à  l’état  normal  contiendraient  du  sucre,  mais  qu’à  côté  on  rencon  trerait  aussi  une  substance 
qui  empêche  la  réduction  de  l’oxydule  de  cuivre.  Les  urines  des  diabétiques  manqueraient  au 
contraire  de  cette  substance;  il  en  serait  de  même  du  reste  de  lacréatine. 

Arrivons  maintenant  aux  muscles.  A  l’état  normal,  ils  contiennent  une  petite  quantité  de 
sucre;  mais,  comme  l’a  démontré  Meissner,  ce  sucre  a  tous  les  caractères  chimiques  de  celui 
qui  se  forme  dans  l’organisme.  A  la  suite  de  l’introduction  du  curare,  le  sucre  augmente 
d’une  manière  très-notable  dans  les  muscles;  de  là  le  diabète.  Quant  à  son  mécanisme,  ne 
peut-on  pas  dire  que  les  muscles  en  activité ,  par  l’échange  continuel  de  matière,  détruisent 
une  notable  quantité  du  sucre  contenu  dans  l’organisme?  Mais  le  curare,  en  déterminant 
l’immobilité  des  muscles,  est  la  cause  principale  de  la  production  du  diabète.  N’est-ce  pas 
aussi  par  cette  absence  de  combustion  du  sucre  que  s’explique  l’abaissement  de  température 
que  l’on  observe  à  la  suite  de  l’empoisonnement  par  le  curare  ? 

Nous  allons  passer  en  revue  les  expériences  faites  par  te  docteur  Winogradon,  j’exposerai  en 
même  temps  les  conclusions  qu’il  en  tire. 

Les  expériences  peuvent  être  ramenées  à  cinq  ordres  ou  à  cinq  séries. 

La  première  série  comprend  les  faits  destinés  à  montrer  la  coïncidence  de  l’empoisonnement 
par  le  curare  et  du  diabète.  Les  grenouilles  deviennent  paralytiques  quatre  à  six  heures  après 
l’ingestion  du  poison,  tandis  que  le  diabète  se  montre  seulement  après  di.x-huit  heures. 

La  seconde  série  d’expériences  montre  ce  fait  singulier  que  le  curare  ne  détermine  pas  la 
production  de  sucre  chez  des  grenouilles  et  des  lapins  qui  ont  subi  l’ablation  du  foie. 

La  troisième  série  est  destinée  à  montrer  l’action  différente  des  milieux  gazeux  dans  les¬ 
quels  on  plonge  les  animaux,  sur  la  disparition  du  sucre.  L’hydrogène  aurait  la  propriété  de 
retarder  la  disparition  du  sucre,  et  l’oxygène  d’activer  au  contraire  cette  disparition. 

Dans  une  quatrième  série  se  trouve  confirmé  ce  fait,  .qu’une  portion  du  foie,  excisé  peu 
d’heures  après  le  repas,  renferme  plus  de  sucre  qu’une  égale  portion  excisée  plus  tard. 

La  cinquième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  une  portion  excisée  du  foie  avant  l’em¬ 
poisonnement  par  le  curare  et  l’apparition  du  sucre  contenait  plus  de  matière  glycogène  et  de 
sucre  qu’une  portion  égale  excisée  pendant  la  polyurie  diabétique.  Le  résultat  a  été  obtenu  de 
même  sur  le  lapin. 

Quelles  conclusions  M.  Winogradon  tire-t-il  de  ses  expériences  ? 

La  première,  c’est  la  coïncidence  de  la  paralysie  et  de  la  polyurie  diabétique  à  la  suite  de 
l’administration  du  curare,  mais  le  diabète  ne  se  développe  que  quelques  heures  après  la 
paralysie. 

Le  résultat  le  plus  intéressant  est  celui-ci  :  c’est  que,  sous  l’influence  de  l’administration  du 
curare,  la  matière  glycogène  et  le  sucre  du  foie  n’augmentent  pas  d’une  manière  notable, 
tandis  que  le  sucre  des  urines  se  trouve  dans  des  proportions  bien  plus  considérables.  Nous 
serions  donc  obligés  d’admettre  une  glycogénie  différente  de  la  glycogénie  hépatique  de 
M.  Claude  Bernard.  Mais  à  côté  de  cette  expérience  qui  ne  renverserait °pas,  mais  lœndrait 
moins  exclusive  la  théorie  de  M.  Claude  Bernard,  nous  trouvons  les  faits  si  curieux  de  ces  ani¬ 
maux  à  température  variable  et  constante  que  l’ablation  du  foie  rend  insensibles  à  l’action 
glycosurique  du  curare;  ces  faits  me  paraissent  difficiles  à  interpréter  comme  contraires  à  la 
théorie  de  M.  Bernard.  Si  M.  Winogradon  combat  la  doctrine  du  physiologiste  français,  il  prétend 


L’UNION  MÉl)ICA.LE. 


431 


aussi  renverser  celle  de  Schiff,  qui  admettait  que  le  diabète  tenait  à  la  dilatation  active  des 
vaisseaux  du  foie  et  des  mésentères  ;  les  recherches  microscopiques  n’ont  pas  montré  cette 
dilatation. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  est  l’étude  faite  sur  l’action  des  divers  gaz  sur  la  rapi¬ 
dité  de  la  disparition  du  sucre  :  l’oxygène  active  la  combustion  et,  sous  son  influence,  le  sucre 
disparait;  l’hydrogène  retarde  le  dédoublement  du  sucre  et  sa  disparition  de  l’organisation. 
Notons,  enfin,  qu’à  la  suite  de  la  ligature  des  lymphatiques,  on  ne  voit  pas  apparaître  de  sucre 
dans  les  muscles  après  l’introduction  du  curare. 

Que  résulte-t-il  de  ces  expériences  fort  intéressantes  et  par  leur  nombre,  et  par  la  netteté 
des.  résultats?  Voyons  en  quoi  elles  doivent  modifier  nos  idées  sur  le  diabète. 

Ce  seront  les  deux  points  que  j’aurai  à  examiner  dans  la  prochaine  séance  de  la  Société,  si 
M.  le  Président  veut  bien  me  réserver  la  parole. 

M.  Bertholle  demande  comment  on  expliquera  l’existence  si  fréquente  de  l’albuminurie 
chez  les  diabétiques,  si  le  diabète,  ainsi  qu’on  le  prétend,  se  forme  aux  dépens  des  matières 
albuminoïdes. 

M.  Géry  père  prie  M.  Cruveilhier  d’examiner  tous  les  individus  obligés  de- garder  le  repos 
le  plus  complet,  par  suite  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  pour  savoir  s’ils  sont  diabé¬ 
tiques.  Puisqu’il  a  un  service  à  la  Salpétrière,  il  le  prie  d’examiner  notamment  les  malades 
atteints  de  paralysie  générale. 

M.  Martineau  :  Puisque  M.  Cruveilhier  désire  compléter  sa  communication  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  je  demande  que  la  discussion  sur  l’importante  question  qu’il  vient  de  soulever 
au  sein  de  notre  Société  n’ait  lieu  que  lorsqu’il  nous  aura  fait  connaître  entièrement  son  opi¬ 
nion  sur  la  pathogénie  du  diabète,  sur  les  conclusions  qu’il  en  déduit  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  Nous  serons  alors  plus  à  même  de  discuter  tous  les  problèmes,  aussi  bien  médicaux  que 
chirurgicaux,  que  soulève  cette  question  du  diabète.  Aussi,  je  ne  doute  pas  que  chacun  de 
nous  ne  vienne  apporter  dans  cette  discussion  le  résultat  de  son  expérience  médicale. 

M.  Bertholle  .  donne  lecture  du  mémoire  suivant  :  De  la  salivation  mercurielle  comme 
méthode  de  traitement,  notamment  dans  l’iritis.  (Sera  publié  ultérieurement.) 

M.  Martineau  :  L’idée  qui  se  trouve  contenue  dans  l’excellent  mémoire  dont  vient  de  nous 
donner  lecture  notre  collègue  serait  celle-ci  :  dans  le  traitement  de  l’ritis,  il  faut  chercher  à 
obtenir  le  plus  promptement  possible  la  salivation  mercurielle.  Pour  obtenir  ce  résultat 
M.  Bertholle,  à  l’exemple  de  son  maiître,  Lenoir,  donne  le  calomel  à  doses  assez  élevées,  de 
0,50  à  0,60,  dans  les  vingt-quatre ‘heures. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  et  surtout  d’après  les  enseignements  de  nos  maîtres,  je  crois  que 
notre  collègue  arriverait  à  produire  plus  rapidement  la  salivation  s’il  donnait  le  calomel  à  doses 
fractionnées  ;  dans  les  péritonites,  dans  les  iritis  mêmes,  j’ai  vu  la  salivation  survenir  dès  le 
deuxième  jour  ou  le  troisième  jour,  rarement  plus  tard,  lorsque  l’on  donnait  le  calomel  à  la 
dose  de  10  centigrammes,  divisés  en  vingt  paquets,  un  paquet  toutes  les  heures. 

M.  Cruveilhier  :  Les  chirurgiens  français  traitent  presque  tous  l’iritis  par  le  calomel.  Tous 
se  proposent  ainsi  d’obtenir  la  salivation  et  par  suite  la  guérison.  Les  médecins  étrangers,  les 
spécialistes  surtout,  redoutent  la  saliN’îition;  aussi  ne  donnent-il  pas  le  calomel,  du  moins,  au 
point  de  tue  de  la  salivation  obtenir;  ils  se  bornent  à  prescrire  le  sulfate  d’atropine. 

On  sait  qu’il  est  assez  facile  d’empêcher  la  salivation  chez  un  individu  qui  est  soumis  à  des 
préparations  mercurielles,  lorsqu’on  lui  donne  en  même  temps  du  chlorate  de  potasse.  Je 
demanderai  donc  à  notret  collègue  M.  Bertholle  si,  en  agissant  ainsi ,  si  en  empêchant  k 
salivation  de  survenir,  la  guérison  aurait  de  même  lieu.  Je  lui  demanderai,  en  outre,  si  chez 
les  enfants  surtout  scrofuleux  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  craindre  d’accidents.  Pour  ma  part,  j’ai 
vu  notamment  un  retard  dans  la  clentilion  être  le  résultat  d’une  telle  médication,  quoique 
pourtant  il  soit  avéré  que  la  salivation  mercurielle  soit  très-rare  chez  les  enfants. 

M.  Bertholle  ne  croit  pas,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Martineau,  que  la  salivation  s’obtienne  plus 
rapidement  en  donnant  le  calomel  à  doses  fractionnées  qu’aux  doses  qu’il  a  indiquées.  Pour  lui 
il  est  convaincu  qu’il  est  de  toute  nécessité  que  la  salivation  s’établisse  pour  obtenir  la  guérison 
de  l’iritis.  Aussi  ne  faut-il  pas  donner  le  chlorate  de  potasse,  qui  aurait  pour  but  de  combattre 
l’apparition  de  la  salivation.  Quant  aux  accidents  graves  de  la  bouche,  résultant  d’une  salivation 
abondante,  il  ne  les  a  jamais  vus  survenir. 

M.  J.  Güyot  a  vu  chez  M.  Gendrin  des  stomatites  mercurielles  très-violentes,  mais  il  n’a 
jamais  observé  de  nécroses,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu. 

.  Le  Secrétaire  général,  D'  Martineau. 


Éphémcrides  Médicales.  —  21  Mars  1665. 

Mort  à  Sherburn  de  Nathanaël  llighmore,  célèbre  anatomiste  anglais,  ardent  défenseur  de  la  ' 
circulation  harveyenne,  auteur  d’une  bonne  description  des  ligaments  du  foie  et  du  canal  pan¬ 
créatique.  Mais  pourquoi  appeler  antres  d’kiglimore  les  sinus  maxillaii'cs  qui  étaient  nien 
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connus  avant  lui?...  Les  curieux  recherchent  encore  l’ouvrage  intitulé  :  The  history  of  géné¬ 
ration,  etc.  Londres,  1661  ;  in-8%  figures.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M.  le  docteur  Brun ,  trésorier  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  fait  un  don  de  200  francs,  dont  100  francs  pour  la  Caisse  des  pensions  viagères. 
M.  le  docteur  De  La  Corbière,  de  Larozelle  (Loir-et-Cher),  un  don  de  100  francs. 

M.  le  docteur  Jeannel,  de  Bordeaux ,  un  don  de  100  francs  pour  la  Caisse  des  pensions 
viagères. 

—  Nous  n’avons  pas  encore  communiqué  à  nos  lecteurs  une  réforme  importante  qui  vient 
d’être  résolue  par  la  Chambre  des  représentants  et  qui  affranchira  notre  profession  d’une  fonc¬ 
tion  qui  lui  était  très-préjudiciable.  Jusqu’à  présent  les  médecins  étaient  obligés  de  faire  partie 
du  jury  des  cours  d’assises  ;  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Vieminckx,  cette  obligation 
vient  de  cesser.  Désormais,  ils  ne  feront  plus  partie  du  jury.  (La  Presse  médicale  belge.) 

Est-ce  que  nos  confrères  belges  se  réjouiraient  par  hasard  de  cet  amoindrissement  dans  leur 
participation  aux  affaires  publiques? 

Bulletin  étranger.  —  L’Académie  de  médecine  de  Madrid  met  les  questions  suivantes  au 
concours  pour  1869  ; 

I.  Des  précautions  hygiéniques  à  prendre  dans  la  canalisation  et  les  arrosements  pour  en 
éviter  les  dangers  à  la  santé  publique. 

IL  Étude  historique  et  critique  sur  les  traitements  tardifs. 

Une  somme  de  3,000  réaux  avec  médaille  d’or  et  le  titre  de  correspondant  sera  la  récom¬ 
pense  du  premier  lauréat,  et  un  accessit  avec  médaille  d’argent  celle  du  second. 

Écrits  en  espagnol  ou  en  latin,  les  mémoires  doivent  être  parvenus  au  secrétariat  avant  le 
1"  septembre  1868. 

—  Si  Dieu  protège  la  France,  Albion  protège  la  science,  comme  la  lettre  suivante  du  ministre 
du  Royaume-Uni  au  professeur  Simpson  en  témoigne  : 

10,  Downing  Street,  White  hall.  Mars  5. 

«  Cher  Monsieur  James,  j’ai  le  grand  plaisir  de  vous  informer  qu’il  a  plu  à  Sa  Majesté  d’ac¬ 
corder  uue  pension  annuelle  de  5,000  fr.  à  la  veuve  de  sir  David  Brewster,  en  reconnaissance 
de  ses  éminents  services  à  la  science.  J’ai  l’honneur,  etc.,  etc.  B.  Disraeli.  »  —  N’est-ce  pas 
là  aussi,  pour  notre  illustre  confrère,  un  premier  gage  qu’il  va  être  appelé  à  succéder  à  l’im¬ 
mortel  inventeur  du  kaléidoscope  comme  directeur  de  l’Université  d’Edimbourg? 

—  Un  nouveau  journal  hebdomadaire,  sous  le  titre  de  Magasin  de  littérature  médicale 
étrangère  et  italienne,  vient  de  paraître  à  Naples  sous  la  direction  du  docteur  Vittorelli,  et 
Zenecke,  professeur  de  langues.  Il  paraît  le  jeudi,  au  prix  de  15  francs  par  an.  Puisse-t-il  avoir 
plus  longue  vie  que  beaucoup  de  ses  prédécessurs  mort-nés. 

—  C’est  Faraday  comme . comment  dire?  discovtrer  n’est  pas  français  et  ne  peut  se  tra¬ 

duire  que  par  une  circonlocution  :  auteur  de  découvertes.  Faraday  et  ses  découvertes,  — o\x\, 
c’est  sous  ce  titre  que  le  professeur  Tyndall  le  fait  revivre  et  le  présente  au  public  dans  sa  vie 
et  ses  actes  de  savant  renfermés  dans  un  coquet  in-8°,  avec  portraits,  qui  vient  de  paraître  à 
Londres.  Tout  le  monde  savant  voudra,  moyennant  six  schellings,  faire  connaissance  intime 
avec  cet  admirable  héros  et  son  historien  célèbre.  C’est  Cuvier  et  ses  œuvres  racontées  par 
Flourens  que  Dieu  garde  ! 

—  Le  professeur  Von  Bezold,  de  Wurtzbourg,  physiologiste  bien  connu  par  son  assistance  aux 
travaux  de  Dubois  Rejmond  et  ses  ingénieuses  expériences  personnelles,  vient  d’être  enlevé 
prématurément  à  la  science.  Son  grand  travail  sur  l’innervation  du  cœur  suffit  à  sa  mémoire. 

—  Il  est  aussi  question  de  la  retraite  prématurée  du  célèbre  professeur  Burci ,  de  Florence, 
motivée  par  une  maladie  grave  de  la  main  gauche.  Encore  une  perte  pour  l’Italie  !  —  Y. 

Hôpital  Saint-Loüis.  — ■  Cours  clinique  sur  les  affections  de  la  peau,  suivi  de  leçons  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  chroniques  et  en  particulier  sur  l'emploi  des  eaux  ntinérales  dans 
le  traitement  des  affections  cutanées. 

M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  leçons,  le  mercredi  25  mars  1868, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie  précises. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades ,  commencera  son  cours  clinique  des  maladies  de 
l’enfance  le  mardi  llx  mars,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Visite  des  malades  à  8  heures.  —  Leçons  à  l’amphithéâtre  à  9  heures  1/2. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Tjpograplù*  Feux  Maltestb  et  C»,  rue  dus  Dem-porles-Saint-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Le  Conseil  général  vient  d’adresser  la  cireulaire  suivante  à  MM.  les  Présidents 
des  Sociétés  locales  : 


Paris,  le  20  mars  1868. 


Monsieur  et  très-honoré  Président , 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  annoncer  que  l’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  générale  aura  lieu  les  19  et  20  avril  prochain,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  à  Paris. 

Les  heures  de  réunion  et  l’ordre  du  jour  des  séances  sont  indiqués  d’autre  part. 

L’Association  n’ayant  pas  encore  de  Président,  le  Conseil  général  a  cru  devoir  offrir 
la  présidence  de  l’Assemblée  générale  à  M.  le  docteur  Cazeneuve,  l’un  des  Vice- 
Présidents  habitant  les  départements  et  le  plus  ancien  dans  la  présidence  de  sa  Société 
locale. 

L’importance  des  actes  que  l’Assemblée  générale  doit  accomplir  cette  année  fait 
espérer  au  Conseil  général  que  vous  vous  rendrez  avec  empressement  à  l’invitation 
que  nous  avons  l’honneur  de  vous  transmettre,  ou  que,  empêché,  vous  vous  ferez 
remplacer  par  un  délégué,  que  les  statuts  vous  donnent  le  droit  de  désigner. 

En  vue  surtout  de  l’élection  que  l’Assemblée  générale  doit  faire  d’une  liste  de  pré¬ 
sentations  pour  la  Présidence,  il  vous  paraîtra  très-important  que  la  réunion  soit  cette 
année  plus  nombreuse  encore  que  de  coutume,  afin  que  le  Président  nommé  puisse 
se  considérer  à  bon  droit  comme  l’émanation  et  l’expression  des  vœux  de  l’Associa¬ 
tion  tout  entière. 

Nous  espérons  donc,  Monsieur  et  très-honoré  Confrère,  que  votre  présence  et  votre 
concours  à  l’Assemblée  générale  seront  de  votre  part  une  affirmation  nouvelle  et  solen¬ 
nelle  de  l’utilité  et  des  bienfaits  de  l’CEuvre. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honorable  Confrère,  la  nouvelle  expression  de  nos 
sentiments  dévoués.. 


Le  Vice-Président  :  Cruveilhier. 

Le  Secrétaire  général  :  Amédée  Latour. 


En  témoignage  de  deuil  et  de  regrets  de  la  mort  de  M.  Rayer,  le  Conseil  général 
a  cru  devoir  supprimer  cette  année  le  banquet  offert  à  MM.'  les  Présidents  et  délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales. 

Mais  pour  ne  pas  se  priver  d’un  contact  et  d’un  rapprochement  dont  l’expérience 


FEUILLETON 

MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

Depuis  que  MM.  Brochard  et  Monot  ont  attaché  le  grelot,  l’un  à  Nogent-le-Rotrou  et 
à  Bordeaux,  l’autre  dans  le  Morvan,  la  question  des  nourrissons  ne  cesse  de  préoccuper  le  Corps 
médical,  qui  se  venge  des  calomnies  dont  il  est  le  but,  en  consacrant  ses  veilles  et  ses  luniières 
au  bien-être  de  tous.  M.  le  docteur  A.  Villemin,  membre  du  Conseil  d’hygiène  du  Bas-Rhin, 
a  voulu,  lui  aussi,  apporter  son  contigent  d’informations  dans  cette  question  vitale;  mais,  ne 
pouvant  mettre  à  profit  les  données  vagues  et  incertaines  fournies  par  les  médecins  cantonaux, 
il  s’est  adressé  à  M.  le  professeur  Stoltz.  Bien  lui  en  a  pris,  car  ce  dernier  a  pu  lui  faire  toucher 
du  doigt  un  registre  précieux,  écrit  tout  entier  de  la  main  de  M.  Stoltz,  et  dans  lequel  est 
consigné,  entre  autres  choses,  pendant  quarante  ans,  le  sort  des  enfants  mis  au  monde  dans 
un  asile  nosocomial  par  des  paysannes,  la  plupart  non  mariées.  Or,  voici  un  bilan  qui  en  dit 


plus  que  tous  les  discours  du  monde  : 

Enfants  allaités  par  leurs  mères;  mortalité  avant  le  13'  mois .  20  p.  100. 

Enfants  placés  en  nourrice  dans  la  banlieue  de  Strasbourg  ;  mortalité  avant  le 
13*  mois . .  87  p.  100. 


Qu’en  dites-vous ,  optimistes  quand  même ,  qui  prétendez  que  tout  est  pour  le  mieux  dans 
ce  monde?... 

Mofiez-vous,  imprudents  habitués  de  nos  splendides  cafés  de  Paris,  du  vermout  que 
l’on  vous  sert  et  que  l’on  vous  fait  payer  dix  fois  sa  valeur.  Généralement,  cette  liqueur  est 
fabriquée  avec  des  ingrédients,  de  mauvais  aloi.  M.  le  docteur  Maurin,  médecin  du  dispensaire 
central  de  Marseille,  a  publié  lii-dessus  un  excellent  travail  (Sud  médical,  1868,  n"  2)  ;  et, 
Tome  V.  —  Troisième  série.  37 
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a  montré  les  précieux  avantages,  le  Conseil  général  a  riioiuieur  de  vous  inviter  à 
la  soirée  confraternelle  qui  aura  lieu  le  dimanclie  19  avril,  dans  les  salons  du  Grand 
Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

Les  salons  seront  ouverts  à  huit  heures  du  soir. 

Veuillez  avoir  la  bonté  d’accuser  réception  de  cette  lettre  et  faire  part  de  votre 
intention  à  M.  le  Secrétaire  général,  11,  rue  de  la  Grange-Batelière. 


.Assemblée  générale  des  *9  et  *0  Avril  ISÜS 

QUI  SERA  TENUE 

Sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  CAEEinErvE,  l’un  des  vice-présidents  de  l’Association  générale, 
Président  de  la  Société  locale  des  Médecins  du  département  du  Nord. 

ORDRE  DD  JOUR 

Séance  du  19  Avril  1868 ,  à  2  heures  précises. 

Allocution  par  M.  le  Président: 

Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale ,  par  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourl, 
secrétaire  de  la  Société  ; 

Rapport  général  sur  l’ensemble  de  l’Association  pendant  l’exercice  1867,  par  M.  le  docteur 
Oallard,  l’un  des  vice-secrétaires  ; 

Éloge  de  M.  Rayer,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Séance  du  20  Avril  1868  ,  à  1  heure. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale;  . 

Compte  rendu  de  la  situation  de  la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance,  par  M.  le  docteur  Brun,  Trésorier  général  ; 

Rapport  sur  ce  compte  rendu,  par  la  Commission  administrative; 

Proposition  relative  à  la  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec  à  Quimper, 
le  9  mai  1868,  par  M.  le  docteur  H.  Roger,  Secrétaire  de  la  Commission  ; 

Élections  pour  une  liste  de  présentations  à  la  Pésidence  de  l’Association  générale  (  les  mem¬ 
bres  présents  seuls  pourront  voter)  ; 

Rapport  sur  l’organisation  de  l’Assistance  médicale  dans  les  campagnes,  par  M.  le  docteur 
Barrier,  membre  du  Conseil  général  ; 

Discussion  de  ce  rapport  ; 

Propositions  diverses,  s’il  y  a  lieu. 

Nota.  — MM.  les  Présidents  ou  Délégués  qui  auraient  des  propositions  à  présenter  a  l’Assemblée 
générale  sont  invités  a  les  faire  connaître  à  l’avance  au  Secrétariat  général. 


convaincu  par  vingt-cinq  cas  de  maladies  des  organes  digestifs,  qui  frappèrent  des  vermouteurs, 
il  a  dû  arriver  à  cette  conclusion,  que  :  l’abus  du  verraout  est  aussi  préjudiciable  que  celui 
de  l’absinthe.  Le  vermout,  bien  fabriqué  avec  de  l’excellent  vin  blanc,  et  pourvu  que  les 
dix-sept  plantes  qui  y  sont  macérées  soient  de  bonne  qualité,  n’est  qu’excitant,  et  a  le  malheur 
de  se  vendre  60  à  75  francs  l’hectolitre;  mais  le  vermout  préparé  avec  des  vins  blancs  pom¬ 
madés,  c’est-à-dire  phâtrés,  gâtés,  piqués  et  ravivés  avec  des  liqueurs  acides  et  minérales,  est 
très-dangereux,  et  engendre  des  gastrites,  des  vomissements  bilieux,  des  hépatites,  et  le  reste. 
Il  est  vrai  qu’il  ne  se  vend  alors  que  30  ou  35  francs  l’hectolitre,  5  ou  10  centimes  le  canon, 
et  que  des  malheureux  arrivent,  par  l’abrutissement,  à  absorber  jusqu’à  deux  litres  par  jour  de 
cette  liqueur  corrosive  et  dénudalive  de  l’éjoithélium  intestinal. 

Il  y  a  deux  jours  à  peine,  dans  une  causerie  familière,  toujours  profitable  pour  moi, 
j’annonçais  à  notre  rédacteur  en  chef  que,  le  printemps  aidant,  j’avais  découvert,  parmi  les 
arbres  de  mon  petit  jardin,  un  magnifique  faux  ébénier  (Gr/tise  Laburnum).  Prenez-garde, 
s’écria  aussitôt  M.  Amédée  Latour,  cet  arbre  n’est  pas  sans  danger:  les  graines  en  sont  véné¬ 
neuses  ;  surveillez  votre  fillette . 

Je  ne  savais  pas  avoir  aussi  tôt  la  confirmation  de  ce  jugement. 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims  (n”  Ix,  1868,  p.  11)  nous  apporte  précisément 
un  mémoire  sur  ce  sujet,  écrit  par  M.  le  docteur  Valentin,  de  Vitry-le-Prançois.  Il  n’y  a  pas 
de  doute  :  les  graines  du  faux  ébénier  sont  très-dangereuses.  Sept  vaches  qui’  en  mangèrent  à 
Loisy-sur-Marne  moururent  toutes  à  la  suite  d’accidents  semblables  à  ceux  produits  par  les 
poisons  narcolico-âcres;  en  18àà,  les  jeunes  filles  commensales  de  l’hospice  cie  Sainte-Mene- 
hould,  en  promenade  dans  un  bois  près  de  la  ville,  grignotèrent  des  graines  do  cytise,  et  furent 
toutes  plus  ou  moins  malades;  le  l/i  novembre  1837,  à  Annecy,  un  jeune  homme  de  25  ans 
mourait  pour  avoir  pris,  à  une  demi-heure  de  distance  l’iine  de  l’autre,  deux  cuillerées  d’uiic 
décoction  (['écorces  de  cytise  des  Alpes. 

Avis  donc  à  ceux  qui  ont  des  enfants  et  un  faux  ébénier  dans  leur  jardin. 
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DE  LA  PARALYSIE  GLOSSO-LABIO-LARYNGÉE; 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  14  février  1868, 

Par  le  docteur  Hérard,  médecin  de  rhôpital  Lariboisière. 

Depuis  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  appelé  l’attention  sur  une  espèce  parti¬ 
culière  de  paralysie  localisée,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  paralysie  progressive 
de  la  langue,  des  lèvres  et  du  voile  du  palais,  un  grand  nombre  d’observateurs  ont 
eu  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  des  faits  signalés  par  notre  savant  confrère,  et 
on  peut  dire  que  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  a  conquis  définitivement  sa  place 
dans  les  cadres  nosologiques.  J’observe  en  ce  moment  deux  faits  qui  me  paraissent 
rentrer  dans  la  maladie  décrife  par  M.  Duchenne,  tout  en  présentant  cependant 
quelques  particularités  qui  m’ont  paru  dignes  d’être  signalées  et  qui.  suffiraient  peut- 
être  à  constituer  des  variétés  dans  l’espèce. 

La  première  observation  a  trait  à  un  homme  âgé  de  67  ans,  charron,  d’une  forte 
constitution,  d’une  excellente  santé  antérieure.  Une  nuit,  il  y  a  environ  neuf  mois, 
après  s’être  couché  parfaitement  bien  portant,  comme  à  l’ordinaire,  cet  homme  est 
réveillé  par  le  besoin  d’uriner;  il  se  lève,  et,  à  peine  levé,  il  s’aperçoit  avec  effroi 
qu’il  a  perdu  l’usage  de  la  parole.  Aucun  autre  phénomène  ne  s’était  manifesté;  il 
n’avait  eu  ni  perte  de  connaissance,  ni  étourdissement,  ni  engourdissement  des 
membres.  Au  bruit  qu’il  fait,  des  voisins  accourent  ;  un  médecin  appelé  prescrit 
des  sangsues  et  un  purgatif.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  une  amélioration 
légère  se  manifeste  dans  l’état  du  malade,  qui  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  le  sixième  jour  après  le  début  des  accidents. 

Aux  premières  questions  que  je  lui  adresse,  je  constate  une  impossibilité  presque 
absolue  de  la  parole.  Le  malade' comprend  parfaitement  bien  ce  qu’on  lui  dit,  mais, 
pour  toute  réponse,  il  fait  entendre  des  sons  inintelligibles  ;  il  éprouve  une  égale 
difficulté  à  prononcer  les  lettres  isolées  de  l’alphabet,  surtout  celles  qui  exigent  le 
concours  des  lèvres  et  de  la  langue.  L’orbiculaire  des  lèvres  paraît,  en  effet,  para¬ 
lysé;  le  malade  ne  peut  réussir  à  froncer  les  lèvres,  à  siffler.  La  lésion  existe  des 
deux  côtés  également;  toutefois,  il  me  semble  que  la  commissure  gauche  est  légè¬ 
rement  abaissée.  L’organe  le  plus  atteint  est  la  langue.  Les  mouvements  de  latéra¬ 
lité,  de  projection  en  avant,  d’élévation  de  la  pointe  vers  la  voûte  palatine  sont 
complètement  abolis.  Il  en  résulte  que  la  salive  s’écoule  continuellement  de  la 
bouche  et  que  la  déglutition  est  singulièrement  gênée..  Le  malade  est  obligé  d’aller 


Je  ne  me  rappelle  plus  à  quelle  époque  remontent  les  premiers  travaux  sur  les  embolies 
ou  migrations  de  caillofs  sanguins  dans  le  torrent  circulatoire  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est 
que  celui  qui,  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  a  bien  mérité  de  la  science.  Que 
de  faits  nouveaux  mis  au  jour  par  cette  ingénieuse  théorie  !  Combien  de  phénomènes  patho¬ 
logiques,  inexplicables  autrefois,  se  montrent  dans  toute  leur  clarté!  Telle  est,  entre  autres, 
la  pneumonie  métastatique,  sur  laquelle  M.  Malherbe,  professeur  de  clinique  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Nantes,  a  publié  une  élude  clinique.  De  toutes  les  parties  du  système  circulatoire,  c’est 
dans  l’arbre  artériel  pulmonaire  que  l’on  rencontre  et  que  l’on  devait  rencontrer  le  plus  sou¬ 
vent  des  corps  emboliques,  et  ces  derniers  peuvent,  en  suscitant  autour  d’eux  un  travail  con¬ 
gestif,  déterminer  une  véritable  pneumonie. 

La  publication  de  M.  Malherbe  me  vient  à  point  ;  car  j’ai  précisément  en  ce  moment,  dans 
ma  clientèle,  un  cas  que  je  ne  peux  rattacher  qu’à  une  pneumonie  par  embolie,  et  qui  se 
rapproche  singulièrement  des  faits  mis  au  jour  par  le  professeur  de  Nantes.  Que  l’on  me  per¬ 
mette  de  rapporter  très-brièvement  cette  observation  : 

M....  est  âgé  de  63  ans;  il  est  fort,  bien  constitué,  petit,  trapu,  et  n’a  jamais  fait  de  mala¬ 
dies  graves.  Tout  ce  qu’il  peut  reprocher  à  dame  nature  sous  ce  rapport,  c’est  de  lui  avoir 
envoyé  plusieurs  fois  des  lumbagos  très-douloureux,  mais  sans  gravité.  Il  n’a  jamais  eu  ni  rhu¬ 
matisme  articulaire,  ni  gravelle,  encore  moins  la  goutte. 

Le  27  février  dernier,  M .  sort  à  midi  pour  faire  sa  promenade  habituelle.  Tout  à  coup, 

sans  aucune  cause  appréciable,  sans  précédent,  il  est  pris,  au  milieu  de  la  rue,  d’une  violente 
douleui-  dans  la  région  du  cœur  et  dans  l’épaule  gauche  ;  oppression  extrême,  anxiété,  éblouisse¬ 
ment.  C’est  à  grand’peine  qu’il  parvient  à  atteindre  son  domicile,  distant  de  quelques  pas. 

Nppelé  aussitôt,  je  trouve  le  malade  étendu  sur  son  lit,  anxieux,  haletani,  agité  dans  tous 
les  sens,  et  accusant  celte  môme  douleur  près  de  la  région  cardiaque;  le  pouls  est  petit,  irré¬ 
gulier,  saccadé  ;  les  battements  du  cœur  tumultueux,  sourds,  profonds,  sans  bruit  anormal. 
L’auscultation  dévoile  le  poumon  droit  parfaitement  sain  dans  toute  son  étendue  ;  mais  à  gauche, 
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chercher  avec  le  doigt  les  aliments  dans  tous  les  coins  de  la  cavité  buccale  pour  les 
placer  sur  la  langue  et  les  refouler  en  arrière.  Du  reste,  le  volume  de  l’organe  est 
conservé;  il  n’y  a  point  d’atrophie;  la  sensibilité  gustative  et  tactile  est  normale. 
Nous  ne  constatons  ni  nasonnement  ni  reflux  des  boissons  par  les  fosses  nasales, 
mais  il  existe  une  fatigue  notable  dans  l’émission  des  sons  laryngés.  Ajoutons,  enfin, 
que  l’intelligence  est  parfaitement  saine,  qu’il  n’y  a  pas  de  céphalalgie,  pas  de 
troubles  des  sens,  pas  de  faiblesse,  encore  moins  de  paralysie  des  membres;  que, 
enfin,  la  miction  et  la  défécation  s’exécutent  librement. 

Le  traitement  a  consisté  en  ventouses  scarifiées,  ventouses  sèches,  vésicatoires  à 
la  nuque,  et  en  purgatifs  répétés.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  avec  l’aide 
du  temps,  nous  avons  constaté  une  amélioration  marquée.  Petit  à  petit,  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue  sont  revenus,  incomplètement  il  est  vrai  ;  le  malade  la  projette 
en  avant  assez  facilement;  il  la  tourne  du  coté  gauche,  mais  il  éprouve  toujours 
une  notable  difficulté  à  la  diriger  à  droite.  Il  mange  beaucoup  mieux,  ne  salive 
presque  plus,  peut  siffler  certains  jours;  toutefois,  l’articulation  des  sons  reste  gênée 
et  la  parole  souvent  presque  inintelligible. 

Aujourd’hui  encore,  après  neuf  mois,  quoique  le  malade  ait  pu  reprendre  pendant 
quelque  temps  ses  occupations,  l’amélioration  n’a  pas  fait  de  sensibles  progrès,  et  il 
est  à  craindre  que  l’état  actuel  ne  soit  définitif. 

Dans  cette  observation,  on  voit  qu’il  s’agit  bien  d’une  paralysie  qui  a  frappé 
presque  exclusivement  la  langue  et  l’orbiculaire  des  lèvres.  Au  point  de  vue  sym¬ 
ptomatologique,  la  maladie  mérite  donc  le  nom  de  paralysie  glosso-labiale,  et  peut 
être  rapprochée  de  l’affection  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Toutefois,  au 
point  de  vue  du  mode  de  développement  et  de  la  marche,  des  différences  existent 
qui  doivent  être  signalées.  Tandis  que,  dans  la  paralysie  glosso-labiale  telle  que  l’a 
étudiée  notre  savant  confrère,  et  telle  que  l’ont  observée  depuis  lors  plusieurs  mé¬ 
decins,  la  maladie  se  développe  lentement  et  marche  progressivement  vers  une  ter¬ 
minaison  jusqu’ici  toujours  fatale;  chez  notre  malade,_les  accidents  ont  apparu 
brusquement  au  milieu  d’une  santé  parfaite  et  ont  été  en  diminuant  de  jour  en  jour, 
sans  cesser  cependant  complètement.  Dans  le  premier  cas,  les  lésions  rencontrées 
ont  consisté  en  une  hyperémie  chronique  avec  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux, 
sclérose  de  certaines  parties  du  bulbe,  atrophie  des  racines  de  quelques  nerfs  mo¬ 
teurs  (facial,  hypoglosse,  spinal)  ;  dans  le  cas  actuel,  il  est  permis  de  supposer  qu’il 
s’est  agi  d’une  altération  brusquement  développée  dans  les  mêmes  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux,  surtout  du  système  nerveux  centrai,  telles  que  congestion,  ramollis¬ 
sement,  hémorrhagie,  plus  probablement  d’une  hémorrhagie,  si  l’on  tient  compte 
de  l’instantanéité  des  symptômes  et  aussi  de  leur  diminution  graduelle.  Ce  fait  est 


il  y  a  partout  un  râle  crépitant  d’une  grosseur  moyenne;  pas  de  souffle  tubaire;  pas  d’égo¬ 
phonie;  pas  de  matité;  des  accès  de  toux  fréquents  amènent  tantôt  des  crachats  muqueux, 
tantôt  de  petites  masses  d'un  rouge  vineux,  qu’on  ne  peut  confondre  avec  l’expectoration  bri- 
quetée  de  la  pneumonie  inflammatoire.  La  réaction  générale,  je  le  répète,  est  nulle;  il  n’y  a 
ni  fièvre,  ni  chaleur  à  la  peau,  ni  mal  de  tête,  ni  langue  saburrale,  etc.  Qu’était-ce  que  cela  ? 
Une  angine  de  poitrine?  Mais  la  plupart  des  symptômes  propres  à  cette  affection  manquaient. 
Un  rhumatisme  du  diaphragme?  Mais  le  hoquet  faisait  défaut. 

Je  ne  surprendrai  personne  en  disant  que  mon  diagnostic  fut  singulièrement  flottant  pendant 
plusieurs  jours,  et  que  le  traitement  se  ressentit  de  cette  indécision.  Aujourd’hui  (13  mars), 
M....  est  hors  de  danger  ;  le  poumon  gauche  a  repris  son  rhythme  normal;  tout  râle  a  disparu  ; 
les  expectorations  sont  ordinaires;  l’oppression  n’existe  plus...  Mais  n’est-il  pas  à  craindre  que 
les  mêmes  phénomènes  se  représentent  un  jour  ou  l’autre...  ? 

Il  y  a,  si  je  ne  me  trompe,  à  l’Académie  de  médecine  le  pi'ix  d’Ourches,  destiné  à  celui 
.qui  indiquera  un  moyen  infaillible  de  reconnaître  la  mort  réelle.  Je  sais  môme  un  brave  et 
excellent  confrère,  un  des  praticiens  les  plus  distingués  et  les  plus  dévoués  de  Paris  qui  a, 
dit-il,  trouvé  ce  moyen,  et  qui  s’est  fait  inscrire  parmi  les  concurrents.  ’ 

L’occasion  est  donc  bonne  pour  annoncer  que  M.  le  docteur  E.  Martenot,  de  Goijoux  méde¬ 
cin  principal  de  l’hôpital  de  Lyon,  a  trouvé,  lui  aussi,  une  méthode  de  séparer  le  vivant  du 
mort,  et  d’apaiser  ces  terribles  inquiétudes  des  familles  qui  perdent  un  de  leurs  membres 
et  qui,  con  aincues  des  incertitudes  des  signes  de  la  mort,  tremblent  devant  l’idée  d’une  inhu¬ 
mation  précipitée.  Cette  méthode  est  simple  comme  bonjour  :  Produire  une  urnvuule  sur  un. 
doigt  de  la  main  ou  du  pied  h  L’aide  de  la  flamme,  d'une  bougie  qu'on  laisse  en  contact  pendant 
quelques  secondes,  jusqu  a  ce  que  lu  vésicule  se  forme,  CE  qui  a  toujours  eieu.  Si  la  vésicule 
contient  de  la  sérosité,  c’est  un  sign^  évident  qu'il  y  a  vie  ;  si  la  vésicule  ne  renferme  que  de  la 

f "7/’  (lit  :  vésicule  sèche,  mort  ; 

vésicuie  LIQUIDA,  Il  71  y  (ipas  d  erreur  possible^ 
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très-rare  et,  à  ce  titre,  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt.  Je  tiens  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  que  M.  Vigla  en  apurait  observé  un  semblable;  seulement,  dans  ce 
dernier  cas,  les  lésions  relatives  à  la  paralysie  glosso-labiale  se  sont  trouvées  con¬ 
fondues,  à  l’autopsie,  dans  un  vaste  foyer  hémorrhagique  qui  s’était  développé  ulté¬ 
rieurement  et  avait  déterminé  des  accidents  de  paralysie  plus  étendue  et  consécu¬ 
tivement  la  mort. 

Dans  le  second  fait,  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  communiquer, 
fait  relatif  à  une  jeune  femme  d’une  trentaine  d’années,  la  marche  est' bien  celle 
que  signale  M.  Duchenne;  mais  les  symptômes  sont  un  peu  différents,  surtout  au 
point  de  vue  du  début  et  de  l’extension  des  phénomènes  paralytiques.  Chez  cette 
jeune  femme,  la  maladie  a  commencé  insensiblement  vers  le  mois  de  mai  1863,  sans 
qu’elle  puisse  en  soupçonner  la  cause.  Disons  seulement  qu’elle  était  très-impres¬ 
sionnable  et  qu’elle  avait  subi  de  violents  chagrins.  Le  premier  symptôme  observé  a 
été  une  fatigue  éprouvée  après  une  lecture  faite  à  haute  voix,  fatigue  accompagnée 
d’un  sentiment  pénible  de  strangulation  au  niveau  du  larynx.  Presque  en  môme 
temps,  la  déglutition  devenait  difficile  et  la  parole  légèrement  embarrassée.  Ces  phé¬ 
nomènes,  d’abord  intermittents,  se  reproduisaient  surtout  après  des  émotions,  des 
contrariétés.  Elle  consulta,  vers  le  mois  de  décembre  de  la  même  année,  un  méde¬ 
cin  qui,  constatant  la  grosseur  du  cou,  rapporta  tous  les  accidents  au  goitre  et  pres¬ 
crivit  des  gargarismes  astringents  et  des  frictions  avec  une  pommade  iodurée. 

Au  mois  de  janvier  1867,  au  moment  des  règles,  la  difficulté  de  la  déglutition 
augmenta  d’une  manière  très-sensible  et  fut  accompagnée  de  nasonnement  avec 
retour  des  boissons  par  le  nez.  Cette  dysphagie  devint  bientôt  tellement  doulou¬ 
reuse  que  la  malade  préférait  souvent  se  passer  complètement  de  nourriture 
plutôt  que  de  subir  les  angoisses  résultant  du  passage  du  bol  alimentaire.  En 
même  temps,  l’articulation  des  sons  était  très- gênée  ;  la  parole  presque  inintelli¬ 
gible;  la  force  expiratrice  très-affaiblie;  les  mouvements  de  la  langue  très-diffciles, 
sans  être  complètement  abolis.  Il  en  était  de  même  des  mouvements  des  lèvres, 
d’où  résultait  l’impossibilité  absolue  de  souffler,  de  siffler,  de  retenir  les  aliments 
et  quelquefois  la  salive.  C’est  alors  qu’apparut  un  autre  phénomène  :  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  devenant  de  plus  en  plus  faible  finit  par  s’abaisser  presque  complè¬ 
tement  sans  pouvoir  être  relevée;  la  vue  diminua  notablement;  il  n’existait  pas  de 
strabisme.  La  malade  ressentit,  en  outre,  vers  la  même  époque  des  envies  fréquentes 
d’uriner  et  un  engourdissement  des  deux  mains,  surtout  de  la  main  gauche,  accom¬ 
pagné  d’une  diminution  notable  de  la  force  musculaire.  C’est  quelques  mois  après 
que  je  vis  la  malade,  et  je  constatai  les  divers  symptômes  que  je  viens  d’énumérer. 
Toutefois,  une  légère  amélioration  existait  déjà  :  la  parole  était  moins  embarrassée, 


Tout  en  plongeant  délicatement  et  volupUieusement,  comme  le  syrphe  dans  la  ooro'le, 
le  bout  de  ma  langue  dans  votre  fin  cognac,  je  lis,  aimable  docteur  Bertet,  l’observation  que 
vous  avez  apportée  de  Cercoux,  que  vous  avez  lue  devant  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  qui  a  pour  sujet  un  corps  fibreux  de  l’utérus,  un  fibrome  interstitiel,  presque  sous-muqueux, 
que  vous  avez  considérablement  amélioré  par  un  traitement  purement  médical,  sans  bistouri, 
sans  opération,  et  seulement  par  la  ciguë,  par  l’acide  arsénieux,  par  un  régime  opé/ateur,  et 
par  un  topique.  En  attendant  que  vous  nous  ayez  donné  le  livre  que  vous  nous  promettez  sur 
les  maladies  du  sexe,  je  donne  ici  la  formule  de  votre  topique,  qui  a  eu  l’immense  avantage  de 
faire  disparaître  chez  votre  malade  le  catarrhe  fétide,  l’ulcère  et  l’hypertrophie  du  col  et  du 
corps  utérin  ;  sans  compter  que  le  fibrome  a  considérablement  diminué,  et  est  devenu  inoffensif  : 


Glycérodé  d’amidon .  500  grammes. 

Bromure  de  potassium.  ...  20  — 

Extrait  de  jusquiame  ....  20  — 


Imbiber  un  tampon  de  coton  de  grosseur  convenable,  muni  d’un  fil  que  l’on  porte  sur  le  col 
au  moyen  du  spéculum,  que  l’on  laisse  à  demeure  plus  ou  moins  longtemps,  et  dont  Textrac- 
lion  est  suivie  d’une  injection  d’eau  froide. 

Sous  ce  titre  :  La  teigne  faveuse  chez  les  animaux,  un  savant  vétérinaire  de  Lyon,  M.  le 
professeur  Saint-Cyr,  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  cette  ville  (1868,  n"  7)  un  travail 
plein  d’intérêt  et  de  renseignements  sur  cette  affection  essentiellement  parasitaire.  C’est  sur  un 
chat  qu’il  l’a  d’abord  observée,  et,  de  ce  chat,  il  l’a  suivie  jusque  sur  des  souris,  lesquelles 
souris  doivent  souvent  la  communiquer  ii  leur  ennemi  mortel.  Dans  ses  ingénieuses  expériences, 
M.  Saint-Cyr  a  cultivé  (le  mot  est  de  lui)  la  teigne,  comme  d’autres  cultivent  des  choux  ou 
des  navets;  il  l’a  semée  à  sa  fantaisie  sur  des  chiens,  sur  des  chats,  après  avoir  préparé  le 
terrain,  c’est-à-dire  la  peau  dos  bêtes,  et  toujours  il  a  v.u  pousser  les  spores,  les  tubes  sporo- 
phores,  le  mycélium,  l'achorion  Schenloeinii,  etc.  Lisez,  chers  confrères,  le  nouveau  travail  de 
ce  savant  homme  ;  je  ne  peux  que  vous  l’indiquer  :  tout  y  est  bon,  la  forme  comme  le  fond. 
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les  mouvements  delà  langue  beaucnup  plus  faciles,  la  chute  de  la  paupière  moins 
complète.  Cette  amélioration  alla  en  augmentant  sous  l’influence  du  traitement 
institué,  et  qui  consista  en  vésicatoires  à  la  nuque  et  iodure  de  potassium  à  l’inté- 
rieurj  toutefois,  le  progrès  ne  fut. bien  sensible  que  du  jour  où  M.  Duchenne,  auquel 
j’avais  adressé  la  malade,  voulut  bien  la  soumettre  à  un  traitement  méthodique  par 
l’électricité.  Cette  amélioration,  je  dois  le  dire,  n’a  été  que  passagère  (pendant  le 
mois  d’août  et  le  mois  de  septembre).  Depuis  lors,  les  accidents  reparaissent  comme 
en  1867.  .l’ai  revu  k  malade  il  y  a  quelques  semaines,  et  j’ai  constaté  de  nouveau 
la  chute  incomplète  de  la  paupière  gauche  et  même  de  la  paupière  droite,  avec  affai¬ 
blissement  de  la  vue,  le  nasonnement,  le* défaut  de  contractilité  du  voile  du  palais, 
la  demi-paralysie  des  lèvres,  de  la  langue,  surtout  à  la  pointe,  l’émission  fréquente 
des  urines,  la  faiblesse  du  bras  droit,  principalement  dans  les  mouvements  d’exten¬ 
sion.  Ce  qui  fatigue  le  plus  la  malade,  c’est  la  sensation  de  plénitude  de  la  poitrine. 
Elle  ne  peut  prononcer  une  phrase  sans  reprendre  plusieurs  fois  haleine.  L’inspira¬ 
tion  est  facile,  mais  l’expiration  est  très-courte  et  très-faihle.  L’effort,  quel  qu’en 
soit  le  but,  est  complètement  impossible.  (Depuis  cette  communication,  la  malade  a 
succombé  à  une  atteinte  de  grippe  :  voir  plus  loin  le  complément  de  l’observation.) 

Ainsi  que  vous  avez  pu  en  juger.  Messieurs,  l’ensemble  symptomatique  que  je 
viens  de  décrire  se  rapproche  singulièrement  de  la  paralysie  glosso-Iabio-laryngée’. 
Nous  y  trouvons  la  paralysie  simultanée  et  plus  ou  moins  complète  de  la  langue,  des 
lèvres,  du  voile  du  palais  et  des  muscles  expiratenrs.  Ce  dernier  phénomène  mérite 
une  mention  spéciale  en  ce  sens  qu’il  a  été  très-prononcé  chez  notre  malade,  et  que, 
contrairement  à  l’ordinaire,  il  a  ouvert  la  scène  pathologique.  Nous  constatons, 
il  est  vrai,  deux  symptômes  insolites  :  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  et 
une  légère  atteinte  des  membres.  Pour  ce  qui  e.st  de  ce  dernier  phénomène,  il  a  été 
signalé  par  quelques  observateurs,  notamment  par  Trousseau;  mais  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  n’a  jamais  été  rencontré  jusqu’ici,  c’est  du  moins  l’opi¬ 
nion  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Est-ce  là  un  motif  suffisant  pour  rejeter  cette 
observation  de  la  catégorie  des  paralysies  dites  glosso-labio-laryngées?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Outre  qu'il  nous  serait  bien  difficile  de  formuler  un  autre  diagnostic, 
il  nous  semble  que  l’histoire  descriptive  de  cette  affection  n’est  ni  assez  ancienne¬ 
ment  connue,  ni  suffisamment  étudiée  pour  que  l’on  soit  en  droit  de  séparer  des 
faits  qui  ont  entre  eux  de  fortes  analogies,  alors  même  que  ces  faits  ne  seraient  pas 
absolument  identiques.  A  notre  sens,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun 


N’oubliez  pas  non  plus  : 

1“  Un  charmant  feuilleton  de  M.  P.  Saint-Olive  {Gazette  médicale  de  Lyon,  1868,  n"*  7  et  8). 
Il  est  piquant  comme  l’ail,  dont  il  parle,  quant  à  son  emploi  médicinal  et  alimentaire  dans 
l’antiquité.  Si  Pline  assure  que  l’ail  pris  dans  du  bouillon  de  fève  diminue  la  phthisie;  si  les 
Egyptiens  l’invoquaient  comme  présidant  à  la  bonne  foi,  Ovide,  Juvénal,  Horace  le  traitent  rude¬ 
ment;  Horace  surtout,  qui  l’avait  en  horreur,  et  qui  présage  ceci  aux  maris  mangeurs  d’ail  : 

Marium  puella  suavio  apponal  tuo, 

Extrcma  et  in  sponda  cubet. 

_  2“  Un  cas  de  métrorrhagie  ayant  résisté  à  tous  les  moyens,  et  qui  fut  guérie  par  la  compre.s- 
sion  de  l’aorte.  (Docteur  Père,  Revue  médicale  de  Toulouse,  janvier  1868,  p.  20.) 

3“  Une  autoplastie  pour  une  flexion  de  la  main  et  des  doigts  par  du  tissu  cicatriciel.  (Doc¬ 
teur  Laroyenne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon.) 

4“  Un  long  et  savant  mémoire  de  M.  Chassagny  sur  l’hémorrhagie  avant  et  après  l’accouche¬ 
ment  dans  le  cas  d’insertion  du  placenta  sur  le  col.  {Journal  de  médecine  de  Lyon,  13  février 
et  1"  mars  1868.)  Indication  d’un  double  ballon  hémostatique. 

5“  Deux  observations  de  guérison  spontanée  de  kystes  ovariques,  l’un  publié  par  le  profes¬ 
seur  Th.  Hélie,  de  Nantes  {Journal  de  médecine  de  [‘Ouest,  30  juin  1867,  n“  11);  l’autre  pur 
M.  Avrard,  de  La  Rochelle  {Revue  médicale  de  Toulouse,  janvier  1868,  p.  16).  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  la  tumeur  disparut  sans  qu’on  sache  comment  ;  dans  le  second,  le  kyste  se  vida  évi¬ 
demment  dans  l’intestin. 


6"  Un  travail  de  M.  le  docteur  A.  P.  Olive,  médecin  du  Dispensaire  central  de  Marseille,  sur 
le  Traitemeîit  de  [angine  couenneuse  par  [acide  chlorhydrique.  Très-grande  foi  dans  ce  moyen. 

7“  Des  réflexions  transcendantes  sur  l'homologie  dans  les  trois  dimensions,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Follz.  {Journal  de  médecine  de  Lyon,  mars,  p.  215.) 

8°  Le  fait  d’un  cordonnier  de  60  ans,  qui  fut  trouvé  porteur,  dans  le  rectum  de  cet  outil 
dont  les  descendants  de  saint  Grépin  se  servent  pour  lisser  le  cuir.  Longueur  •  32’ centimètres 
épaisseur  :  4  centimètres,  tl  fallut  faire  aceoucher  le  monsieur  de  ce  monstre. 

D'  A.  Cherkaü. 
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établit  une  difTérence  symptomatique,  mais  nullement  une  différence  nosologique; 
c’est  une  extensioa  de  la  paralysie,  une  expression  complémentaire  de  la  maladie, 
pour  parler  le  langage  de  Trousseau.  La  détermination  du  siège  précis  des  lésions 
n’en  sera,  il  est  vrai,  que  plus  difficile;  car  l’origine  du  moteur  oculaire  commun  se 
trouve  assez  distante  de  l’origine  des  nerfs  facial  hypoglosse  et  spinal  plus  particu¬ 
lièrement  atteints  dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée.  Mais  ce  fait  prouvera  une 
chose  démontrée  pour  moi  depuis  bien  longtemps  par  l’observation  clinique,  à 
savoir  :  que  l’origine  apparente  du  nerf  moteur  oculaire  commun  est  distincte  de  l’ori¬ 
gine  réelle,  et  que  cette  dernière  existe  probablement  assez  bas  vers  la  naissance  du 
facial^  de  l’hypoglosse  et  du  spinal. 


BIBLIOTHÈaUE 


LE  CHOLÉRA.  Moyen  de  le  prévenir,  de  le  combattre  à  temps  et  d’en  restreindre  l’éténdue,  etc., 
par  M.  J.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry.  Paris ,  Germer-Baillière,  1867.  Un  vol.  in-18 
jésus  de  200  pages. 

M.  Bonjean,  dont  le  nom  est  connu  des  médecins  du  monde  entier,  grâce  à  la  découverte 
qu’il  a  faite  de  Tergotine,  a  rassemblé,  dans  un  élégant  volume,  la  plupart  des  choses  utiles 
qui  ont  été  dites  à  l’occasion  des  épidémies  de  choléra.  Le  point  le  plus  important  de  tous  ces 
documents,  celui  auquel  les  Administrations  et  le  Corps  médical  attachent,  en  ce  moment,  une 
valeur  réelle,  en  face  des  déceptions  de  la  thérapeutique,  c’est  la  préservation.  Les  travaux 
sérieux  et  vraiment  scientifiques  de  ces  derniers  temps  ont  mis  hors  de  doute  la  transmission 
du  choléra  de  l’individu  infecté  aux  individus  sains.  Les  agents  les  plus  actifs  de  cette  trans¬ 
mission  paraissent  être  les  déjections  des  malades,  et  je  crois  que  c’est  au  docteur  Ch.  Pellarin 
qu’il  faut  reporter  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  appelé  l’attention  sur  ce  fait  capital. 

En  i8Zi9,  lorsqu’il  était  chirurgien  major  de  la  garde  mobile  en  prnison  à  Givet,  il  constata 
que  c’était  par  l’intermédiaire  des  lieux  d’aisances  que  se  propageait  l’épidémie  dans  l’intérieur 
de  la  caserne. 

Depuis,  des  observations  analogues  se  sont  multipliées,  et  l’on  est  revenu  au  système  des 
quarantaines.  Mais  les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires  sont  presque  toujours  inefficaces  ; 
ils  ne  réussissent  guère  que  lorsqu’ils  sont  appliqués  à  des  îles,  et  encore  !  L’expérience  a 
montré  que  la  contrebande  est  toujours  plus  active  que  la  surveillance.  Ce  n’est  pas  une  raison, 
toutefois,  pour  renoncer  à  celle-ci  ;  bien  au  contraire,  c’en  est  une  pour  redoubler  de  précau¬ 
tions  et,  surtout,  pour  chercher  le  lieu  précis  qui  doit  être  absolument  isolé.  Or,  c’est  autour 
du  premier  malade  que  la  quarantaine  est  tenue  de  déployer  ses  plus  inflexibles  rigueurs.  La 
chose,  en  général,  sera  facile  et  aura  pour  résultat  la  préservation  du  pays  envahi.  M.  Bonjean 
insiste,  avec  toute  raison,  sur  ce  point,  et  donne  les  moyens  d’étouffer  sur  place  l’épidémie 
commençante.  Le  meilleur  moyen,  dit-il,  d’arriver  à  la  désinfection  des  matières  fécales  et  des 
vomissements  des  cholériques,  en  est  aussi  le  plus  économique.  Il  consiste  dans  l’emploi  du 
charlion  additionné  d’un  sel  de  fer  soluble,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Poussier  de  charbon  de  bois .  1  kilo.  ■ 

Sulfate  de  fer  (vitriol  vert) . . .  .  500  grammes. 

On  pulvérise  le  sel  de  fer  et  on  le  mêle  intimement  au  charbon,  puis  on  en  répand  deux  ou 
trois  cuillerées  dans  les  vases  destinés  aux  malades. 

M.  le  docteur  Wahu,  médecin  principal  des  hôpitaux,  se  sert  d’une  solution  au  vingtième 
de  sulfate  de  fer  dans  l’eau,  et  nous  estimons  que  ce  moyen,  plus  simple  encore  que  celui  de 
M.  Bonjean,  doit  lui  être  préféré.  Qu’y  a-t-il  de  plus  facile,  en  temps  d’épidémie,  que  d’avoir,  dans 
chaque  maison,  un  grand  pot  dans  lequel  on  fait  dissoudre  une  partie  de  sulfate  de  fer  pour 
dix-neuf  parties  d’eau  7  On  se  sert  de  cette  solution  pour  le  lavage  répété,  plusieurs  fois  par 
joui',  des  fosses  d’aisances,  et  l’on  s’affranchit,  par  cette  simple  précaution,  de  presque  toutes 
les  chances  d’infection.  La  môme  solution  peut  être  employée  pour  le  nettoyage  des  vases  qui 
ont  1  eçu  les  déjections  des  malades. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  fait  ajouter  à  cette  solution  un  centième 
d’acide  phénique.  M.  Bonjean  constate  ce  fait  et  le  fait  suivre  de  la  réflexion  suiviinte,  que 
nous  n’avons  pas  lue  sans  surprise  :  «  On  attribue  depuis  quelque  temps  à  l’acide  phénique  des 
propriétés  désinfectantes,  mais  je  crois  pouvoir  dire,  avec  bien  d’autres  hommes  compétents, 
que  cette  assertion  ne  repose  sur  aucun  fait  sérieux.  »  Diable  I  mais  que.  va  dire  mon  excellent 
confrère,  M.  le  docteur  .Iules  Lemaire,  et  M.  Dumas,  qui  nous  a  promis  la  communication  des 
résultats  merveilleux  obtenus  par  l’Administration  des  pompes  funèbres  lors  de  la  dernière  épi¬ 
démie,  sous  le  rapport  de  la  désinfection  des  cadavres?  que  vont  penser  M.  Demeaux  et  tant 
d’autres,  qui  regardent  l’acide  phénique  comme  le  meilleur  désinfectant  connu  ?  M.  Bonjean 
aura  fort  à  faire  pour  défendre  sa  proposition  ;  ça  le  regarde. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  fait  tremper  tous  les  vases  contaminés  dans  un 
haquoi  renfermant  un  mélange  composé  de  : 
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Chlorure  de  chaux  sec .  500  grammes. 

Eau ,  environ .  9  litres. 

Le  linge  de  corps  et  les  toiles  de  lit  sont  trempés  pendant  une  heure  dans  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de  soude  liquide  ou  liqueur  de  Labarraque  ...  1  litre. 

Eau,  environ .  9  litres. 

Pour  désinfecter  les  salles  ou  chambres  habitées  par  les  malades,  on  arrose  une  à  deux  fois 
par  jour,  avec  la  liqueur  de  Labarraque  étendue  d’assez  d’eau  pour  que  l’odeur  du  chlore  soit  à 
peine  sensible.  Les  fumigations  acides  que  vante  M.  Bonjean  sont  plus  compliquées  et  je  ne  les 
transcris  pas  ici,  pas  plus  que  je  ne  transcris  les  formules  des  liquides  avec  lesquels  il  conseille 
de  laver  les  meubles,  les  murs,  les  planchers  des  lieux  habités  par  les  malades.  Je  renvoie  aussi 
le  lecteur  au  livre  du  savant  pharmacien  de  Chambéry  pour  apprendre  de  quelle  manière  il 
convient  d’assainir,  au  moyen  de  fumigations  chlorurées,  les  lieux  inhabités  après  la  mort  des 
cholériques. 

Toute  celte  partie  du  livre  de  M.  Bonjean  ne  peut  qu’être  approuvée  par  tout  le  monde,  et 
il  serait  fort  à  désirer  que  les  Administrations,  tant  générales  que  locales,  et  que  les  particu¬ 
liers  eux-mêmes  en  fissent  leur  profit.  Encore  une  fois,  c’est  autour  du  premier  malade  que 
doit  être  établi  le  cordon  sanitaire  vraiment  utile  et,  pour  être  efficace,  la  quarantaine  doit  être 
étroitement  topique.  En  vulgarisant  les  moyens  de  désinfection,  et  en  insistant  sur  leur  incon¬ 
testable  utilité,  M.  Bonjean  aura  rendu  un  très-réel  et  très-grand  service.  Ce  n’est  pas,  cepen¬ 
dant,  dans  ce  seul  but  qu’il  a  publié  son  livre.  Ce  qu’il  s’est  proposé,  c’est  de  faire  connaître 
la  composition,  et  surtout  les  bons  effets  de  son  Élixir  de  santé,  nouvelle  combinaison  de 
sucre  et  d’éther,  associée  au  thé,  à  l’écorce  d’oranges  amères,  à  l’anis,  au  citron,  à  la  menthe,  etc., 
et  constituant  ainsi  tout  à  la  fois  un  anti-spasmodique  et  un  excitant  diffusible.  Nous  croyons 
volontiers  que  celte  préparation  est  excellente  dans  les  cas  de  digestion  lente  et  pénible,  chez 
les  personnes  à  intestins  sensibles,  chez  les  hypochondriaques,  etc.,  etc.  Encore  faudrait-il 
qu’elle  fût  administrée  avec  quelque  discrétion  et  non  point  prise  sans  mesure  et  sans  nécessité, 
comme  cela  se  passe  dans  le  public  aux  premières  alarmes  d’une  épidémie  annoncée.  Au  mois 
de  septembre  dernier,  pendant  que  le  choléra  était  à  Chambéry,  nous  avons  vu  à  Aix-les-Bains 
(qui,  malgré  le  voisinage,  n’a  pas  eu  un  seul  malade),  nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre 
de  troubles  gastriques  causés  par  l’abus  de  f  élixir  de  santé.  Toutes  les  personnes  timorées,  — 
et  elles  sont  nombreuses  en  face  du  choléra,  —  s’en  gorgeaient  du  malin  au  soir,  au  point  d’en 
être  assez  sérieusement  indisposées.  Je  sais  bien  que  M.  Bonjean  n’est  pas  responsable  de  cet 
abus.  Je  ne  le  lui  reproche  pas  et  je  l'econnais,  au  contraire,  les  vertus  de  son  élixir.  Mais  qu’il 
soit  un  préservatif  du  choléra  en  enrayant  le  premier  symptôme  de  la  maladie,  c'est-à-dire  la 
diarrhée  prémonitoire  ;  je  puis  bien  le  répéter,  pour  obliger  un  galant  homme,  très-loyal  et 
très-convaincu  ;  mais  y  croire,  c'est  autre  chose. 

Malgré  l’estime  en  laquelle  je  tiens  les  travaux  de  M.  J.  Guérin  et  la  justice  qu’il  faut  rendre 
à  ses  ardentes  convictions,  la  diarrhée  prémonitoire  n’existe,  pour  moi,  qu’à  l’état  de  rêve  phi¬ 
lanthropique.  Il  y  a  eu  des  enquêtes,  je  le  sais  bien.  Mais,  depuis  longtemps,  je  sais  aussi  qu’il 
est  prudent  et  sage  d’attendre  la  contre-enquête.  Elle  se  fait,  en  ce  moment,  avec  les  obser¬ 
vations  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  fépoque  des  dernières  invasions,  et  elle  n’est, 
jusqu’ici,  pas  favorable  le  moins  du  monde  à  la  prémonition  de  la  diarrhée.  Faites  une  enquête 
sur  le  rapprochement  et  la  coïncidence  de  deux  f.iils  quelconques,  et  vous  arrivez  aux  résultats 
les  plus  inattendus.  Cherchez,  par  exemple,  quelle  est  l’influence  de  la  constipation  acciden¬ 
telle  sur  le  développement  de  la  blennorrhagie,  et  vous  serez  surpris  de  ce  que  vous  trouverez  ! 
En  temps  d’épidémie  cholérique,  quand  tout  le  monde  note  avec  frayeur  les  moindres  déran¬ 
gements  de  l’appareil  digestif,  il  eût  été  par  trop  extraordinaire  qu’on  n’eût  rien  obtenu  de 
l’interrogatoire  des  malades,  dont  la  plupart  finissent  toujours  par  répondre  au  gré  des  désirs 
de  celui  qui  les  interroge  avec  patience.  D"  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Gubler. 

SOMMAIRE.  —  Corresponilance.  —  Présentations  de  livres,  parM.  Lorain.—  Sur  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée ,  lecture  par  M.  Hérard.  Discussion  :  MM.  Guéiard,  Delasiauve,  Chauffard,  Dumout- 
pallier.  Bourdon,  Poiain.  —  Expectoration  bleue,  présentation  par  M.  Gubler. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Güiboct,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  des  faits  d’étranglement  de  la  verge 
par  des  anneaux  métalliques. 

Correspondance  manuscrite.  —  Elle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Besnier,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

2“  Une  lettre  de  M.  Vidal,  qui  demande  un  congé  de  deux  mois.  Accordé. 
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3”  Une  lettre  des  internes  en  médecine  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  qui  demandent  que  la 
Société  veuille  bien  disposer  d’un  exemplaire  de  ses  Bulletins  et  Mémoires  pour  la  bibliothèque 
qu’ils  fondent  dans  cet  établissement.  On  ne  saurait  trop,  dit  M.  le  Secrétaire  général,  encou¬ 
rager  l’institution  de  bibliothèques  médicales  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  II  sera  fait  droit  à 
cette  demande. 

Correspondance  imprimée.  —  Des  maladies  populaires  et  de  la  mortalité  a  Paris,  à  Lon- 
drts,  à  Bruxelles  et  à  Berlin  en  1866,  par  le  docteur  L.  ’V^acher.  Paris,  1867.  —  Nouvelle 
source  d'émanations  plombiques,  Paris,  1866.  —  Recherches  statistiquis  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire  considérée  comme  cause  de  décès  dans  la  ville  de  Bordeaux,  Paris,  1867,  par  le  doc¬ 
teur  Marmisse.  —  Bulletins  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  3'  série,  tome  I, 
n°’  10  et  11.  —  Médecine  contemporaine ,  numéro  du  15  janvier.  —  Prelczione  al  corso  di 
elletroierapia,y^r  le  docteur  Lace  Eugenio,  Torino,  1868.  —  Mémoires  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  t.  VI,  4“  fascicule,  1867.  —  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris,  t.  XIV,  1867-1868. 

M.  Guérard,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Marmisse  sur  une  nouvelle  source  d’intoxication 
plombique,  par  la  combustion  de  bois  peints,  dit  qu’il  n’y  a  pas.  lieu  de  considérer  ces  faits 
comme  nouveaux.  Il  y  a  longtemps  déjà  qu’ils  ont  été  signalés  ;  ce  n’est  pas  même  à  Desbois 
de  Rochefert,  comme  on  l’a  dit,  qu’en  revient  l’honneur.  Us  avaient  été  discutés  dans  une 
thèse  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  date  du  milieu  du  siècle  dernier. 

Présentations  de  livres.  —  M.  Lorain  fait  hommage  à  la  Société  : 

1°  D’une  thèse  de  physiologie  expérimentale,  par  M.  Prévost  (de  Genève),  sur  la  Déviation 
conjuguée  des  yeux  et  la  rotation  de  la  tête,  dans  certains  cas  d'hémiplégie. 

2“  D’un  travail  intitulé  :  Becherches  chimiques  et  physiologiques  sur  l'érythroxy Ion  ' coca 
du  Pérou  et  la  cocaïne,  par  M.  Thomas  Moreno  y  Maïz. 

3°  D’un  ouvrage  que  M.  le  docteur  Marey  vient  de  faire  paraître  et  qui  porte  le  titre  sui¬ 
vant  :  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie. 

«  Ce  sont,  dit  M.  Lorain,  les  leçons  faites  par  M.  Marey  au  Collège  de  France,  dans  la  chaire 
où  il  suppléait  M.  Flourens,  pendant  l’année  1867.  M.  Marey  a  contribué  par  ses  publications 
antérieures  aux  progrès  de  la  médecine  scientifique.  Personne  plus  que  lui  n’a  contribué  à 
donner  poiir  base  au  diagnostic  la  physiologie  expérimentale  et  la  mécanique  appliquée  à  la 
détermination  exacte  des  mouvements  de  l’organisme  humain.  Son  sphygmographe,  qui  permet 
de  recueillir  les  tracés  du  pouls  et  de  noter  ainsi  les  moindre  nuances  dans  les  variations 
du  mouvément  circulatoire,  est  un  instrument  précieux,  une  acquisition  d’une  grande  valeur 
pour  la  médecine  clinique.  L’usage  de  cette  méthode  d’investigation  se  répand  dans  tous  le 
monde  savant,  et  il  serait  superflu  d’en  fairé  l’éloge  parmi  nous.  M.  Marey  ne  s’est  pas  em¬ 
pressé  comme  il  en  avait  le  droit  de  réaliser,  par  lui-même,  tout  ce  que  promettait  sa  méthode  ; 
il  a  laissé  le  soin  de  la  contrôler  et  d’en  épuiser  les  effets  aux  médecins,  qui  sont  plus  aptes 
par  situation  à  appliquer  utilement  le  sphygmographe  et  à  observer  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion  dans  l’organisme  humain. 

«  Le  livre  dont  il  est  fait  hommage  à  la  Société  renferme  tous  les  travaux  de  l’auteur,  for¬ 
mant  un  ensemble  qui  montre  la  méthode  en  son  entier.  Ce  n’est  plus  seulement  le  sphygmo¬ 
graphe  qui  y  est  décrit,  c’est  encore  le  cardiographe  instrument  destiné  à  recueillir  directement 
les  mouvements  du  cœur,  le  pneumographe  ou  instrument  destiné  à  enregistrer  les  mouvements 
respiratoires.  Tous  ces  appareils  sont  fondés  sur  le  même  principe  :  le  choc  ou  le  mouvement 
est  recueilli  dans  une  hémisplière  creuse,  et  transmis,  par  les  vibrations  de  l’air  à  travers  un 
tube  en  caoutchouc,  à  une  cavité  située  à  l’autre  bout  du  tube.  Cette  cavité,  sorte  de  tambour, 
est  recouverte  d’une  membrane  qui  transmet  à  un  levier  enregistreur  les  vibrations  reçues. 
Ainsi,  l’on  peut  inscrire  en  même  temps  sur  une  bande  de  papier,  mue  sur  deux  cylindres  à  la 
façon  de  l’appareil  Morse  du  télégraphe  électrique,  le  tracé  du  cœur,  et  celui  d’une  grosse 
artère  comme  la  carotidq^  et  le  mouvement  respiratoire.  Ces  appareils  sont  d’une  application 
facile  et  n’exigent  pas  pour  être  maniés  habilement  une  longue  éducation. 

«  Le  plus  intéressant  et  le  plus  nouveau  parmi  les  appareils  dont  M.  Marey  a  doté  la  méde¬ 
cine  est  le  myographe  ou  enregistreur  des  mouvements  musculaires.  Un  appareil  électrique 
provoque  une  contraction  musculaire,  laquelle,  transmise  à  l’enregistreur,  se  marque  sous  la 
forme  d’une  ligne  courbe  dont  la  figure  varie  suivant  l’état  du  sujet.  Les  diverses  intoxications 
altèrent  la  fonction  musculaire,  chacune  à  sa  manière,  et  donnent  lieu  ainsi  à  des  déformations 
spéciales  du  tracé.  C’est  un  moyen  d’analyse  mécanique  pour  la  toxicologie  légale,  pour  la 
physiologie  expérimentale,  et  môme  pour  la  médecine  :  en  effet,  les  maladies  apportent  de 
nombreuses  et  de  grandes  modifications  à  l’état  musculaire,  et  il  est  permis  de  croire  que  ces 
modifications  peuvent  être  perçues  et  rendues  sensibles  par  le  myographe. 

«  Plusieurs  de  nos  collègues  utilisent  dans  leurs  recherches  cliniques  les  instruments  de 
précision  que  M.  Marey  a  imaginés,  et  la  médecine  a  déjà  gagné  quelque  chose  à  ces  applications. 
M.  Polain  fait  en  ce  moment  des  essais  avec  les  nouveaux  appareils.  Le  présentateur  se  livre 
aux  mômes  études.  M.  Marey  espère  que  les  médecins  des  hôi^itaux  voudront  bien  encourager 
ses  travaux  et  les  contrôler.  Son  laboratoire  est  mis  à  leur  disposition,  et  M.  Marey  s’offre  à 
diriger  Itii-môme  les  essais  d’application  clinique  de  sa  méthode,  s’il  se  présentait  quelque 
difficulté  dans  le  jeu  des  instruments  ou  dans  l’interprétation  des  résultats. 

«  Le  présentateur  pense  que  la  Société  accueillera  avec  sympathie  l’ouvrage  remarquable  et 
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les  oiïres  gracieuses  de  l’auteur,  qui  est  un  des  représentants  les  plus  éminents  de  la  médecine 
physiologique  contemporaine.  » 

M.  Hérard  lit  une  note  sur  la  paralysie  labio-glosso-laryngée.  (Voir  plus  haut,  Clinique 
médicale.)  , 

M.  CrUÉRARD  présente  quelques  réflexions  sur  le  premier  malade  de  M.  Hérard.  Le  malade 
de  la  première  observation  lui  paraît  fournir  un  type  moins  bien  dessiné  que  celui  de  la 
deuxième.  Ainsi,  voici  un  homme  qui,  pendant  l’été,  étant  probablement  en  sueur,  se  lève 
pour  uriner.  Il  se  refroidit  et  tout  à  coup  la  miction  devient  impossible  :  il  est  frappé  de  para¬ 
lysie.  ]\e  pourrait-on  pas  admettre  ici  une  paralysie  rhumatismale?  Ce  fait  ne  rappelle-t-il  pas 
celui  dont  M.  Lasègue  a  entretenu  il  y  a  quelques  années  la  Société?  Un  jeune  collégien,  ayant 
très-chaud,  sort  d’un  théâtre  pour  uriner.  Il  est  saisi  par  le  froid,  et  presque  immédiatement 
ses  membres  sont  envahis  par  une  paralysie  rhumatismale  généralisée. 

On  est  d’accord  pour  admettre  une  paralysie  rhumatismale  du  nerf  facial,  du  moteur-ocu¬ 
laire  commun.  Dans  les  établissements  d’eaux  minérales,  on  voit  des  paralysies  partielles  qui 
cèdent  au  traitement  thermal  du  rhumatisme.  M.  Guérard  ne  peut  se  défendre  de  penser  qu’il 
y  a  peut-être  quelque  chose  de  semblable  chez  le  malade  de  M.  Hérard. 

M.  Hérard  :  Je  ferai  remarquer  d’abord  que  chez  le  malade  de  M.  Lasègue,  il  s’agissait 
d’une  contracture  des  extrémités,  et  non  point  d’une  paralysie.  Chez  le  mien,  je  crois  qu’il  y 
a  plus  qu’une  paralysie  rhumatismale,  en  songeant  surtout  à  la  durée  du  mal  qui  remonte 
déjà  à  sept  mois,  et  à  sa  résistance  à  tous  les  moyens  employés  pour  le  combattre. 

M.  Güérard  :  La  persistance  de  la  maladie,  malgré  le  traitement  mis  en  œuvre,  ne  prouve 
rien,  parce  qu’on  n’a  pas  eu  recours  à  une  médication  antirhumatismale ,  par  des  bains,  des 
douches  de  vapeur. 

M.  Hérard  n’aurait  pas  osé  l’employer,  parce  qu’il  croit  à  une  désorganisation  des  centres 
nerveux. 

M.  Delasiauve  a  observé  une  hémiplégie  complète  de  nature  rhumatismale  qui  n’a  pas  duré 
moins  d’un  an. 

M.  Chauffard  voudrait  appeler  l’attention  sur  une  question  de  nosologie  qui  lui  paraît  avoir 
été  trop  facilement  tranchée  par  M.  Hérard,  lorsqu’il  a  considéré  la  paralysie  labio-glosso-laryn¬ 
gée  comme  une  entité  morbide,  comme  une  espèce  pathologique.  Or,  ses  propres  observa¬ 
tions,  celles  de  M.  Duchenne,  par  les  différences  radicales  qui  les  séparent,  montrent  bien  que 
cette  opinion  ne  s’appuie  plus  sur  des  bases  solides.  Ainsi,  tantôt  il  s’agit  d’une  hémorrhagie 
cérébrale,  ailleurs  d’un  ramollissement  ou  d’une  sclérose  des  origines  des  nerfs. 

La  marche  des  deux  faits  observés  par  M.  Hérard  est  également  disparate. 

Dans  ces  observations  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  M.  Chauffard  ne  voit  qu’un  ensemble 
de  symptômes  en  rapport  avec  une  localisation  anatomique  et  un  processus  histologique  parti¬ 
culier,  le  processus  sclérosique,  mais  rien  qui  autorise  la  création  d’une  espèce  morbide. 

M.  Hérard  partage  en  partie  l’opinion  de  M.  Chauffard  relativement  à  son  premier  malade  ; 
c’est  là  un  fait  insolite,  un  ensemble  de  symptômes  qu’il  est  rare  de  rencontrer  dans  une 
hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  sa  seconde  observation  s’ajoute  à  celles  de  M.  Duchenne,  dont 
la  marche  et  les  symptômes  offrent  une  physionomie  particulière  qui  n’est  pas  encore  suffisam¬ 
ment  étudiée,  mais  qui  autorise  à  créer  une  entité  morbide  qu’il  faut  conserver,  au  moins  à 
titre  provisoire. 

M.  Chauffard  :  C’est  une  sclérose  comme  l’ataxie  locomotrice,  la  marche  est  celle  de 
l’ataxie  locomotrice ,  le  fond  anatomique  est  le  même,  et  la  seconde  observation  de  M.  Hérard 
prouve  que  cette  sclérose,  au  lieu  de  rester  limitée,  peut  devenir  envahissante,  s’étendre  à 
d’autres  points  de  l’encéphale,  et  qu’alors  les  symptômes  ne  conservent  plus  cet  isolement  qui 
leur  donne  une  physionomie  à  part. 

M.  Hérard  :  Il  n’y  a  rien  qui  ressemble  à  l’ataxie  locomotrice  en  pareil  cas. 

M.  Chauffard  :  La  paralysie  glosso-labiale  et'  l’ataxie  locomotrice  sont  des  phénomènes  de 
même  ordre,  deux  résultats  irrémédiables  du  même  travail  anatomique  désorganisateur,  la 
sclérose  ;  elles  ne  diffèrent  que  par  les  localisatious.  Voilà  tout  ce  que  je  veux  dire. 

M.  Dumontpallier  :  C’est  avec  une  certaine  timidité  que  je  vais  présenter  à  M.  Hérard 
quelques  observations  ;  mais  je  l’avouerai,  j’éprouve  quelques  doutes  sur  la  validité  de  l’inter¬ 
prétation  qu’il  a  donnée  aux  faits  observés  par  lui,  et  je  ne  suis  pas  convaincu  qu’il  ait  eu 
affaire  à  de  véritables  paralysies  glosso-labio-laryngées.  J'ai  recueilli  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  de  ces  paralysies,  je  les  ai  toutes  analysées,  ainsi  que  celles  de  M.  Duchenne,  eh 
bien,  je  ne  vois  pas  que  le  tableau  de  la  seconde  observation,  car  je  laisse  de  côté  la  première, 
je  n’y  tiens  pas,  rappelle  suffisamment  celui  que  permet  de  tracer  ce  dépouillement. 

Deux  choses  m’étonnent  chez  sa  malade  :  le  début  et  la  marche  de  l’affection. 

La  maladie,  d’ordinaire,  débute  par  les  lèvres,  et  il  y  a  écoulement  de  salive,  puis  la  langue 
devient  malade  à  son  tour,  et  au  bout  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  le  larynx  est  lui-même 
compromis.  Enfin,  c’est  le  tour  du  diaphragme  et  des  muscles  des  parois  thoraciques.  Or,  je 
ne  retrouve  pas  ce  mode  de  succession  dans  les  ^raptômes  de  l’observation  de  M.  Hérard.  De 
plus,  la  marche  de  la  maladie  est  fatale;  elle  n’offre  pas  de  temps  d’arrêt  comme  on  en  a  vu 
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chez  la  malade  de  M.  Hérard.  Quant  au  rapprochement  de  la  paralysie  glosso-labiale  et  de 
l’ataxie  locomotrice,  il  ne  me  semble  pas  fondé.  La  première  est  une  paralysie,  la  seconde  un 
désordre  de  mouvement. 

M.  Hérard  :  Il  est  vrai  que  le  mal  a  débuté  par  une  paralysie  incomplète,  une  faiblesse  du 
larynx  et  une  paralysie  du  moteur-oculaire  commun.  Mais  pouvons-nous  connaître  assez  com¬ 
plètement  une  maladie  dont  la  découverte  est  encore  récente  pour  réjeter  les  faits  qui  sem¬ 
blent  s’écarter  de  la  règle?  Ainsi,  dans  des  observations  de  Trousseau,  les  bras  ont  été 
paralysés. 

M.  Dümontpallier  :  Dans  les  deux  cas  où  l’on  a  noté  un  affaiblissement  des  membres,  j’ai 
fait  l’autopsie  et  j’ai  trouvé  une  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  atteints. 

M.  Hérard  :  Chez  ma  malade,  il  n’existe  pas  d’atrophie. 

M.  Dümontpallier  :  Il  n’en  existait  pas  non  plus  d’apparente  pendant  la  vie  chez  les  sujets 
dont  j’ai  parlé.  Quant  au  diaphragme,  chez  la  malade  de  M.  Hérard,  qu’a-t-on  observé? 

M.  Hérard  :  Rien  encore. 

M.  Bourdon  croit  que,  malgré  le  rapprochement  qui  vient  d’être  fait  entre  l’ataxie  locomo¬ 
trice  et  la  paralysie  glosso-labiale,  il  faut  maintenir  leur  séparation  complète.  La  paralysie 
glosso-labiale  ne  commence  pas  et  ne  finit  jamais  par  l’ataxie.  Il  ajoute  que  les  symptômes  qu’on 
observe  du  côté  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  face  dans  l’ataxie  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  ceux  de  la  paralysie  glosso-labiale.  Ainsi,  on  ne  voit  pas  dans  la  première  la  paralysie 
des  lèvres  avec  écoulement  de  salive  propre  à  la  seconde.  D’ailleurs,  les  troubles  fonctionnels 
des  muscles  dans  l’ataxie  se  rapportent  à  un  désordre  du  mouvement  et  non  à  une  paralysie. 

M.  Chauffard  :  Je  n’ai  jamais  dit  que  la  paralysie  glosso-labiale  commence  ou  finisse  par 
l’ataxie,  j’ai  seulement  soutenu  qu’il  fallait  les  rapprocher  en  raison  de  la  nature  de  la  lésion 
et  de  la  marche  ascendante  et  fatale  qui  leur  sont  communes.  Je  répète  que  la  différence  de 
siège  des  lésions  n’autorise  pas  à  créer  des  espèces  morbides. 

M.  Hérard  :  On  étudie  à  part  les  congestions  rachidienne  et  cérébrale. 

M.  Chauffard  :  On  peut  les  étudier  à*  part,  mais  on  ne  doit  pas  les  classer  à  part  dans  le 
cadre  nosologique. 

M.  Hérard  :  Et  les  névroses,  les  confondrez-vous? 

M.  Chauffard  :  L’hystérie  et  l’épilepsie  sont  des  maladies  de  natures  toutes  différentes. 

M.  Bourdon  :  Et  la  pleurésie  .et  la  pneumonie,  les  unissez-vous? 

M.  Çhauffard  :  Non,  car  la  pleurésie  est  plus  souvent  différente  de  la  pneumonie  par  sa 
nature  que  par  son  siège.  La  plèvre  est  une  membrane  séreuse  sujette  aux  manifestations  rlm- 
matisœales;  il  n’en  est  pas  ainsi  du  poumon.  Par  exemple,  je  ne  veux  pas  qu’on  fasse  des 
maladies  distinctes  de  la  pneumonie  du  sommet  et  de  la  pneumonie  de  la  base;  je  veux  qu’on 
comprenne  que  variétés,  formes  et  especes  sont  des  termes  qui  sont  loin  d’être  synonymes. 

M.  PoïAiN  fait  remarquer  que  la  localisation  de  la  sclérose,  dans  la.  paralysie  glosso-labiale, 
est  toujours  la  même;  elle  ne  peut  donc  être  considérée  comme  accidentelle;  elle  n’est  pas 
l’effet  du  hasard  ;  elle  est,  par  conséquent,  le  résultat  d’une  cause  supérieure  qui  nous  échappe 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

M.  Chauffard  ;  Il  n’y  a  rien  d’accidentel  dans  les  maladies,  en  dehors  des  trajumatismes. 
On  a  une  pneumonie  de  la  base  ou  du  sommet  pour  une  raison  qui  peut  nous  échapper,  mais 
qui  existe,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  en  faire  des  espèces  pathologiques  différentes. 

M.  Guérard  insiste  de  nouveau  sur  l’influence  que  le  froid,  et  notamment  le  froid  des  pieds, 
peut  exercer  dans  l’étiologie  des  maladies,  et  notamment  dans  celle  du  larynx,  parce  qu’il 
voudrait  voir  instituer  un  traitement  antirhumatismal. 


M.  Gubler  montre  à  la  Société  un  cas  de  suppuration  bleue  qui  sort  tout  à  fait  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  l'observe  d’ordinaire.  C’est  le  second  cas  de  cette  espèce  qu’il  a  occa¬ 
sion  d’étudier.  Celui-ci  est  relatif  à  un  jeune  tuberculeux  qui  e.vpectore  des  crachats  parfaite¬ 
ment  blancs  ou  jaunes  lorsqu’il  les  rend  sur  un  mouchoir,  puis  peu  à  peu,  au  bout  d’un  certain 
temps,  ces  crachats  prennent  une  coloration  bleue  :  la  cause  de  ce  phénomène  est  encore  à 
trouver.  Il  va  sans  dire  que  ce  malade  ne  fait  pas  usage  de  préparations  iodées ,  et  M.  Gubler 
s’est  entouré  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  être  certain  qu’aucune  matière  colo¬ 
rante  étrangère  n’a  été  ajoutée  aux  crachats. 

Le  Secrétaire ,  D'  Desnos. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Hérard  a  complété  l’observation  de  la  deuxième  malade  dont 
il  avait  entretenu  la  Société.  La  terminaison,  dit  M.  Hérard,  a  été  celle  que  faisait  pressentir 
la  nature  de  l’affection;  seulement,  la  mort  n’a  pas  été  la  conséquence  du  développement  pro¬ 
gressif  et  de  la  marche  fatale  des  lésions,  comme  cela  se  rencontre  le  plus  habituellement. 
Ici,  elle  a  été  due  è  une  brusque  complication  de  grippe  très-simple  en  apparence,  mais  très- 
grave  en  réalité,  à  cause  des  circonstances  particulières  au  milieu  desquelles  elle  est  survenue. 
On  comprend,  eu  effet,  que  l’atrophie  des  racines  du  nerf  spinal  ayant  pour  résultat  la  para¬ 
lysie  des  muscles  expirateurs  des  bronches,  les  mucosités  s’accumulent  dans  les  tuyaux  aéri- 
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fères  et  provoquent  rapidement  l’asphyxie.  La  pauvre  malade,  que  je  me  proposais  de  vous 
présenter  comme.un  remarquable  spécimen  d’une  affection  trop  peu  connue,  a  été  atteinte  il 
y  a  trois  jours  de  la  grippe,  et  en  quarante-huit  heures  elle  a  succombé. 

L’autopsie  n’a  pu  malheureusement  êti'e  faite,  mais  je  suis  persuadé  qu’elle  aurait  révélé  les 
lésions  habituelles  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  c’est-à-dire  sclérose  du  bulbe  et  sur¬ 
tout  atrophie  des  racines  de  l’hypoglosse  du  facial  et  du  spinal.  Probablement  aussi  à  cause  des 
symptômes  oculaires  on  eût  rencontré  les  mêmes  lésions  au  moteur  oculaire  commun,  soit  à 
son  émergence  cérébrale,  soit  dans  son  origine  profonde. 

M.  Gübler  :  Est-ce  que  M.  Hérard  n’admettrait  pas  que  c’e^  à  une  paralysie  des  bronches 
directement  liée  à  l’affection  primitive  qu’a  succombé  sa  malade? 

M.  Hérard  :  Les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  produits  les  accidents  thoraciques  qui 
ont  enlevé  cette  femme  ne  me  permettent  pas  de  le  penser.  C’est  en  se  levant,  au  milieu  de  la 
nuit,  pour  donner  des  soins  à  son  jeune  enfant  atteint  de  grippe,  qu’elle  a  pris  froid  et  a  elle- 
même  contracté  la  maladie. 

M.  Gübler  :  Je  me  rattache  volontiers  à  l’opinion  de  M.  Hérard  et  à  son  interprétation  ; 
seulement,  en  entendant  son  récit,  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  me  rappeler  les  enseigne¬ 
ments  de  la  physiologie,  les  résultats  des  vivisections,  qui  nous  montrent  comme  conséquence 
des  lésions,  et  notamment  des  sections  des  pneumogastriques,  une  paralysie  des  bronches 
entraînant  l’asphyxie  par  accumulation  de  mucosités  dans  les  tubes  aérifères. 

M.  Hérard  :  La  maladie  n’était  pas  assez  avancée  pour  qu’il  soit  possible  d’expliquer  la 
mort  si  rapide  par  les  lésions  seules  du  pneumogastrique  et  du  spinal.  Il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  admettre  ici  l’influence  de  l’affection  intercurrente,  la  grippe  ;  tous  ceux  qui  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’étudier  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  savent  combien  sont  redoutables  les  compli¬ 
cations  qui  surviennent  du  côté  des  organes  thoraciques. 

D'  Desnos. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 

Poudre  apéritive.  —  Hôpitaux  de  Londres. 

Squammes  de  scilîe  pulvérisées .  3  grammes. 

Tartrate  borico-potassique  pulvérisé . 27  —  - 

Mêlez  avec  soin. 

On  donne  depuis  50  centigr.  jusqu’à  1  gr.  50  de  cette  poudre,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
pour  provoquer  une  abondante  sécrétion  d’urine,  dans  les  maladies  qui  s’accompagnent  d’un 
œdème  plus  ou  moins  prononcé  des  membres  inférieurs.  —  On  administre  en  même  temps 
des  purgatifs  répétés.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  2Zi  Mars  1764 

Une  grande  et  légitime  réparation  est  faite  au  célèbre  et  illustre  Théophile  Bordeu,  docteur 
de  Montpellier  et  de  Paris.  Une  accusation  épouvantable  abreuvait  sa  vie  d’amertume  et  de 
dégoût  :  mis  sur  la  même  ligne  que  le  plus  infime  voleur,  on  assurait  qu’il  avait  volé  la  montre 
enrichie  de  diamants  et  la  boîte  du  marquis  de  Poudenas,  qu’il  avait  conduit  malade  à  Barèges, 
et  qui  était  mort  en  route.  Un  arrêt  solennel  du  Parlement  le  décharge  de  toutes  les  plaintes 
et  accusations  portées  contre  lui  par  les  héritiers  du  marquis  de  Poudenas,  et  ordonne  la  sup¬ 
pression  des  mémoires  imprimés  par  ses  calomniateurs.  —  A.  Ch. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  docteur  en  médecine,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bérard,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  11  mars  1868,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  a  été  nommé  président 
de  la  Société  de  secours  mutuels  de  l’arrondissement  de  Brest,  M.  Salaun-Penquer  (Charles- 
François-Auguste),  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Clinique  rhirurgicnle.  —  M.  Giraldès,  professeur  agrégé, 
commencera  ses  leçons  le  jeudi  2  avril.  —  Visite  des  malades  cà  8  heures.  —  Leçons  et  opéra¬ 
tions  à  9  heures  1/2. 


Le  gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Mai, teste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Suinl-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Les  orateurs  de  l’Académie  ne  tiennent  pas  compte  du  conseil  donné  par  M.  Pi- 
doux  dans  sa  dernière  oraison  ;  «  Laissons  reposer  la  question  de  la  tuberculose.  » 
Chaque  séance  nous  donne  au  contraire  un  discours  nouveau.  Nous  aurions,  ici, 
mauvaise  grâce  de  nous  en  plaindre ,  puisque  nous  avons  excité  quelques  membres 
de  l’Académie  à  prendre  la  parole,  ceux-là  même  qui  pouvaient  être  considérés,  à 
bon  droit,  comme  les  héritiers,  des  traditions  ou  de  Laënnec  ou  de  Broussais,  dont 
les  grands  noms  sont  si  souvent  invoqués  dans  celte  discussion. 

Hier,  c’est  la  tradition  Laënnec  qui  a  pris  la  parole,  et  c’est  l’honorable  M.  Barth 
qui  s’est  rendu  l’organe  de  la  défense  des  doctrines  de  l’inventeur  de  l’auscultation 
et  de  ses  successeurs  immédiats,  MM.  Andral,  Louis  et  leur  nombreuse  école. 

Le  discours  de  M.  Barth,  que  nos  lecteurs  vont  trouver  au  compte  rendu,  est  une 
protestation  énergique  contre  les  opinions  germaniques  sur  la  pneumonie  dite 
caséeuse  et  contre  les  inductions  pathologiques  tirées  de  l’inspection  microscopique 
Il  ne  s’est  occupé  ni  de  l’inoculabilité ,  ni  de  la  spécificité,  ni  de  la  contagion  du 
tubercule.  L’honorablé  orateur  n’a  pas  voulu  quitter  le  terrain  de  l’observation  cli¬ 
nique,  et  c’est  une  revendication  formelle  et  aussi  accentuée  que  possible  des  droits 
de  la  clinique  à  résoudre  seule  les  problèmes  de  la  pathologie  que  M.  Barth  a  voulu 
faire  et  qu’il  a  faite  avec  l’ardeur  et  l’animation  d’un  esprit  profondément  convaincu. 
L’attention  avec  laquelle  M.  Barth  a  été  écouté,  les  nombreux  applaudissements  qu’a 
reçus  son  discours,  prouvent  qu’on  lui  a  su  gré  à  l’Académie  d’avoir  dit  tout  haut, 
sans  ambages  ni  circonlocutions,  ce  que  beaucoup  pensent  tout  bas. 

Assurément,  ce  discours  est  un  acte  de  courage.  MM.  Pidoux,  Chauffard  et  Gue- 
neau  de  Mussy  avaient  aussi  déjà  de  leur  côté,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  reven¬ 
diqué  la  légitimité  de  l’interprétation  clinique,  mais  avec  quelques  concessions  à 
l’esprit  nouveau  qui  indiquent  un  certain  trouble,  une  réelle  inquiétude  sur  la 
portée  et  la  valeur  définitive  des  idées  allemandes.  M.  Barth,  carrément,  les  con¬ 
damne  et  les  rejette  comme  étant  en  opposition  avec  l’observation  clinique.  Le  mi¬ 
croscope  dit  ceci,  la  clinique  dit  cela;  c’est  cela  qui  est  le  vrai,  parce  que  c’est  la 
clinique  qui  doit  avoir  raison  contre  le  microscope. 

Aleajacta  est!  a  pu  se  dire  M.  Barth  en  terminant  son  discours.  Très-probable¬ 
ment  sera  relevé  le  gant  qu’il  vient  de  jeter  dans  le  champ  du  microscope. 

On  lira  aussi  avec  intérêt  une  note  curieuse  de  M.  Mialhe  sur  la  conservation  du 
virus,  ou,  selon  le  langage  actuel,  du  ferment  vaccinal. 

Parmi  les  communications  faites  dans  cette  séance,  on  a  beaucoup  remarqué  le 
très-ingénieux  appareil  inventé  par  M.  le  docteur  Gellé  pour  rendre  sensibles  et 
pour  traduire  à  la  vue  les  mouvements  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la  chaîne 
des  osselets.  Notre  savant  auriste,  M.  Bonnafont,  a  pris  un  intérêt  particulier  à  cette 
curieuse  exhibition.  A.  L. 


CHIRURGIE 


HÉMORRHAGIE  SECONDAIRE  A  LA  SUITE  D’UNE  LÉSION  TRAUMATIQUE  DE  L’ARTÈRE 
humérale;  —  LIGATURE  PAR  LA  MÉTHODE  D’ANEL;  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Maurice  Claudot,  médecin  aide-major  à  fliôtel  des  Invalides. 

Dans  le  travail  le  plus  récent  que  nous  possédions  sur  les  blessures  des  artères, 
dans  l’article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  M.  Legouest,  avec  l’autorité  de  la 
science  et  d’une  longue  pratique  spéciale,  a  tracé  les  règles  qui  doivent  diriger  la 
conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  d’hémorrhagie  artérielle.  En  premier  lieu, 
le  professeur  du  Yal-de-Grâce  se  prononce  nettement  pour  l’intervention  immé¬ 
diate,  même  dans  les  cas  où  l’accident  a  momentanément  disparu.  Dans  l’ohserva- 
tion  que  je  vais  relater,  si  des  circonstances  particulières  ont  pu  tégitimer  jusqu’à 
un  certain  point  l’abstention,  les  phénomènes  ultérieurs  vinrent  donner  pleine 
raison  à  ce  sage  précepte.  Mais  ce  n’est  pas  précisément  sur  ce  point  que  je  voudrais 
attirer  l’altenlion,  car  je  no  crois  pas  que  les  conseils  de  Guthrie  aient  encore 
Tome  V.  —  Troisième  série.  38 
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besoin  d’être  réfutés,  après  les  observations  si  justes  de  M.  l.egouest,  après  l’épreuve 
des  faits  plus  convaincante ^ue  toute  démonstration. 

Une  question  plus  controversée  est  celle  du  point  sur  lequel  doit  porter  la  liga¬ 
ture  lorsque  ce  mode  de  traitement  est  adopté  (et  l’on  sait  que  le  plus  souvent  c’est 
le  seul  rationnel,  au  moins  pour  les  blessures  des  artères  volumineuses).  Ici,  le 
savant  professeur  est  plus  affirmatif  encore  :  sauf  des  exceptions  fort  rares  et  spé¬ 
ciales  à  certaines  régions  (par  exemple,  lorsqu’il  s’aeit  des  branches  de  la  carotide), 
la  méthode  d’Ànel  doit  être  absolument  rejetée.  Loin  de  moi  la  pensée  de  rien 
opposer  aux  excellentes  raisons  que  M.  Legouest  apporte  à  l’appui  de  cette  opinion, 
et  que  je  crois  inutile  de  rappeler.  Mais,  dans  notre  art,  il  ne  saurait  y  avoir  de  pré¬ 
ceptes  exclusifs  :  les  circonstances  si  variées  de  la  pratique  placent  quelquefois  le 
chirurgien  dans  des  conditions  où  les  règles  les  mieux  établies  doivent  cependant 
céder;  et  les  préceptes  trop  absolus  ont  peut-être  le  danger  d’inspirer  alors  une 
grande  défiance  que,  heureusement,  l’événement  ne  justifie  pas  toujours.  C’est  en 
ce  sens  que  l’observation  suivante  me  paraît  renfermer  un  enseignement  utile. 

La  méthode  d’Anel,  mise  en  usage  dans  un  cas  d’hémorrhagie  de  l’humérale, 
accompagnée  de  circonstances  particulièrement  défavorables,  a  réussi,  je  puis  le 
dire,  contre  toute  espérance.  Je  n’ai  garde  d’en  conclure  qu’elle  doive  être  préférée 
lorsque  la  recherche  du  vaisseau  dans  la  plaie  est  possible;  mais  ce  succès  prouve 
au  moins  qu’elle  est  susceptible , d’amener  un  bon  résultat  lorsqu’elle  reste  la  seule 
ressource.  Si  on  l’eût  négligée  dans  le  cas  spécial,  il  eût  fallu  recourir  à  l’amputa¬ 
tion,  et,  entre  les  deux  opérations,  je  n’hésiterai  jamais,  si  faibles  que  soient  les 
chances  de  conservation;  car  une  surveillance  active  permet  toujours  d’amputer 
secondairement,  lorsque  les  accidents  le  rendent  nécessaire. 

Enfin,  l’observation  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  la  question 
des  ligatures  en  général,  et  de  la  possibilité  d’un  prompt  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation.  Malgré  la  suppression  du  tronc  principal  du  membre;  malgré  la  destruc¬ 
tion  d’une  notable  partie  des  collatérales  (par  la  contusion,  la  gangrène,  l’ulcé¬ 
ration,  etc.),  la  calorification  se  rétablissait  déjà  le  second  jour,  et,  au  bout  de 
quelques  semaines,  le  pouls  avait  reparu  dans  toutes  les  artères  du  membre,  et  le 
thermomètre  indiquait  une  température  exactement  égale  à  celle  du  membre  sain. 

Observation.  —  Le  11  octobre  1867,  le  nommé  Mounot  (Joseph),  âgé  de  25  ans,  ouvrier  à 
l’amidonnerie  de  Villars  (Vosges),  était  occupé  à  graisser  Taxe  d’une  roue  dentée.  Dans  ce  but 
il  était  monté  sur  une  échelle;  en  causant  avec  un  de  ses  camarades,  il  détourna  la  tète  et  fit 
un  mouvement  par  suite  duquel  son  bras  gauche  s’engagea  dans  l’engrenage.  M...  poussa  un 
cri  et  porta  instinctivement  la  main  droite  sur  la  partie  saisie;  les  deux  membres  se  trouvèrent 
ainsi  atteints  presque  simultanément,  mais  la  secousse  imprimée  au  corps  dégagea  violemment' 
l’ouvrier  en  le  précipitant  à  terre  d’une  hauteur  de  2  mètres  environ.  Immédiatement  le  blessé 
fut  placé  sur  une  voiture  et  transporté  à  Neufehâteau,  ville  éloignée  dp  6  kilomètres,  et  où  il 
reçut  les  soins  de  mes  confrères  MM.  Garcin  et  Charles  Claudot. 

La  chute  sur  le  sol  n’avait  pas  même  occasionné  de  contusion  ;  mais  les  deux  membres  supé¬ 
rieurs  avaient  été  gravement  mutilés  par  l’engrenage.  Je  ne  veux  appeler  l’attention  que  sur 
la  blessure  du  bras  gauche.  Aussi  vais-je  décrire  de  suite  et  sommairement  celle  du  bras  droit, 
uniquement  pour  indiquer  l’influence  considérable  qu’elle  devait  exercer  sur  l’état  général,  sur 
le  pronostic,  et,  par  suite,  sur  la  détermination  du  chirurgien  :  la  main  seule  était  atteinte  ;  le 
pouce,  le  médius  et  l’auriculaire  avaient  échappé  à  faction  vulnérante,  mais  les  deux  autres 
doigts  étaient  presque  entièrement  broyés.  La  dernière  phalange  de  l’annulaire  ne  tenait  plus 
que  par  un  étroit  lambeau  contus  qui  fut  sectionné  immédiatement;  en  outre,  la  deuxième 
phalange,  bien  que  non  fracturée,  était  à  peu  près  dépouillée  de  ses  parties  molles.  L’extrémité 
de  findex  était  à  peine  contusionnée;  par  contre,  la  première  phalange  et  le  métacarpien 
correspondant  (dans  sa  moitié  antérieure)  étaient  broyés  en  éclats  qui  faisaient  saillie  en  plu¬ 
sieurs  points.  —  On  rétablit  autant  que  possible  les  parties  dans  leurs  rapports  normaux,  et 
l’on  appliqua  l’irrigation  continue  à  la  température  de  la  chambre.  —  Aucune  hémorrhagie 
sérieuse  ne  s’était  déclarée  de  ce  côté. 

Il  n’en  était  pas  de  même  du  côté  gauche  ;  les  plaies  du  bras  avaient  laissé  échapper,  au 
moment  de  l’accident,  une  quantité  de  sang  assez  abondante.  Cependant  la  stupeur,  le  chan¬ 
gement  de  rapport  des  parties  pendant  le  transport  du  malade,  fafTaiblissement  progressif  de 
la  circulation  en  modérèrent  l’écoulement.  Pendant  les  deux  premières  heures,  l’hémorrhagie 
s’arrêta  et  reparut  à  plusieurs  reprises;  elle  entraîna  même  une  syncope,  favorisée  par  l’ébran¬ 
lement  nerveux,  mais  dont  on  tira  le  malade  assez  facilement.  Voici  quel  fut  le  résultat  de 
foxamen  dos  docteurs  Garcin  et  C.  Claudot. 

La  main  et  favant-bras  n’étaient  nullement  atteints,  non  plus  que  les  articulations  scapulo- 
huinéi'ale  et  huméro-cubitale.  Le  bras  seul  avait  été  violemment  écrasé  sur  une  grande  partie 

sa  longueur.  Une  liyge  plaie  conLuse,  superficielle  et  sans  grande  importance  (elle  ne  ddpas- 
anit  guère  la  peau)  s  étendait  sur  une  longueur  de  3  à  4  centimètres,  vers  le  milieu  de  la 


L’UNION  MÉDICALE. 


447 


longueur  du  bras,  et  sur  sa  face  antérieure,  au  devant  du  biceps.  Deux  autres  plaies  contuses 
de  moindre  étendue,  également  bornées  à  la  peau,  se  remarquaient  sur  les  faces  antérieure  et 
externe.  Mais  deux  plaies  présentaient  une  gravité  particulière  :  l’une  à  la  face  interne,  en 
dedans  du  biceps,  l’autre  à  la  face  externe,  dans  l’épaisseur  du  deltoïde,  vers  son  insertion 
humérale.  Elles  se  correspondaient  à  peu  près  diamétralement,  et  semblaient  produites  direc¬ 
tement  par  la  rencontre  de  deux  dents  opposées  des  roues  d’engrenage.  En  effet,  elles  étaient 
coupées  assez  nettement,  de  2  centimètres  de  longueur  sur  une  très-faible  largeur;  très-pro¬ 
fondes,  il  est  probable  qu’elles  communiquaient  entre  elles,  car,  vu  la  lésion  artérielle,  on  ne 
chercha  pas  à  s’en  assurer  directement.  L’hémorrhagie  s’était  arrêtée  spontanément,  comme 
nous  l’avons  dit;  mais  le  bras  était  notablement  tuméfié,  animé  de  battements  obscurs;  le  pouls 
avait  disparu  à  la  radiale;  en  un  mot,  on  était  en  présence  d’un  anévrysme  diffus,  primitif,  de 
moyen  volume. 

Quant  à  l’humérus,  il  était  fracturé  vers  son  tiers  supérieur  :  le  fragment  supérieur  porté  en 
haut  et  en  dehors,  l’inférieur  en  haut  et  en  dedans.  De  là  un  chevauchement  de  fi  à  5  centi¬ 
mètres,  suivant  la  longueur.  La  sensibilité  du  membre,  les  mouvements  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  étaient  conservés.  Les  mouvements  les  plus  faibles  du  bras  provoquaient  de  vives  dou¬ 
leurs  et  un  suintement  de  sai^  vermeil. 

On  diagnostiqua  une  fracture  compliquée  de  l’humérus  avec  plaie  de  l’artère  humérale,  sans 
lésion  des  troncs  nerveux.  En  face  de  la  prostration  morale  du  malade  et  des  lésions  assez 
graves  de  l’autre  membre,  comme  il  n’y  avait  pas  urgence,  car  la  tuméfaction  du  bras  était 
modérée  et  n’augmentait  plus,  MM.  Garcin  et  C.  Claudot  s’abstinrent  d’une  inteivention  active. 
Ils  se  contentèrent  de  réduire  la  fracture,  ce  qui  s’obtint  sans  grande  difficulté,  et  de  la  main¬ 
tenir  simplement  par  deux  coussins  latéraux  ;  l’irrigation  continue  fut  en  outre  appliquée  comme 
de  l’autre  côté. 

Durant  les  premiers  jours,  les  phénomènes  consécutifs  se  présentèrent  sous  un  aspect  aussi 
favorable  que  possible.  Le  pouls  reparut  même  à  la  radiale  le  quatrième  jour,  et  l’écoulement 
de  sang  ne  se  reproduisit  pas.  L’état  général  était  bon,  le  moral  relevé.  A  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  qui  fut  sans  grande  violence,  succéda  une  fièvre  de  suppuration  assez  légère:  pouls  de 
80  à  90  ;  température  de  la  peau  dépassant  à  peine  la  normale  ;  l’appétit  était  revenu.  Les 
blessures  de  la  main  droite  suivaient  une  marche  régulière;  on  eut  seulement  à  pratiquer 
l’extraction  successive  des  fragments  de  la  première  phalange  de  l’index,  et  à  diriger  le  bour¬ 
geonnement  des  plaies  par  l’emploi  du  nitrate  d’argeiit.  L’irrigation  n’avait  été  maintenue  que 
trois  jours  ;  aucnn  accident  n’en  avait  signalé  la  suppression. 

Les  deux  plaies  principales  du  bras  laissaient  suinter  en  quantité  de  plus  en  plus  abondante 
un  pus  de  bonne  nature.  Une  gouttière  coudée,  emboîtant  tout  le  membre  supérieur,  main¬ 
tenait  la  fracture  exactement  réduite,  et  permettait  de  lever  le  malade.  Au  niveau  des  plaies 
cutanées,  assez  étendues  que  nous  avons  signalées,  il  se  développa  une  gangrène  toute  super¬ 
ficielle  ;  les  eschares  éliminées  au  commencement  du  deuxième  septénaire  laissèrent  après 
elles  des  plaies  de  bonne  nature  et  présentant  un  bourgeonnement  suffisant. 

Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  cinquième  jour  après  l’accident,  et  je  pus  suivre  la 
série  fort  simple  des  phénomènes  que  je  viens  de  relater.  Aucun  suintement  sanguin  ne  fut 
remarqué  durant  dix-sept  jours ,  et  la  tuméfaction  du  bras  avait  cédé  presque  complètement. 
Le  27  octobre  nous  constatâmes  la  formation  d’un  cal  fibreux  entre  les  fragments  de  l’humérus  : 
on  pouvait  mouvoir  le  membre  en  totalité  sans  qùe  le  déplacement  se  reproduisît  ;  mais, 
nécessairement,  ce  cal  était  encore  peu  solide. 

Le  28  octobre,  à  8  heures  du  matin,  on  venait  de  placer  le  malade  dans  son  fauteuil.  Les 
mouvements  légers  qui,  malgré  la  gouttière,  se  communiquaient  toujours  alors  au  membre 
blessé,  déterminèrent  sans  doute  le  déplacement  des  caillots  déjà  ramollis  par  la  suppuration  : 
une  hémorrhagie  d’une  effrayante  abondance  se  déclara.  La  sœur  de  charité  qui  veillait  sur  le 
blessé  se  hâta  d’exercer  une  compression  directe  dans  la  plaie  avec  un  tampon  de  charpie. 
Quelques  minutes  après  nous  nous  rendions,  quatre  de  mes  confrères  et  moi,  auprès  du  blessé. 
L’hémorrhagie  s’était  arrêtée  complètement  à  la  faveur  d’une  syncope,  ce  qui  permit  de  lever 
la  compression.  Mais,  au  moment  où  nous  portions  à  son  lit  le  blessé  revenu  à  lui,  le  sang 
recommença  à  s’échapper  par  la  plaie  de  la  face  interne  (en  dedans  du  biceps)  ;  le  jet  artériel 
était  du  volume  du  petit  doigt.  Je  portai  vivement  les  doigts  sur  le  trajet  de  l'artère  humérale 
au-dessus  de  la  plaie,  et  l’hémorrhagie  cessa  de  nouveau.  Tandis  que  nous  délibérions  sur  le 
parti  à  prendre,  je  m’aperçus  que,  malgré  une  compression  ires-exacte  du  tronc  de  l’ humérale, 
la  plaie  deltoidienne  fournissait  de  son  côté  un  jet  du  volume  d’une  plume  de  corbeau.  La 
compression  de  l’axillaire  sur  la  deuxième  côte,  au  sommet  de  l’aisselle,  put  seule  conjurer 
cette  double  hémorrhagie.  Dès  lors  la  lésion,  déjà  diagnostiquée  de  l’artère  humérale-  princi¬ 
pale,  ne  suffisait  plus  à  expliquer  les  symptômes;  il  y  avait  là  en  même  temps  blessure  d’une 
autre  artère  née  de  l’axillaire,  ou  de  l’humérale  à  son  origine  :  probablement  un  des  rameaux 
de  l’humérale  profonde.  Le  rétablissement  de  la  circulation  qui  avait  permis  le  retour  du  pouls 
à  la  radiale  s’était  fait  sans  doute  par  un  rameau  resté  intact  de  cette  même  humérale  pro¬ 
fonde. 

Dans  ces  conditions,  en  essayant  de  lier  dans  la  plaie,  on  aurait  eu  à  pratiquer  une  double 
(et  peut-être  quadruple)  ligature  au  tond  d’une  plaie  anfractueuse,  qui  traversait  le  bras  de 
part  en  part,  et  communiquait  avec  le  foyer  d’une  fracture.  L’opération  eût  été  longue  labo¬ 
rieuse,  —  peut-être  impossible,  et  plus  que  douteuse  dans  ses  résultats.  Elle  exigeait  de  nou- 
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velles  incisions  sur  un  membre  déjà  en  partie  détruit  par  l’écrasement,  la  gangrène,  la  suppu¬ 
ration  ;  elle  n’eCtt  guère  laissé  de  chances  de  le  conserver.  Enfin,  c’était  le  cas  ou  jamais  de 
craindre  pne  altération  des  parois  artérielles.  Aussi  les  cinq  chirurgiens  présents  se  décidèrent 
unanimement  pour  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel,  sauf  à  amputer  le  bras  dès  que  des  signes 
évidents  de  gangrène  ou  d’autres  accidents  l’exigeraient. 

Je  procédai  donc  à  la  ligature  de  l’artère  axillaire  dans  l’aisselle,  par  la  méthode  ordinaire, 
tandis  qu’un  de  mes  confrères  continuait  la  compression  sur  la  deuxième  côte.  L’opération  ne 
présenta  aucune  difficulté,  et  fut  terminée  en  quelques  minutes  ;  je  n’eus  à  lier  qu’une  petite 
branche  veineuse  que  je  coupai  entre  deux  ligatures,  non  loin  de  son  abouchement  dans  le 
tronc  principal.  Immédiatement  on  appliqua  le  long  du  membre  des  sachets  de  sable  chaud 
que  l’on  renouvela  fréquemment  ce  jour-là  et  les  suivants.  En  outre,  on  administra  au  blessé 
quelques  gorgées  d’un  vin  généreux. 

Le  soir,  le  pouls,  bref  et  assez  fort,  battait  116  à  la  temporale,  Visage  un  peu  coloré.  Pas 
de  syncope  dans  la  journée.  Aucun  accident,  aucun  signe  dans. le  membre  supérieur.  —  On 
administre  0,05  d’extrait  d’opium. 

29  octobre.  Pouls  à  115.  Pâleur  du  visage.  Écoulement  de  sanie  noirâtre  et  de.  pus  ichoreux 
par  les  diverses  plaies  du  bras.  La  plaie  de  la  ligature  est  pansée  à  plat  au  cérat,  ainsi  que 
toutes  les  autres.  —  Bouillons  et  vin. 

Soir.  Pouls  à  110.  Plaies  blafardes,  teint  terreux  du  visage.  Pas  de  frissons.  —  On  administre 
par  précaution,  à  partir  de  ce  jour,  une  dose  quotidienpe  de  sulfate  de  quinine,  Q  g", 30. 

30  octobre.  Pouls  à  110,  moyen.  État  général  assez  bon;  appétit.  On  constate  un  commen¬ 
cement  de  calorification  naturelle  du  bras  déjà  depuis  hier  soir  (trente-six  heures  après  l’opéra¬ 
tion).  Il  se  maintient  à  peu  près  à  la  température  du  corps,  bien  qu’il  repose  simplement  sur 
un  sachet,  sans  en  être  enveloppé.  Pas  de  pouls  en  aucun  point  du  bras. 

1"  novembre.  Le  malade  a  repris  son  régime  habituel.  Pouls  à  90,  moyen.  Mêmes  phéno¬ 
mènes  du  côté  du  bras.  Injection  d’eau  iodée  dans  les  plaies  et  pansement  au  styrax. 

2  novembre.  Pouls  à  90,  moyen.  Le  visage  reprend  quelques  couleurs.  Le  sang  parvient 
certainement  dans  le  bras,  que  l’on  ne  réchauffe  plus  que  modérément.  Aucun  signe  de  gan¬ 
grène;  les  bourgeons  charnus  laissent  suinter  du  sang  au  moindre  attouchement.  La  consoli¬ 
dation  progressive  de  la  fracture  n’a  été  nullement  entravée. 

Malheureusement,  une  tuméfaction  assez  considérable  occupe  presque  la  totalité  du  bras  et 
indique  un  travail  de  suppuration  dans  la  profondeur  ;  cependant  il  n’y  a  ni  douleurs,  ni  mou¬ 
vement  fébrile  accentué. 

3  novembre.  Pouls  à  96,  petit.  État  général  bon.  Appétit;  les  grandes  fonctions  s’accomplis¬ 
sent  normalement.  Pas  de  frisson.  —  On  continue  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Le  bras  gauche  présente  le  même  état  qu’hier;  la  tuméfaction  va  toujours  augmentant. 
Autour  de  la  plaie  de  la  partie  inférieure,  par  où  s’est  éliminée  antérieurement  une  eschare, 
se  sont  formés  des  décollements  étendus  ;  de  tous  côtés  on  fait  suinter  du  pus  par  la  pression. 
—  Injections  d’eau  iodée,  contre-ouverture  vers  l’olécrâne. 

5  novembre.  Pouls  à  8â,  moyen.  État  général  satisfaisant.  L’humérus  se  consolide  de  plus 
en  plus.  Quant  aux  décollements  qui  s’étendaient  en  bas  jusqu’à  l’olécrâne,  ils  paraissent  en 
voie  de  réparation;  la  suppuration  diminue;  douleurs  milles;  la  tuméfaction  commence  à 
céder.  Le  bras  est  placé  de  façon  que  la  contre-ouverture  soit  au  point  le  plus  déclive.  — 
Injections  détersives.  Alimentation  modérée.  On  cesse  la  quinine. 

Nota.  Les  lésions  de  la  main  droite  continuent  à  se  présenter  dans  de  bonnes  conditions  ;  les 
plaies  se  régularisent;  le  bourgeonnement  est  modéré;  la  phalange,  dénudée  de  l’annulaire, 
est  en  train  de  se  nécroser. 

9  novembre.  Apyrexie  complète.  Amélioration  notable  du  côté  du  bras.  Les  décollements  se 
limitent  et  se  resserrent  ;  le  pus  diminue  d’abondance,  et  la  tuméfaction  cédant,  on  peut  cons¬ 
tater  que  certaines  parties  molles,  le  corps  du  biceps  entre  autres,  ont  été  détruites  par  la 
suppuration.  D’ailleurs,  les  plaies  commencent  à  se  cicatriser  à  la  circonférence. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  cessé  de  voir  le  malade,  mais  mon  frère,  qui  est  resté  son  méde¬ 
cin  ordinaire,  m’a  fourni  la  suite  de  cette  observation.  La  marche  favorable  ne  s’est  pas  un 
seul  instant  démentie;  la  cicatrisation  s’est  faite  lentement,  mais  sans  accidents,  La  ligature 
est  tombée  le  12  novembre,  c’est-à-dire  après  quinze  jours;  il  n’y  a  eu  aucun  phénomène  à 
noter.  —  La  calorification  est  restée  un  peu  moins  active  dans  le  bras  gauche  que  dans  le 
droit,  et  les  premiers  jours  le  thermomètre  marquait  ü“,8  de  plus  dans  la  paume  de  la  main 
droite. 

Ce  n’est  qu’au  commencement  de  décembre  que  l’on  a  pu  sentir  le  pouls  au  pli  du  bras  ; 
vers  la  fin  de  ce  mois,  on  le  soupçonne  plutôt  qu’on  ne  le  perçoit  nettement  à  la  radiale. 
A  cette  époque,  la  plaie  do  la  ligature  est  cicatrisée,  ainsi  que  la  plupart  des  autres,  sauf  une 
petite  fistule  qui  persiste  encure  au  tiers  inférieur.  La  fracture  est  parfuitment  consolidée, 
sans  aucun  raccourcissement;  mais  le  bi'as  est  considérablement  atrophié;  le  biceps  presque 
en  entier  et  une  partie  des  autres  muscles  ont  disparu.  D’ailleurs,  tous  les  mouvements  sont 
possibles,  mais  faibles  et  peu  étendus.  L’avant-bras  ne  participe  nullement  à  l’atrophie, 
et  exerce  librement  ses  fonctions;  preuve  évidente  que  l'atrophie  dépend  uniquement  des 
lésions  directes  et  non  de  l’InterrupUon  de  la  circulation.  Les  lésions  de  la  main  droite  sont  à 
peu  près  guéries,  avec  quelques  difformités. 
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Enfin,  j’ai  reçu  une  dernière  communication  au  sujet  du  malade  dans  le  courant  de  janvier. 
La  fistule  est  fermée;  le  pouls  a  reparu  très-nettement  à  la  radiale,  et,  par  le  thermomètre, 
on  ne  constate  plus  aucune  différence  dans  la  température  des  deux  membres.  Par  l’exercice 
et  les  mouvements,  le  bras  est  en  voie  de  récupérer  ses  fonctions  à  peu  près  normales,  sauf 
la  faiblesse  irréparable  qu’entraîne  la  destruction  du  biceps  et  d’une  partie  des  masses  mus¬ 
culaires. 

Je  n’ajouterai  qu’un  seul  mot  aux  réflexions  qui  précèdent  cette  observation,  et 
qui  en  ont  fait  suffisamment  ressortir  l’intérêt  spécial.  Je  n’étais  pas  présent  lors  de 
l’accident;  mais,  s’il  m’est  facile,  comme  à  ceux  qui  liront  ces  lignes,  de  blâmer 
une  abstention  dangereuse,  il  faut  bien  reconnaître,  tout  en  proclamant  les  pré¬ 
ceptes  que  l’expérience  a  tant  de  fois  confirmés,  que  l’effroi  du  malade,  qui  se 
croyait  déjà  hors  de  péril;  les  obsessions  de  la  famille,  que  toute  intervention 
effraye,  sont  des  obstacles  devant  lesquels  hésitent  les  chirurgiens  les  plus  résolus, 
quand  l’urgence  de  la  situation  ne  vient  pas  lever  leurs  scrupules. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  Mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  18 
mars  courant,  par  laquelle  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Daremberg,  membre 
associé  libre,  en  remplacement  de  M.  Montagne,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Daremberg  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  pour 
les  départements  du  Pas-de-Calais,  des  Basses-Alpès,  des  Deux-Sèvres,  de  l’Orne,  de  la  Loire- 
Inférieure  et  de  l’Ariége,  et  pour  les  arrondissements  de  Brest,  de  La  Palisse  et  d’Orléans. 
(Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Abeille,  sur  la  contagion  de  ta  varicelle  et  son  identité  avec 
la  variole.  (Com.  de  vaccine.  ) 

2“  Un  mémoire  sur  le  phénomène  de  la  génération  chez  l’homme ,  par  M.  le  docteur  Rey-- 
MONO.  (Com.  MM.  Béclard  et  Btot.) 

M.  Broca  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bernadet,  une  brochure  intitulée  :  Der¬ 
nière  élude  de  statistique  médicale  sur  la  colonie  pauvre  de  Londres. 

M.  Boüdet  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Eug.  Lebègue,  sur  pn  nouveau  tissu  con¬ 
tenant  les  éléments  actifs  de  la  farine  de  moutarde  et  destiné  à  la  remplacer, 


L’ordre  du  jour  appelle  ta  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à 
M.  Barth. 

M.  Barth  :  Messieurs,  après  la  lettre  de  M.  Lebert,  qui  a  restitué  à  la  clinique  une  partie 
de  ses  droits  dans  la  question  de  la  tuberculose ,  après  le  discours  de  M.  Gueneau  de  Mussy, 
qui  a  dignement  défendu  l’œuvre  de  Laënnec  et  de  l’école  française,  je  me  serais  abtenu  de 
prendre  la  parole  si  je  n’avais  été  incité  à  apporter  dans  le  débat  le  faible  tribut  de  mon 
expérience. 

Pour  ménager  les  moments  de  l’Académie  et  ne  point  fatiguer  sa  bienveillante  attention,  je 
laisserai  de  côté  la  question  de  l’inoculabilité  du  tubercule  et  celle  de  la  contagion  de  la  phthisie, 
sur  lesquelles  je  me  proposais  de  dire  quelques  mots,  et  je  me  bornerai  à  traiter  un  seul  point 
de  doctrine  pathologique  incidemment  soulevée  dans  ce  débat  sur  la  nature  du  tubercule,  et 
qui  me  semble  comporter  de  plus  amples  développements.  Je  veux  parler  de  la  prétendue 
pneumonie  dite  caséeuse. 

Nous  connaissions  jusqu’à  ce  jour,  et  tous  les  pathologistes  admettaient  la  pneumonie  lobaire, 
la  pneumonie  lobulaire,  la  pneumonie  catarrhale  ou  broncho-pneumonie ,  la  pleuro-pneumo- 
nie,  la  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie  chronique,  et  voici  venir,  en  outre,  la  pneumonie 
caséeuse. 

.  Ni  Bayle,  ni  Laënnec,  ni  Louis,  ni  Andral  n’en  font  mention.  Ces  grands  observateurs  ne 
l’ont  vue  ni  cliniquement,  ni  anatomiquement;  ils  n’ont  su  la  reconnaître  ni  au  lit  du  malade, 
ni  à  la  salle  d’autopsie. 

Ils  avaient  admis  et  soigneusement  décrit  les  granulations  grises  disséminées  dans  le  poUr 
mon,  tantôt  par  groupes,  tantôt  sous  forme  de  semis.  Ils  avaient  signalé  l’infiltration  tubeVcur 
leuse  d’une  partie  plus  ou  moins  considérable  d’un  lobe  pulmonaire  sous  forme  de  masse 
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compacte,  friable,  grisâtre.  Ils  avaient  décrit  enfin,  et  tous  les  pathologistes  avec  eux,  les 
tubercules  en  masse,  s’indurant  quelquefois  en  se  pénétrant  de  matières  crétacées,  se  ramol¬ 
lissant  plus  souvent  en  formant  un  putrilage,  et  laissant,  après  leur  évacuation,  des  cavités 
irrégulières  appelées  cavernes  tuberculeuses. 

Selon  la  doctrine  nouvelle,  cette  dernière  forme  aurait  été  absolument  méconnue  dans  son 
essence,  et  ce  que  Bayle,  Laënnec,  Louis  prenaient  pour  des  tubercules,  ce  qui,  pour  l’im¬ 
mense  majorité  des  pathologistes  modernes,  constituait  le  tubercule  par  excellence,  ne  serait 
qu’une  forme  de  pneumonie  chronique  décorée  du  nom  de  'pneumonie  caséeusel 
D'où  nous  vient  cette  pneumonie  caséeuse,  quelle  est  sa  raison  d’être,  quels  sont  les  motifë 
sur  lesquels  on  s’appuie  pour  établir  cette  espèce  morbide  nouvelle  sur  les  ruines  de  la  patho¬ 
logie  tuberculeuse  telle  que  nous  l’ont  enseignée  les  grands  cliniciens  de  l’école  française  ? 

La  pneumonie  caséeuse  nous  vient  de  l’Allemagne,  d’où  nous  sont  venues  beaucoup  de 
bonnes  choses,  mais  où  sont  écloses  aussi  bien  des  conceptions  nuageuses,  bien  des  systèmes 
forcés.  Voyez-en  la  preuve  dans  une  doctrine  qui  conduit  un  auteur  allemand  à  émettre  cette 
singulière  proposition  que,  le  plus  grand  danger  qui  menace  laplupart  des  phthisiques  est  de 
devenir  tuberculeux!  —  Et  cette  autre  non  moins  surprenante,  qu’27  existe  bien  des  cas  dans 
lesquels  on  ne  rencontre  pas  un  seul  tubercule  dans  les  poumons  dis  phthisiques! 

La  pneumonie  caséeuse  arrive  chez  nous  avec  l’attrait  et  la  nouveauté,  avec  la  prétention  du 
progrès  et  le  prestige  qui  s’attache  à  ce  mot.  Mais  n’oublions  pas,  en  thèse  générale,  que  tout 
ce  qui  est  nouveau  n’est  pas  nécessairement  progrès  : 

Multa  renascentur  quæjam  cecidere,  cadentque, 

Quæ  nunc  sunt  in  honore . 

N’oublions  pas  aussi  que  l’actuel  n’est  pas  le  définitif  ;  —  que  l'actualité  n’a  pas  le  droit 
de  faire  fi  de  la  tradition  ;  —  que  ce  qui  est  le  présent  aujourd’hui  sera  le  passé  dans  dix  ans, 
maintenu  comme  vrai  ou  abandonné  comme  faux ,  selon  le  mérite  intrinsèque  de  la.  chose,  et 
malheureusement  aussi  selon  la  fluctuation  des  opinions  scientifiques; 

. Cadentque 

Quæ  nunc  sunt  in  honore . 

J’espère  qu’il  en  sera  ainsi  pour  la  pneumonie  caséeuse,  parce  que  je  crois  que  c’est  une 
conception  erronée,  que  repoussent  les  vraies  notions  de  la  pathologie,  et  que  ne  permet  pas 
d’admettre  l’observation  rigoureuse  des  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  qu’y  a-t-il  de  commun  entre  les  exsudais  phleg- 
masiques  et  les  produits  tuberculeux,  —  les  premiers  se  caractérisant  généralement  par  leur 
tendance  à  l’absorption;  —  les  produits  tuberculeux,  au  contraire,  se  signalant  d’ordinaire  par¬ 
leur  permanence  et  leur  multiplication;  —  les  premiers  ne  s’infiltrant  presque  jamais  (si  ce 
n’est  dans  les  os)  de  molécules  calcaires;  —  tandis  que  rien  n’est  au  contraire  plus  commun 
que  la  crétification  des  tubercules  soit  dans  le  poumon,  soit  dans  les  ganglions  bronchiques. 

De  même,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  spéciale,  je  me  demande  ce  qu’il  y  a  de  com¬ 
mun  entre  la  prétendue  pneumonie  caséeuse  et  l’inflammation  vraie  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  —  Je  ne  vois  dans  le  tubercule  de  Laënnec  rien  qui  ressemble  â  la  pneumonie  que  nous 
connaissons  tous,  ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  au  point  de  vue  de  l'anatomie  ‘pathologique. 

Et,  avant  tout,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  la  fréquence  relative  de  la  vraie  pneumonie 
et  de  la  prétendue  pneumonie  caséeuse,  nous  voyons  l’une,  la  phthisie,  pulluler  dans  les  salles 
d’hôpital,  à  tel  point  que,  sur  un  service  de  60  malades,  par  exemple,  on  compte  20  ou  25  cas 
de  phthisie,  et  pas  plus  d’une  ou  deux  véritables  pneumonies.  Ajoutons  que  l’inflammation 
vraie  du  poumon  ne  se  montre  point  indifféremment  dans  toutes  les  saisons,  tellement  que, 
sur  60  pneumoniques  entrés  dans  le  cours  d’une  année,  il  y  en. a  plus  de  la  moitié  qui  appar¬ 
tiennent  au  printemps  et  le  reste  se  trouve  disséminé  sur  tes  neuf  autres  mois  de  l’année.  — 
Tandis  que  les  phthisiques  se  présentent  avec  une  désolante  fréquence  à  peu  près  également 
dans  toutes  les  saisons. 

Voyez  ensuite  la  différence  entre  ces  deux  affections  au  point  de  vue  de  l'influence  des  cli¬ 
mats  et  surtout  de  l’allitude  :  rareté  de  la  phthisie  sur  les  grandes  hauteurs  comparativement 
à  la  tréquence  de  la  pneumonie,  â  tel  point  qu’à  Mexico,  sur  un  chiffre  de  près  de  12,000  ma¬ 
lades  inscrits  dans  le  service  d’hôpital  de  M.  le  docteur  Jimenez,  lù3  sujets  seulement  y  figu¬ 
rent  à  titre  de  phthisiques.  Et,  par  opposition  à  ce  chiffre  si  peu  élevé,  le  Bulletin  de  la  Société 
de  statistique  de  Mexico  nous  apprend  que,  sur  un  total  de  27,799  décès,  pendant  une  période 
de  quatre  années,  on  compte  3,666  morts  par  pneumonie!  La  pneumonie,  ajoute  le  docteur 
Jourdanet,  est,  à  Mexico,  d'une  fréquence  extrême,  tandis  que  la  phthisie  pulmonaire  ij  est 
très-rare  et  ne  se  montre  guère  que  dans  la  classe  indigente;  de  sorte  qu'il  n'est  pas  pos¬ 
sible  de  voir  d’une  manière  plus  claire  qu’a  Mexico  le  contraste  qui  existe  entre  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  la  pneumonie. 

Mais,  sans  monter  si  haut,  sans  aller  si  loin  chercher  des  preuves,  ne  voyons-nous  pas 
autour  de  nous  les  mômes  différences?  En  Sologne,  par  exemple,  la  pneumonie,  m’éci-it  le 
docteur  Soûlez,  de  Romoranlin,  est  très-fréquente  surtout  au  printemps  et  à  l’automne,  et  la- 
phthisie  est  excessivement  rare  ;  tellement  que,  dans  une  pratique  de  sept  années,  c’est  à 
peine  s’il  a  vu  deux  fois  la  phthisie  se  déclarer  chez  les  habitants  du  pays,  et  que  la  presque 
totalité  des  autres  cas  observés  sont  relatifs  à  des  étrangers  qui  en  apportent  le,  germe  dans 
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cette  contrée,  ou  concernent  des  émigrés  du  pays  qui  i  entrent  chez  eus  après  avoir  contracté 
la  phthisie  dans  les  grandes  villes  par  suite  d’excès  de  toute  nature  ou  de  l’épuisement  que 
cause  la  misère. 

Quelle  différence  encore  entre  ces  deux  affections  par  rapport  à  Y  âge!  La  pneumonie  vraie 
est  au  moins  aussi  fréquente  dans  l’âge  mûr  et  la  vieillesse  que  dans  le  jeune  âge  ou  dans  les 
premières  années  de  la  vie  ;  —  la  phthisie,  au  contraire,  si  commune  dans  l’adolescence  et 
l’âge  adulte,  diminue  de  fréquence  en  proportion  du  nombre  des  années. 

Et  remarquons  encore  que  la  pneumonie  du  sommet  est  relativement  plus  fréquente  dans 
l’âge  avancé;  celle  de  la  base  est,  au  contraire,  notablement  plus  commune  dans  l’âge  adulte; 
—  et  pourtant  les  tubercules,  si  fréquents  au  sommet,  ne  se  rencontrent  presque  jamais  à  la 
base! 

Au  point  de  vue  de  Yétiologie,  nous  voyons  la  vraie  pneumonie,  comme  la  plupart  des 
inflammations,  se  développer  surtout  comme  conséquence  immédiate  d’un  refroidissement.  Nous 
voyons,  au  contraire,  la  phthisie  se  produire  principalement  sous  l’influence  de  conditions 
variées  capables  d’affaiblir  l’organisme,. et  ne  se  manifester  positivement  par  des  lésions  locales 
appréciables,  que  lorsque  l’organisme  a  déjà  fléchi  sous  l’action  prolongée  de  ces  causes. 

Parmi  les  conditions  étiologiques  qui  favorisent  le  développement  des  tubercules  pulmonaires, 
personne  ne  révoque  en  doute  l’influence  de  Yhérêdité.  Or,  si  le  tubercule  n’est  qu’une  pneu¬ 
monie  chronique,  on  arriverait  forcément  à  conclure  que  la  pneumonie  chronique  est  hérédi¬ 
taire.  Quel  est  le  pathologiste  qui  oserait  émettre  une  pareille  opinion  ! 

Ajoutons,  incidemment,  qu’il  n’est  pas  rare,  dans  une  famille  de  phthisiques,  de  voir  l’enfant 
mourir  de  granulations  tuberculeuses  des  méninges,  et  la  mère  succomber  au  développement 
de  la  prétendue  pneumonie  caséeuse,  et  vice  vei'sa  :  argument  clinique  qui  tend  à  ne  voir  dans 
ces  deux  maladies  que  des  variétés  d’une  même  espèce  morbide. 

En  poursuivant  l’étude  comparative  de  la  tuberculose  et  de  la  pneumonie  dans  le  cours  de 
leur  évolution  au  point  de  vue  clinique,  il  n’y  a,  dans  le  tubercule,  rien  qui  ressemble  à  la 
pneumonie,  soit  dans  ses  premières  manifestations,  soit  dans  ses  symptômes,  sa  marche,  sa 
durée,  ses  terminaisons;  soit  dans  les  accidents  morbides  qui  les  compliquent. 

Voyons,  en  effet,  les  modes  d’invasion  les  plus  habituels  de  la  phthisie  pulmonaire  à  son  dé¬ 
but  :'lci  un  individu  est  pris  d’une  hémoptysie  que  rien  ne  faisait  pressentir.  Le  sang  s’arrête  au 
bout  de  quelques  jours,  mais  la  toux  persiste;  plus  tard  surviennent  des  crachats  opaques,  et 
le  malade  va  toussant,  crachant  et  dépérissant  jusqu’à  la  mort.  Qù  donc  y  a-t-il  là  quelque 
chose  qui  ressemble  à  la  pneumonie  ? 

Là  une  jeune  fille  présente  des  signes  d’embarras  gastrique  ;  elle  mange  mal ,  digère  péni¬ 
blement,  pâlit,  maigrit,  et,  après  quelques  semaines,  quelques  mois,  survient  une  petite  toux, 
sèche  d’abord,  accompagnée  ensuite  de  crachats  opaques  et,  dès  lors,  la  maladie  suit  son  cours 
’  comme  dans  le  cas  précédent. 

Ailleurs  c’est  un  adolescent  qui  grandit  outre  mesure,  perd  de  son  embonpoint  et  de  ses 
forces,  et,  sans  cause  appréciable,  sans  fièvre,  il  commence  à  tousser;  quelque  temps  après  il 
crache,  et  tombe  peu  à  peu  dans  le  marasme. 

Ailleurs  encore  la  même  toux  survient  dans  le  cours  d’un  diabète;  et  cette  toux,  rare  et 
sèche  au  début,  devient  plus  fréquente,  puis  donne  lieu  à  une  expectoration  opaque,  et  le 
dépérissement  suit  une  marche  progressive  vers  une  terminaison  funeste. 

Qù  donc  y  a-t-il,  dans  tous  ces  cas,  quelque  chose  de  comparable  aux  premières  manifes¬ 
tations  de  la  pneumonie,  soit  aiguë,  soit  chronique  ? 

Suivons  ensuite  les  deux  maladies  dans  leur  marche  et  leur  allure  :  la  pneumonie  vraie, 
même  lobulaire,  oblige  le  malade  à  prendre  le  lit  dès  le  premier  jour  de  l’invasion;  la  pneu¬ 
monie  dite  caséeuse  laisse  le  malade  debout  pendant  les  deux  tiers  de  son  cours. 

J’ai  dit  et  je  répète  que,  dans  la  phthisie,  la  toux  est  le  plus  longtemps  sèche,  et  que  ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’elle  amène  des  crachats.  Quelle  est  la  valeur  de  ce  fait? 
quelle  est  son  importance  pour  élucider  la  question  dont  il  s’agit?  —  C’est  que  le  tubercule, 
au  début  de  son  développement  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  agit  comme  une  épine  :  il 
irrite  par  sa  présence,  il  provoque  la  toux;  ce  n’est  que  plus  tard  que  les  bronches  voisines 
s’enflamment  et  sécrètent  des  mucosités,  puis  se  perforent  et  donnent  issue  à  la  matière  tuber¬ 
culeuse  ramollie  qui  est  expulsée  avec  les  crachats. 

Dans  la  pneumonie,  au  contraire,  la  tôux  est  humide  dès  le  début;  et,  en  moins  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  elle  amène  des  crachats  caractéristiques  qui  n’ont  rien  de  commun 
avec  les  crachats  tuberculeux. 

Dans  la  pneumonie,  les  crachats  sont  visqueux,  rouillés,  couleur  sucre  d’orge,  puis  se  déco¬ 
lorent  et  deviennent  plus  fluides  à  mesure  que  l’inflammation  se  résout,  ou  prennent  l’aspect 
d’un  liquide  brunâtre  difiluent. 

Dans  la  phthisie,  au  contraire,  les  crachats,  presque  nuis  d’abord,  puis  salivaires,  devien¬ 
nent  muqueux,  opaques,  de  plus  en  plus  puriformes,  nummulaires  ou  pelotonnés,  plongeant 
partiellement  sous  l’eau,  et  entraînant  quelquefois  avec  eux  des  parcelles  crétacées  ou  de  véri¬ 
tables  concrétions  calcaires. 

Où  donc,  je  le  répète,  y  a-t-il  quelque  chose  de  semblable  dans  la  pneumonie? 

Dans  la  phlegmasie  pulmonaire ,  il  y  a  fievre  du  commencement  à  la  fin.  —  Dans  la  tuber¬ 
culose,  le  plus  souvent  la  fièvre  n’existe  pas  durant  les  premières  semaines;  et,  dans  quelques 
cas,  elle,  est  à  peine  marquée  pendant  une  grande  partie  de  son  cours. 
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Comparez  encore  Vétat  du  sang  dans  les  deux  maladies  dont  nous  essayons  d’établir  les 
caractères  différentiels;  chez  les  tuberculeux,  la  quantité  proportionnelle  de  fibrine  reste  sou¬ 
vent  normale ,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  ne  dépasse  que  très-rarement  la  limite 
physiologique,  au  moment  où  les  tubercules  se  ramollissent  et  perforent  les  bronches,  et  s’élève 
à  peine  au  chiffre  de  Zt  à  5  pour  1,000  quand  le  poumon  se  creuse  de  cavernes.  Tandis  que, 
dans  la  pneumonie,  le  chiffre  proportionnel  de  la  fibrine  dépasse  constamment  la  limite  nor¬ 
male  et  s’élève  le  plus  souvent  jusqu’à  6,  8  et  même  10  pour  1,000. 

Quant  aux  signes  d’auscultation,  voyez  quelles  différences  radicales  entre  les  deux  maladies 
que  nous  mettons  en  parallèle  :  Dans  la  pneumonie,  le  premier  phénomène  perceptible  par 
l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  est  le  râle  crépitant  fin,  suivi  bientôt  de  souffle  tubaire,  à 
mesure  que  fhépatisation  se  confirme  ;  souffle  bronchique,  souvent  suivi  lui-même  de  râle  cré¬ 
pitant,  dit  râle  de  retour,  quand  la  pneumonie  se  résout,  du  se  prolongeant  indéfiniment  si, 
par  exception  rare,  la  phlegmasle  passe  à  l’état  chronique. 

Rien  de  semblable  dans  la  tuberculose  :  d’abord  aucun  phénomène  acoustique  appréciable, 
puis  expiration  prolongée,  murmure  respiratoire  saccadé  ;  plus  tard  ci’aqueraents  secs  qui 
deviennent  humides,  formant  des  bulles  de  plus  en  plus  grosses,  avec  respiration  caverneuse. 

Si  nous  suivons  les  deux  maladies  dans  leur  durée  et  leurs  terminaisons  les  plus  habituelles, 
nous  voyons  la  pneumonie  accomplir  toutes  ses  phases  avec  promptitude  :  en  huit  ou  neuf 
jours,  dix,  douze  jours  au  plus,  la  question  est  jugée  le  plus  souvent  par  la  guérison  et  le  retour 
du  poumon  à  fétat  naturel,  beaucoup  plus  rarement  par  la  mort  due  à  la  suppuration  ou  à 
l’étendue  de  la  maladie.  Il  est  surtout  infiniment  rare  de  voir  la  phlegmasie  passer  à  l’état 
chronique  dont  nous  étudierons  plus  loin  les  caractères.  —  Dans  la  prétendue  pneumonie 
caséeuse,  au  contraire,  nous  voyons  la  maladie  se  développer  lentement,  ne  s’arrêter  que  dif¬ 
ficilement  dans  son  évolution,  ne  guérir  que  dans  une  petite  proportion,  s’aggraver  le  plus 
ordinairement  d’une  manière  lentement  progressive,  et  se  terminer  au  bout  de  trois,  six,  douze, 
dix-huit  mois  de  durée,  le  plus  souvent  par  la  mort,  après  avoir  causé  des  destructions  consi¬ 
dérables  dans  les  poumons. 

Quant  au3v  complications  les  plus  ordinaires,  ne  peut-on  pas  dire  avec  raison  que, 'sur  dix 
phthisiques,  il  y  en  a  six  au  moins  qui  sont  pris  de  diarrhée  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
maladie,  et  deux  ou  trois  qui  sont  affectés  de  laryngite  ulcéreuse  chronique ,  tandis  que  ta 
pneumonie  vraie,  quelle  que  soit  sa  durée,  ne  se  complique  à  peu  près  jamais  soit  de  laryngite, 
soit  d’entérite  ulcéreuse? 

Les  deux  affections  que  nous  comparons  entre  elles  ne  sont  pas  moins  différentes  par  leur 
siège  et  leurs  caractères  anatomiques',  et  cette  question  du  siège  de  prédilection  des  diverses 
maladies  a  plus  d’importance  qu’on  ne  pense  :  c’est  ainsi  que  le  cancer,  si  commun  dans  l’es¬ 
tomac,  n’est  presque  jamais  primitif  dans  le  poumon;  tandis  que  le  tubercule,  si  commun  dans 
les  organes  respiratoires,  ne  se  voit  presque  jamais  dans  l’estomac.  Et  ces  différences  ne  sont 

Sas  remarquables  seulement  dans  les  divers  organes,  on  les  constate  dans  les  diverses  parties 
’un  même  appareil  ;  c’est  ainsi  que,  dans  le  canal  intestinal,  le  tubercule  affecte  surtout  l’in¬ 
testin  grêle,  tandis  que  le  cancer  a  principalement  son  siège  dans  le  gros  intestin;  et  dans 
l’appareil  utérin,  le  tubercule  envahit  la  trompe  ou  la  surface  interne  de  la  matrice,  tandis  que 
le  cancer  en  attaque  surtout  le  col. 

En  poursuivant  cette  étude  spécialement  dans  la  tuberculose  et  la  vraie  pneumonie,  nous 
voyons  celle-ci  assez  rare  au  sommet,  beaucoup  plus  fréquente  en  arrière  et  à  la  base;  tandis 
que  te  tubercule,  si  fréquent  au  sommet  du  poumon,  en  avant  comme  en  arrière,  ne  se  ren¬ 
contre  presque  jamais  exclusivement  dans  les  régions  inférieures. 

Quant  à  leurs  caractères  anatomiques ,  dans  la  pneumonie  chronique  véritable  (qui  est, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  infiniment  rare),  te  tissu  pulmonaire  est  toujours,  sur  une  portion 
assez  notable  d’un  lobe,  dense,  ferme,  résistant  ;  la  surface  d’une  coupe  faite  dans  le  tissu  pré¬ 
sente  une  couleur  grisâtre,  ardoisée,  parcourue  par  des  traînées  plus  blanches  de  tissu  fibreux. 

Dans  la  prétendue  pneumonie  caséeuse,  au  contraire,  nous  voyons  des  masses  de  volume 
variant  depuis  celui  d’un  grain  de  chènevis  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois,  ici  encore  ferme,  cru, 
jaunâtre,  là  se  ramollissant  jusqu’à  se  dissoudrè  en  putrilage,  en  laissant  après  elles  des  cavités 
anfractueuses,  ailleurs  se  pénétrant  de  molécules  calcaires  et  finissant  par  constituer  des  masses 
pierreuses  solides  incrustées  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Où  donc  voit-on  la  pneumonie  chronique  vraie  se  pénétrer  de  sels  calcaires  ou  creuser  le 
poumon  de  cavités  suppurantes? 

Si  les  masses  tuberculeuses  du  poumon  ne  sont  autre  chose  qu’une  forme  de  pneumonie,  les 

§ros  tubercules  du  cerveau,  du  cervelet,  sont  donc  aussi  des  formes  spéciales  de  la  phlegmasie 
e  l’encéphale,  et  il  faudra  à  l’avenir  fa  désigner  sous  le  nom  de  cérébrite  ou  de  cérébellite 


Ceux  qui  veulent  ne  voir  dans  le  tubercule  qu’une  inflammation  chronique  étayent  leur  opi¬ 
nion  de  l’autorité  de  Broussais  ;  mais,  comme  l’ont  déjà  fait  remarquer  MM.  Béhier  et  Cueneau 
de  Mussy,  Broussais  n’a  jamais  soutenu  que  le  tubercule  fût  lui-même  une  phlegmasie  locale; 
mais  il  considérait  systématiquement  l’irritation  et  l’inflammation  comme  la  cause  prochaine 
4’un  grand  nombre  d’altérations  organiques  et,  par  conséquent,  aussi  du 

Il  serait  bien  singulier  au  moins  que  les  bronchites  si  rares  au  sommet  fussent  la  cause  des 
tubercules  si  fréquents  dans  cette  partie  du  poumon,  et  que  les  bronchites  de  la  base,  infini- 
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ment  plus  fréquentes,  ne  fussent  à  peu  près  jamais  suivies  de  produits  tuberculeux  dans  les 
régions  inférieures  de  ce  viscère. 

Est-ce  à  dire  que  nous  regardons  la  phlegmasie  comme  absolument  étrangère  à  la  tubercu¬ 
lose  ;  que  nous  repoussons  l’intervention  de  tout  élément  inflammatoire  dans  l’évolution  et  les 
phases  diverses  de  la  phthisie  pulmonaire?  Assurément  non.  Nous  admettons,  dans  certains 
cas,  l’influence  de  phlegmasies  antérieures  comme  pouvant  favoriser  le  développement  ulté¬ 
rieur  de  la  tuberculose  ;  mais  nous  soutenons  que  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  habituel,  et  que 
la  phthisie  reconnaît  le  plus  souvent  d’autres  causes.  Nous  admettons  encore  une  forme  d’enr- 
gorgement  pulmonaire  où  se  fondent  pendant  la  vie  les  symptômes  de  la  pneumonie  et  de  la 
tuberculose,  et  qui  présente  après  la  mort  les  exsudats  fibrineux  de  la  phlegmasie  combinés 
avec  une  infiltration  moléculaire  de  matière  tuberculeuse;  nous  admettons,  enÇn,  un  état 
inflammatoire  survenant  autour  du  tubercule  à  une  certaine  phase  de  son  évolution  lorsque, 
par  sa  présence,  il  irrite  le  tissu  pulmonaire  environnant,  comprime  et  perfore  les  radicules 
bronchiques.  Mais  faut-il,  dans  ce  travail  ulcératif,  oublier  l’élément  essentiel,  le  tubercule, 
c’est-à-dire  l’épine  qui  produit  l’irritation?  C’est  comme  si,  dans  le  cas  de  pénétration  d’une 
balle  dans  les  tissus  vivants,  on  voulait  ne  voir  que  l’inflammation  circonvojsine  en  perdant 
de  vue  le  corps  étranger  qui  la  cause  et  l’entretient. 

Mais  s’il  n’existe  entre  la  pneumonie  vraie  et  la  prétendue  pneumonie  caséeuse  aucune 
analogie,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit  au  point  de  vue  anatomique,  sur  quelle  autorité 
se  fonde-t-on  pour  admettre  celte  entité  morbide?  —  C’est,  dit-on,  le  microscope  qui  tranche 
la  question  ;  c’est  lui  qui  montre  dans  le  tubercule  caséeux  les  éléments  constitutifs  de  la 
phlegmasie. 

Mais  cet  oracle  est-il  infaillible?  — Je  ne  prétends  pas  ici  méconnaître  l’utilité  du  microscope 
et  le  mérite  de  ceux  qui  s’en  servent  pour  l’avancement  de  la  science.  J’ai  signalé  moi-même 
les  progrès  nombreux  que  la  médecine  doit  à  l’emploi  de  ce  précieux  instrument,  qui  a  per¬ 
mis  de  déterminer  la  vraie  nature  de  certaines  altérations  morbides  mal  appréciées  jusqu’alors, 
et  nous  en  a  révélé  d’autres  qui,  sans  lui,  seraient  demeurées  à  jamais  inconnues. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  images  si  nettes  et  si  constantes  qu’il  nous  montre  dans 
la  structure  des  tissus  et  des  produits  normaux  n’ont  plus  ces  formes  précises  et  nettement 
caractérisées  dans  les  altérations  pathologiques,  et  présentent  une  grande  variabilité  dans  ce 
que  l’on  appelle  les  produits  morbides  formés  au  sein  de  l’économie,  Aussi  les  apparentes 
images  que  donne  le  microscope  ne  sauraient  toujours  prévaloir  sur  les  enseignements  de  la 
clinique  et  de  l’expérience.  Il  est  des  choses  que  l’œil  juge  mieux  que  le  microscope,  parce 
qu’il  faut  les  voir  en  masse  et  dans  leur  ensemble;  l’œil  distingue  mieux  à  la  simple  inspec¬ 
tion  que  sous  le  champ  du  microscope  le  mucus  blanc  du  mucus  purilbrme,  ou  du  liquide 
purulent  d’une  vomique, 

Les  déductions  Urées  de  l’examen  microscopique  des  produits  morbides  ont-elles  d’ailleurs 
ce  caractère  de  fixité,  de  constance  qui  serait  de  pâture  à  faire  autorité? 

Le  passé  nous  fournit,  à  ce  sujet,  des  enseignements  qui  ne  doivent  pas  être  perdus  :  Un 
grand  nombre  de  nos  collègues  auront  gardé  le  souvenir  de  cette  mémorable  discussion  sur  le 
cancer,  où  M.  Velpeau,  notre  regretté  maître,  lutta  si  vaillamment  et  si  victorieusement,  et  où 
nous  lui  prêtions  notre  faible  concours,  pour  la  défense  des  saines  notions  de  la  clinique, 
contre  les  inductions  exagérées  du  microscope,  qu’on  appelait  aussi  le  progrès. 

On  soutenait  alors  :  qu’il  n’y  a  de  cancer  que  là  où  l’on  trouve  la  cellule  que  l’on  disait 
caractéristique  et  que  l’on  décorait  du  nom  de  cellule  cancéreuse.  Certains  cancers  de  la  lèvre, 
de  la  langue,  de  l’utérus  même,  ne  présentant  pas  cette  prétendue  cellule  caractéristique, 
n’étaient  que  des  tumeurs  bénignes.  Tellement  que  le  cancroïde  de  la  face  était  l’équivalent 
de  la  verrue.  Que  sont  devenues  ces  idées?  Qu’est  devenue  aujourd’hui  la  cellule  cancéreuse  ? 

Cette  cellule,  on  n’en  parle  plus,  et  les  idées  de  M.  Lebert  sont  oubliées  ;  trop  oubliées,  à 
mon  avis  ;  car  il  y  aura  toujours  une  différence  de  gravité  entre  le  cancer  qui  se  compose  en 
masse  de  cellules  ovoïdes,  et  ceux  où  prédominent  les  cellules  plates  du  cancer  épithélial  ou 
les  cellules  fusiformes  du  fibro-plastique. 

On  disait  encore  :  vous,  pathologistes,  vous  ne  pouvez  décider  si  un  produit  morbide  est 
homologue  ou  hétérologue  ;  le  microscope  seul  peut  le  déterminer.  Et  aujourd’hui  on  en  est  venu 
à  dire  absolument  l’inverse:  au  point  de  vue  micographique,  il  n’y  a  plus  rien  d’hétérologue; 
tout  se  résume,  en  quelque  sorte,  en  cellules  dites  épithéliales,  de  telle  manière  qu’un  malheu¬ 
reux  atteint  d’un  cancer  de  l’intestin  ou  du  poumon  n’a  plqs  qq’un  amas  de  cellules  épithé¬ 
liales  déplacées.  Ce  n’est  plus  qu’une  ectopie  ! 

Mais  j’en  reviens  au  tubercule.  U  y  a  dix  ans,  on  nous  a  dit,  de  par  le  microscope,  que 
les  granulations  miliaires,  qui  constituent  une  forme  spéciale  de  tuberculisation  du  poumon, 
n’étaient  pas  des  tubercules  ;  et  aujourd’hui  on  prétend,  toujours  d’après  le  microscope,  que 
les  granulations  seules  constituent  le  tubercule  vrai,  et  que  les  tubercules  en  masse  que 
Laënnec  et  ses  successeurs  appellent  tubercules  crus,  ne  sont  que  des  pneumonies  chroniques. 
Quelle  foi  peut-on  faire  en  des  déductions  si  absolument  contradictoires  ? 

Y  a-t-il  au  moins  plus  de  fixité  dans  les  opinions  des  micographes  sur  la  constitution  élémen¬ 
taire  du  tubercule?  Eh  bien,  il  n’en  est  rien  absolument.  Dans  un  mémoire  publié  en  1854, 
dans  les  Archives  de  médecine,  M.  le  docteur  Mandl,  résumant  les  travaux  histologiques  sur  le 
tubercule  publiés  depuis  l’emploi  du  microscope  vers  l’année  1834,  énumère  par  ordre  de  date 
toutes  les  opinions  successivement  émises  sur  la  structure  intime  de  ce  produit  morbide.  Dans 
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cet  espace  de  vingt  années,  il  compte  jusqu’à  ti'ente-qualre  opinions  diverses,  en  y  compre¬ 
nant  les  nuances  de  détail. 

L’analyse  même  succincte  de  ces  diverses  opinions  serait  trop  longue  à  énumérer,  trop  fasti¬ 
dieuse  à  entendre;  en  les  partageant  en  groupes  selon  leur  étiologie,  on  peut  s’assurer  que  le 
tubercule  a  été  considéré  tour  à  tour  comme  constitué  par  des  fibres,  par  des  cellules  plus  ou 
moins  parfaites,  par  des  noyaux  ou  cellules  abortives  incomplètement  développées,  par  des  cel¬ 
lules  atrophiées,  par  des  corpuscules  spécifiques,  par  des  cellules  épithéliales. 

Ajoutez  à  cela  que  plusieurs  auteurs  ont  successivement  émis  des  opinions  différentes  de 
leurs  premières  déductions. 

C’est  ainsi  que  Virchow  lui-même,  après  avoir  considéré  la  tuberculisation  comme  une  trans¬ 
formation  particulière  des  éléments  de  nos  tissus,  rejette  ensuite  l’expression  de  métamor¬ 
phose  tuberculeuse,  pour  la  remplacer  par  celle  de  métamorphose  caséeuse,  et  ne  voit  enfin,  avec 
Reinhardt,  dans  le  tubercule  cru,  qu’un  produit  de  phlegmasie  chronique. 

De  toutes  ces  divergences  d’opinions,  peut-on  tirer  quelque  déduction  philosophique  ?  —  On 
voit  qu’en  pénétrant  dans  la  structure  intime  des  produits  pathologiques,  en  les  étudiant  dans 
leurs  éléments  constitutifs,  ils  se  résument  en  granulations,  en  noyaux,  en  cellules  plus  ou  moins 
développées  et  plus  ou  moins  manifestes,  cellules  permanentes  ou  transitoires,  se  modifiant, 
s’altérant  par  le  dépôt  de  molécules  graisseuses,  s’atrophiant  et  se  dissolvant  pour  ne  laisser 
que  des  débris,  des  vestiges  à  peine  reconnaissables. 

On  comprend  de  la  sorte  qu’à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  divers  produits  patho¬ 
logiques  connus  sous  le  nom  d’exsudats  morbides,  quoique  de  nature  très-différente,  présen¬ 
tent  cependant  entre  eux  quelque  analogie  dans  leurs  éléments  constitutifs,  et  qu’ainsi  les 
produits  tuberculeux  puissent  être,  dans  certains  cas,  confondus  avec  les  produits  inflamma¬ 
toires  au  point  de  vue  histologique.  Et,  en  généralisant  davantage,  on  arrive  à  ce  résultat  que  si 
l’on  ne  jugeait  des  lésions  que  par  leur  structure  intime,  on  arriverait  à  trouver  les  mêmes 
éléments  dans  les  exsudats  franchement  inflammatoires,  les  exsudais  scrofuleux,  tuberculeux, 
cancéreux,  typhiques;  de  telle  sorte  que  ce  qui  devait  conduire  à  distinguer  mieux  n’aurait 
pour  conséquence  que  d’aboutir  à  une  désespérante  confusion. 

C’est  comme  si,  appréciant  les  monuments,  on  ne  voulait  tenir  compte,  pour  les  classer,  que 
des  éléments  qui  les  constituent  ;  on  arriverait  à  ne  voir  dans  l’Arc  de  l’Etoile ,  le  palais  de 
l’industrie  et  Notre-Dame  que  des  composés  de  pierres.  Un  pont  sur  la  rivière  ne  différerait 
pas  d’une  prison,  parce  que  l’un  et  l’autre  seraient  bâtis  en  pierres  meulières  ;  un  puits  serait 
l’équivalent  d’une  tour,  puisqu’ils  seraient  construits  l’un  et  l’autre  de  pierres  semblables, 
disposées,  de  plus,  de  la  même  façon  ! 

C’est  aller  trop  loin,  je  le  répète,  que  de  ne  vouloir  juger  les  lésions  pathologiques  (et  no¬ 
tamment  les  produits  morbides)  que  par  les  éléments  anatomiques  visibles  sous  le  microscope. 
Le  microscope  ne  permet  de  voir  que  la  forme  et  quelques  autres  caractères  physiques  de  ces 
éléments;  il  n’en  peut  apprécier  les  qualités  intimes.  Ces  qualités  variables  sont,  assurément, 
déterminées  par  un  état  diathésique,  d’où  résulte  que,  malgré  leur  apparente  ressemblance,  ces 
éléments  constituent  ici  des  lésions  bénignes  et  sans  gravité,  là  des  lésions  de  nature  grave  ou 
maligne. 

Tenons  donc  un  peu  plus  compte  de  ce  que  nous  montrent  nos  yeux ,  et  de  ce  que  nous 
enseigne  l’expérience  fondée  sur  l’observation  attentive  des  faits  pendant  la  vie  et  après  la 
mort. 

Ainsi  pour  apprécier  sainement  les  divers  produits  morbides,  aidons-nous  à  la  fois  de  tous 
les  moyens  de  jugement  dont  nous  pouvons  disposer  ;  aux  caractères  physiques  des  lésions 
saisissables  par  nos  sens ,  munis  au  besoin  des  divers  instruments  que  la  physique  a  mis  à 
notre  disposition,  ajoutons  l’appréciation  de  leur  siège,  du  tissu  qu’elles  affectent,  de  leur 
marche,  de  leurs  métamorphoses  successives,  de  leurs  caractères  cliniques  et  des  symptômes 
concomitants  ;  et  nous  arriverons  à  pouvoir  dire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  ceci  est 
du  cancer,  cela  est  du  tubercule,  quoi  que  dise  le  microscope. 

En  procédant  d’après  ces  principes  dans  la  question  qui  s’agite  devant  l’Académie,  nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  la  prétendue  pneumonie  caséeuse  n’a  pas  de  raison  d’être,  et  que 
la  pathologie  du  tubercule  subsiste  encore  aujourd’hui  telle  que  l’ont  constituée  les  travaux  de 
notre  immortel  Laënnec  et  de  ses  successeurs. 


M.  Mialhe  donne  lecture  de  la  note  suivante  sur  la  conservation  des  ferments  : 

«  Un  fait  principal  ressort  de  mes  recherches  sur  les  ferments  physiologiques  et  les  fer¬ 
ments  pathologiques,  c’est  que  ces  principes  actifs  organiques,  agents  mystérieux  de  la  vie  et 
de  la  mort,  peuvent  conserver  indéfiniment  leur  action  spécifique  quand  ils  sont  convenable¬ 
ment  desséchés. 

«  Ce  fait  confirme  cette  assertion  de  Rochoux  :  Que  tes  croûtes  sèches  du  vaccin,  délayées 
dans  l’eau,  servent  presque  aussi  bien  pour  la  vaccination  que  le  virus  pris  de  bras  à  bras. 

«  Ce  fait  justifie  également  cette  assertion  de  Mangili  :  Que  le  venin  de  la  vipère,  desséché 
et  conservé  depuis  plus  d’un  an,  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  animal,  détermine  les 
naêmes  accidents  que  s’il  était  frais,  contrairement  à  ce  qu’avait  avancé  Fontana. 

«  Enfin,  ce  fait  trouve,  à  son  tour,  une  confirmation  irrécusable  dans  une  découverte  récente 
de  M.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpellier.  Notre  savant  collègue  a  constaté  que  «  la  craie 
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«  bîanche  de  Sens  et  celle  de  toute  origine  qu’il  a  examinée  contiennent  toute  une  génération 
«  d’organismes  beaucoup  plus  petits  que  tous  ceux  que  nous  connaissons,  plus  petits  que  tous 
«  les  infusoires  ou  microphytes  que  nous  étudions  dans  les  fermentations.  »  Ces  petits  orga¬ 
nismes,  que  le  microscope  est'  impuissant  à  nous  montrer  plus  grands  qu’un  point  niobile, 
mais  qu’il  permet  de  voir  quelquefois  comme  formés  d’articles  distincts,  ont  été  nommés,  par 
M.  Béhamp,  nderozyma  crelæ.  Ces  petils  organismes  vivanis  arcliiséculaires ,  puisqu’ils  sont 
contemporains  du  dépôt  calcaire,  désigné  par  les  géologues  sous  le  nom  de  terrain  crayeux, 
«  agissent  cependant  avec  une  rare  énergie  comme  ferments;  »  M.  Béchamp  affirme  même 
que,  «  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ils  sont  les  ferments  les  plus  puissants  qu'il  ait 
«  rencontrés,  en  ce  sens,  dit-il,  qu’ils  sont  capables  de  se  nourrir  de  substances  organiques 
«  les  plus  diverses  (1).  » 

«  Profondément  convaincu  de  la  vérité  que  je  viens  d’énoncer,  j’ai  songé  à  en  faire  l'appli¬ 
cation  à  la  conservation  du  vaccin.  M.  Depaul,  qui  veut  bien  me  prêter  l’appui  de  son  con¬ 
cours,  va  se  livrer  avec  moi  à  une  série  d’expériences  propres  à  faire  connaître  le  meilleur  mode 
de  dessiccation  et  de  conservation  de  ce  ferment.  Aussitôt  que  nos  recherches  seront  effec¬ 
tuées,  ce  qui  ne  pourra  avoir  lieu  que  d’ici  à  plusieurs  mois,  nous  aurons  l’honneur  d’en  com¬ 
muniquer  les  résultats  à  l’Académie.  » 

M.  le  docteur  Kuntzli  lit  un  travail  intitulé  :  Réflexions  sur  quelques  exanthèmes  :  la  rou¬ 
geole,  la  miliaire,  la  suette,  la  scarlatine  et  la  variole.  (Corn.  MM.  Hérard  et  Hardy.) 

M.  le  docteur  Geulé  ne  peut,  vu  l’heure  avancée,  lire  son  travail  intitulé  :  De  l'exploration 
de  l’oreille  moyenne  par  l’endotoscope ;  il  en  donne  de  vive  voix  un  résumé,  à  propos  de  la 
présentation  d’un  malade  en  traitement  par  sa  méthode,  et  sur  lequel  il  démontre  le  phéno¬ 
mène  qui  lui  a  servi  à  l’édifier  :  la  mobilité  du  tympan. 

Le  tympan  est  susceptible  de  mouvements  :  il  se  meut  à  l’état  physiologique  sous  l’influence 
de  la  déglutition,  de  l’effort  d’expiration,  de  la  toux,  du  cri,  de  la  contraction  du  muscle  interne 
du  marteau  ;  chacune  de  ses  causes  produit  des  phénomènes  appréciables,  ignorés  ou  non 
décrûs  encore,  et  qui  sont  rendus  d’un  examen  facile  par  l’instrument  que  M.  Gellé  présente 
à  l’Académie,  et  qu’il  fait  fonctionner  devant  ses  yeux.  Cet  instrument  est  des  plus  simples  : 
il  a  la  forme  d’un  tube  courbé  en  U  ;  l’une  des  extrémités  pénètre  dans  le  conduit  auditif 
externe,  s’y  fixe  d’une  façon  hermétique  ;  l’autre,  d’un  calibre  plus  étroit  et  graduée,  s’élève 
dans  le  sens  vertical  ;  une  courroie  attache  l’instrument  à  la  tête  du  patient.  Un  liquide  coloré 
est  retenu  dans  la  courbure  et  oscille  au  moindre  mouvement.  Ces  oscillations  très-franches, 
très-nettes,  sont  faciles  à  constater  de  visu. 

A  chaque  déplacement  de  la  membrane  du  tympan,  sous  l’influence  de  la  douche,  puis 
lancée  par  la  trompe  d’Eustache,  l’instrument  éprouve  une  secousse  analogue  :  l’expérience 
peut  être  répétée  à  volonté,  l’élasticité  propre  à  cette  membrane  lui  permettant  de  revenir  à 
sa  place  normale  après  chaque  pression.  On  peut  ainsi  suivre  des  yeux  l’effet  de  l’insufflation 
d’air;  constater  sa  pénétration  par  la  trompe,  ou  la  non  perméabilité  de  celle-ci;  savoir  si  le 
tympan  se  meut  et  s’il  a  son  mouvement  élastique  de  retour,  si  les  osselets  et  leurs  articulations 
sont  sains,  et  ne  s’opposent  pas  par  leur  ankylosé  ou  leur  roideur  au  jeu  normal  de  la  mem¬ 
brane,  dont  les  allées  et  venues  se  peignent  sur  l’endotoscope. 

La  méthode  de  M.  le  docteur  Gellé  a  sa  base  dans  la  physiologie  :  elle  repose  sur  la  connais¬ 
sance  et  la  constatation  des  mouvements  physiologiques  du  tympan.  C'est  là  le  point  de  départ 
des  applications  à  la  pathologie  auriculaire  et  à  la  thérapeutique.  En  effet,  la  motilité  tympa- 
nique  est  intimement  liée  à  celle  de  la  chaîne  des  osselets  et  de  la  base  de  l’étrier.  L’origine 
des  altérations  fonctionnelles  de  la  membrane  peut  être  cherchée  et  reconnue  par  la  marche 
de  l’endotoscope. 

C’est  donc  un  procédé  de  diagnostic  puissant,  très-sûr,  et  entièrement  neuf,  qui  donne  au 
médecin  le  pouvoir  de  porter  ses  investigations  par  delà  le  tympan,  dans  la  cavité  même  de 
l’oreille  moyenne,  d’en  étudier  les  rouages  cachés  et  leur  fonctionnement  ;  il  recule  les  limites 
de  nos  recherches,  agrandit  le  domaine  de  nos  explorations,  et  surtout,  par  la  simplicité  du 
moyen  et  la  netteté  du  résultat,  il  éclaire  d’une  vive  lumière  toute  l’étude  de  la  pathologie 
auriculaire,  si  difficile  et  si  ingrate. 

L’endoloscope  est  aussi  un  guide  sûr  et  presque  obligé  du  traitement,  parce  qu’il  rend  pal¬ 
pable  l’effet  produit  par  les  manœuvres  employées  à  la  cure  comme  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies  de  la  caisse,  soit  qu’on  pratique  l’insufflation  d’air,  soit  qu’on  applique  l’électricité  ;  la 
douche  lancée  et  qui  pénètre,  l’élasticité  et  la  mobilité  du  tympan,  la  contraction  du  muscle 
interne  du  marteau,  tout  cela  vient  se  dessiner  en  caractères  lisibles  à  l’endotoscope  par  les 
oscillations  de  la  colonne  liquide.  D’après  cette  épreuve,  l’opérateur,  instruit  de  ce  qui  a  lieu, 
peut  contrôler  l’action  du  soufflet  ou  du  fluide  électrique,  graduer  le  traitement  et  en  appré¬ 
cier  sûrement  les  effets. 

L’instrument  est  déposé,  et  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Gellé  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Béclard  et  Boulley. 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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FORMULAIRE 


DerilNioN  Médicaie 

Pommade  de  nitrate  d’argent.  —  Macdonald. 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  1  gramme, 

Axonge  récente .  10  — 


Dissolvez  le  nitrate  d’argent  dans  quelques  gouttes  d’eau  distillée,  et  incorporez  la  solution 
ainsi  obtenue  à  l’axonge. 

On  enduit  des  bougies  avec  cette  pommade,  et  on  les  introduit  dans  l’urètbre  affecté  de 
blennorrhée.  Mais  s’il  existe  un  rétrécissement  de  ce  canal,  il  faut  avant  tout  s’occuper  de  le 
dilater  par  l’introduction  de  bougies  plus  ou  moins  volumineuses.  —  N.  G. 


Ephémérides  llédicales.  —  26  Mars  1699. 

Grande  cérémonie  aux  Écoles  de  médecine  de  Paris,  Sous  la  présidence  de  Fagon ,  premier 
médecin  du  roi,  le  bachelier  Claude  Berger  soutient  une  thèse  sur  ce  sujet  :  Le  fréquent  usage 
du  tabac  ahége-t-il  la  vie?  {An  ecc  tabaci  usu  frequenti  vitæ  summa  brevior?)  Oui!  oui! 
répond-on  de  toutes  parts.  Et  cent  ans  après,  cela  rapportait  plus  de  60,000,000  au  gouverne¬ 
ment.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Fafulté  de  médecine  de  Strasbourg.— Un  congé''d’inactivité,  jusqu’au  1"  novembre  1868, 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Schutzenberger,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg. 

M.  Kirschleger,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (première  section),  est 
maintenu  en  activité  jusqu’au  1“  novembre  1868,  en  remplacement  de  M.  Schutzemberger. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Bert  (Paul),  chargé,  à  titre  de  suppléant,  du  cours 
de  physiologie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  provisoirement  chargé  dudit  cours. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS,  —  M.  Bouis,  agrégé  pi’ès  l’École  Supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  toxicologie  à  ladite  Ecole,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  admis  à  la  retraite. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  27  mars.  —  Communications  diverses. 

Désintéressement  médical.  —  Nos  confrères  de  Londres  font  souvent  mentir  leur  axiome 
national  :  Times  is  rnoney,  car  on  sait  que  la  plupart  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  ne  reçoivent  aucune  rémunération  de  leurs  soins.  Au  dernier  banquet  anniversaire  de  la 
fondation  de  l’hôpital  du  collège  de  l’Université,  qui  a  eu  lieu  le  25  février,  sous  la  présidence 
du  duc  de  Cleveland,  un  toast  a  été  porté  aux  medical  officers  en  l’honneur  de  l’abandon  de 
leurs  honoraires  depuis  trente  ans  comme  une  des  sources  les  plus  importantes  du  revenu 
annuel  de  cet  hôpital-école,  honoraires  évalués  à  1,500  livres  (près  de  Zi0,000  fr.  par  an).  On 
ne  pourrait  qu’admirer  un  tel  désintéressement  pour  la  science  si  l’on  ne  savait  que  chaque 
professeur,  à  Londres,  s’identifie  pour  ainsi  dire  avec  l’hôpital-école,  où  il  enseigne  et  souvent 
où  il  a  été  élevé,  qu’il  en  fait  son  affaire  propre,  his  hospital,  dit-on,  car  ceux-ci  sont  indé¬ 
pendants  et  ne  relèvent  pas,  comme  ici,  d’une  administration  centrale.  Néanmoins,  le  docteur 
Wilson  Fox,  en  remerciant  comme  doyen,  a  exprimé  l’idée  que  le  temps  était  venu  de  con¬ 
sacrer  au  moins  une  partie  du  montant  annuel  de  ces  honoraires  à  défrayer  les  dispensateurs 
de  cet  enseignement  des  dépenses  auxquelles  il  donne  lieu  pour  le  rendre  utile  et  profitable 
aux  élèves.  —  Y. 

—  M.  Lonpt  commencera  son  cours  de  physiologie ,  à  la  Faculté  de  médecine ,  le  vendredi 
3  avril,  a  midi,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Le  professeur  traitera  des  fonctions  de  nutrition. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  son  cours  de  médecine  opératoire  le  jeudi  2  avril,  à 
midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  â  la  môme 
heure  pendant  un  mois. 

MM.  les  élèves  seront  exercés,  après  la  leçon,  aux  manœuvres  opératoires. 


Le  gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  —  Tjpograpliie  FÉnx  Maltestb  et  C*,  rue  des  Doux-Perles-Balnt-Saiiveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  M.  Delaunay,  au  nom  de  la  coiri- 
mission  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats  pour  la  place  vacante  d’associé 
étranger,  en  remplacement  de  M.  Faraday,  avait  présenté  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Murchison,  à  Londres;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Agassiz,  à  Cambridge  ;  Airy,  à  Greenwich  ;  de  Baer,  à  Saint-Pétersbourg;  Bunsen, 
à  Heidelberg;  Forbes,.à  Edimbourg;  Graham,  à  Londres;  de  Martius,  à  Munich; 
Peters,  à  Altona;  Tchébychef,_à  Saint-Pétersbourg;  Wheatstone,  à  Londres. 

L’Académie  a  procédé,  lundi,  à  l’élection. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  51  votants,  M.  Murchison  a  obtenu  21  suffrages; 
M.  Matteucci,  9;  M.  Kummer,  7;  M,  de  Martius,  6;  M.  Bunsen,  4;  M.  Tchébychef,  1  ; 
M.  Agassiz,  1  ;  M.  Airy,  1  ;  bulletin  blanc,  1. 

Au  second  tour,  sur  50  votants,  M.  Murchison  a  obtenu  30  suffrages;  M.  Mateucci, 
12;  M.  Kummer,  7;  M.  Bunsen,  1. 

M.  Murchison  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  voix  est  nommé  associé  étranger. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  l’Académie  n’a,  dans  le  globe  entier,  que  huit  associés 
étrangers. 

De  la  correspondance,  admirablement  dépouillée  par  M.  Dumas,  nous  retenons  ce 
qui  suit  ; 

M.  Alexis  Sylvestre  envoie  un  programme  d’instructions  pour  les  secours  à  don¬ 
ner  aux  noyés  et  asphyxiés ,  instructions  qui  ont  été  adoptées  par  l’amirauté  anglaise. 

M.  Houzeau  se  sert,  pour  déceler  dans  l’air  la  présence  de  l’ozone,  de  papiers 
préparés  avec  un  mélange  d’iodure  de  potassium  et  d’acide  sulfurique.  M.  Sauvage 
prétend  que,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  l’acide  sulfurique  met  toujours 
en  liberté  une  quantité  d’iode  suffisante  pour  produire  les  effets  que  l’on  attribue  à 
l’ozone.  La  chose  valant  la  peine  d’être  éclaircie,  M.  Dumas  désire  qu’il  soit  nommé 
une  commission  chargée  d’examiner  la  question. 

M.  Feyrnet  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  un  nouveau  moyen  fort  simple 
et  très-ingénieux  de  régulariser  la  lumière  électrique. 

Le  premier  appareil  régulateur  du  mouvement  des  charbons,  entre  lesquels  se 
dégage  la  flamme  électrique,  a  été  construit  par  M.  Léon  Foucault,  qui  mit  à  profit, 
pour  atteindre  le  résultat  qu’il  se  proposait,  un  mécanisme  d’horlogerie.  C’est  une 
assez  grande  complication.  Le  moyen  préconisé  par  M.  Feyrnet,  outre  son  extrême 
simplicité,  offre  encore  cet  avantage  qu'il  démontre  expérimentalement  une  loi 


FEUILLETON 


CAUSEBIES 

Ce  que  je  sais  le  moins  c’est  mon  commencement.  C’est  donc  jour  de  causerie  et  je  n’y 
pensais  pas,  et  je  relisais  tranquillement,  mais  non  sans  plaisir,  le  discours  de  M.  Barth,  qui  a 
été  et  qui  sera  très-diversement  jugé,  discours  qui  est  un  acte  et  qui  fait  événement.  Ecoutez 
donc,  nous  ne  pouvons  voir  ici  sans  une  réelle  et  légitime  satisfaction  que  les  opinions  et  les 
idées  dont  nous  nous  sommes  portés  les  défenseurs  trouvent  à  l’Académie  d’aussi  vaillants 
auxiliaires  que  M.  Barth.  Pouvons-nous  oublier  que  les  premiers  coups  qui  ont  été  portés  aux 
prétentions  excessives  du  microscope  l’ont  été  par  un  des  nôtres,  par  l’un  de  nos  collabora¬ 
teurs,  par  M.  Amédée  Forget,  qui,  avant  la  grande  campagne  de  Velpeau  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  avait  ouvert  la  sienne  à  la  Société  de  chirurgie?  Sapristi!  quels  cris,  quelles  apostro¬ 
phes,  quelles  colères,  quelles  indignations  notre  pauvre  ami  suscita  contre  lui!  Et  quand,  plus 
tard,  Velpeau  vint  défendre  la  même  thèse  de  la  prééminence  de  la  clinique,  vous  rappelez- 
vous  comme  il  fut  traité,  ce  grand  maître,  malgré  sa  situation  et  son  autorité?  Mais  voici  que 
de  tous  côlés  c’est  à  la  clinique  qu’on  sent  le  besoin  de  revenir;  M.  Lebert  lui-même,  dans 
une  curieuse  et  intéressante  lettre  que  nous  avons  publiée,  déclare  que  la  solution  de  la  véri¬ 
table  question  pathologique  de  la  tuberculose  doit  être  abandonnée  tout  entière  à  l’observa¬ 
tion  clinique;  à  l’Académie,  les  orateurs  les  plus  avancés  —  j’allais  dire  les  plus  compromis 
dans  les  idées  germaniques  —  ont  unanimement  fait  les  réserves  les  plus  formelles  en  faveur 
de  l’observation  clinique;  le  langage  de  M.  Hérard  n'a  différé  que  par  la  forme  de  celui  de 
M.  Pidoux,  et  celui  de  M.  Bébier  a  été  conforme  à  celui  de  M.  Gueneau  de  Mussy  ;  puis  est 
venu  M.  Barth,  qui,  dans  un  tableau  d’ensemble,  a  réuni  tous  les  traits  épars  comme  aans  un 
foyer  vif  et  saisissant. 

Tome  V.  —  Troisième  série. 
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énoncée  par  Ampère,  à  savoir,  que  dans  un  courant  marchant  clans  le  même  sens, 
les  points  par  lesquels  passe  ce  courant  tendent  à  s’éloigner  les  uns  des  autres. 

M.  Feyrnet  rend  l’un  des  charbons  fixe,  tandis  que  l’autre  est  mobile  à  l'extré¬ 
mité  d’un  ressort  qui  le  tient  appliqué  contre  le  premier.  Aussitôt  que  le  courant 
passe  et  que  la  lumière  se  produit,  les  charbons  s’écartent  en  vertu  de  la  loi  d’Am  - 
père.  Si,  par  une  circonstance  quelconque,,  la  flamme  faiblit  ou  s’éteint,  les  char¬ 
bons  se  rapprochent  par  la  force  du  ressort  et  la  flamme  se  rallume.  Cet  appareil 
permet  donc  de  mesurer  l’intensité  de  la  tension  électriiiuc,  par  l’écartement  des 
charbons,  c’est-à-dire  par  la  force  qui  agit  sur  le  ressort. 

M.  le  professeur  Martins,  de  l’Académie  de  médecine  de.Montpellier,  adresse  le 
tableau  des  observations  météorologiques  relevées  pendant  l’hiver  qui  vient  de  finir. 
U  résulte  de  ces  abservations,  que  l’hiver  a  été  caractérisé  par  la  persistance  des 
vents  du  nord  et  du  nord-est  qui  ont  amené,  pour  toute  la  France,  une  grande 
sécheresse.  Le  ciel  a  été  constamment  clair,  ce  qui  fait  que  les  nuits  ont  été  très- 
froides  et  les  journées  relativement  chaudes.  Le  thermomètre  a  marqué,  à  Montpel¬ 
lier,  12  degrés  au-dessous  de  zéro  une  nuit,  et  16  degrés  au-dessus  pendant  le  jour 
(exactement  150,9);  cela  donne  une  différence  de  28  degrés  entre  les  extrêmes. 

M.  Berthelot,  qui  a  découvert  l’acétylène  (composé  de  quatre  équivalents  de  car¬ 
bone  et  de  deux  d’hydrogène,  C'‘  H^),  poursuit  ses  recherches  sur  la  série  des  car¬ 
bures  d’hydrogène.  En  chauffant  au  rouge  sombre  l’acétylène  on  obtient  par  conden¬ 
sation  la  benzine;  puis,  par  le  même  procédé,  l’hydrure  de  naphthaline;  puis  la 
naphthaline;  puis,  enfin,  un  nouveau  corps  que  M.  Dumas  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie,  et  que  M.  Berthelot  nomme  l’acénaptène,  pour  rappeler  ses  origines.  Le 
savant  chimiste  pense  que  cette  série  peut  être  poursuivie  indéfiniment. 

M.  Matteucci  continue,  de  son  coté,  ses  recherches  médico-chimiques  appliquées 
à  la  physiologie.  Un  fil  fin  de  platine,  autour  duquel  on  enroule  un  fil  de  coton 
imbibe  d’eau  salée,  se  comporte  absolument  comme  un  nerf  en  présence  des  cou¬ 
rants  électriques.  M.  Dumas  rappelle  que  M.  Mateucci  a  formé,  depuis  longtemps , 
des  piles  avec  des-muscles  de  grenouilles,  et  que  ces  piles  étaient  d’autant  moins 
énergiques  que  les  muscles  provenaient  d’animaux  plus  affaiblis,  soit  parce  que  les 
grenouilles  avaient  été  maintenues  dans  de  l’eau  non  aérée,  ou  dans  un  milieu  dont 
la  température  montait  à  35  ou  40»,  soit  parce  que  les  muscles  avaient  été  fatigués 
par  la  suspension  de  poids  de  40  à  50  grammes.  Dans  tous  ces  cas,  les  courants 
avaient  une  intensité  moindre  que  ceux  provenant  de  muscles  normaux. 

M.  Franklin,  en  Angleterre,  vient  de  reprendre  ces  expériences,  et  il  est  arrivé  à 
des  conclusions  plus  précises  que  M.  Mateucci.  Il  considère  les  muscles  comme  le 
foyer  de  la  combustion  des  éléments  du  sang,  et  c’est  là,  d’après  lui,  que  s’accom- 


Cependant,  je  préviens  l’Académie  et  surtout  les  orateurs  qui  veulent  encore  prendre  la 
parole  que,  de  bien  des  côtés,  j’entends  des  plaintes  et  des  récriminations  sur  la  longueur  de 
cette  discussion  sur  la  tuberculose.  On  se  plaint  qu’elle  ne  mène  à  rien  qu’au  doute  et  à  la 
confusion.  Si  les  Allemands  ont  raison,  tout  est  à  refaire,  à  recommence)',  car  ils  ne  sont  pas 
même  d’accord  enti'e  eux,  si  ce  n’est  sur  un  point,  que  l’école  fi-ançaise  de  Laënnec  et  de  ses 
successeurs  n’a  pas  vu  ce  qu’ils  ont  vu  ;  mais  ce  qu’ils  ont  vu ,  chacun  l’a  vu  h  sa  manière.  Si 
c’est  M.  Bartli  qui  est  dans  le  vrai,  que  de  temps  et  de  paroles  pei’dus  pour  nous  ramener  juste 
au  point  de  départ  ! 

Et  ])uis,  ajoute-t-on,  sur  quoi  roule  la  discussion?  Sur  des  infiniment  petits  où  le  micros¬ 
cope  dit  blanc  et  noir,  rond  et  cai'ré,  amorphe  et  figuré,  cellule  et  non  cellule,  gi’aisse  et  fro¬ 
mage,  épithélium  présent  et  absent,  exsudât  simple,  exsudât  granuleux,  tubercule  et  non 
tubercule,  tout  ce  qu’on  veut  et  tout  ce  qu’on  ne  veut  pas,  à  ce  point  qu’avec  une  parcelle 
d’un  poumon  d’un  millième  de  millimètre  de  diamètre,  on  pourrait  refaii-e  toute  la  science  mi¬ 
croscopique,  en  donnant  dans  la  première  partie  tout  ce  qui  entre  dans  ce  millième  de  mil¬ 
limètre,  et,  dans  la  seconde,  tout  ce  qui  n’y  entre  pas.  C’est  ainsi  que  feu  Rochoux,  de  spii'i- 
tuelle  et  caustique  mémoire,  voulait  faii-e  un  jour,  devant  l’Académie,  l’encyclépédie  tout 
entière  avec  le  pot-au-feu.  Dans  la  premièi-e  pai-tie,  disait-il,  je  traiterai  de  tout  ce  qui  y 
entre,  et,  dans  la  seconde,  de  tout  ce  qui  n’y  entre  pas. 

On  va  plus  loin  et  l’on  dit  :  ces  savantissimes  disputes  ne  font  que  déi’outer,  embrouiller, 
découi-ager  et  paralyser  le  pi-aticien.  Il  ne  voit  plus  goutte  dans  le  traitement  des  pauvres  ma¬ 
lades  qui  réclament  ses  soins.  Le  tuberculeux  est-il  sous  l’influence  d’une  cause  généi-ale  ou 
d’un  virus?  Est-ce  un  diathésique  ou  un  empoisonné?  Y  a-t-il  force  ou  faiblesse  inflammation 
ou  atonie?  Faut-il  coi'roborci'  ou  dépouiller  l’organisme?  Ce  phthisique  est-il  ou’non  tubci'cu- 
leux  ?  Celte  jiIiLliisic  est-elle  le  coinmencenient  de  la  fin  ou  la  lin  du  cominenccinent  V  KsL-elle 
ou  non  contagieuse  et  quelle  mesui'e  dois-je  lu'cndr'c  pour  la  femme  ou  le  mari,  les  enfants  cl 
lenloui'agc?  ’ 
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pliraienl  les  actes  importants  de  la  respiration.  C’est  là  que  l’oxygène  serait  surtout 
absorbé,  que  la  chaleur  naîtrait,  etc.  Les  phénomènes  électriques  s’y  manifesteraient 
par  suite  des  actions  Chimiques. 

M.  Balard,  au  nom  de  M.  Carré,  présente  une  pile  au  sulfate  de  cuivre,  qui  a  été 
inventée  et  décrite  devant  l’Académie  en  1829,  par  M.  Becquerel  père.  C’est  M.  Ed¬ 
mond  Becquerel  qui  le  fait  remarquer,  et  qui  ajoute  que  cette  pile  n’otîre  d’ailleurs 
aucun  avantage  et  aucune  économie  sur  les  autres  piles,  sur  celle  de  Bunsen,  par 
exemple. 

M.  Delaunay  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Rolland,  relatif  aux  régulateurs 
de  la  vitesse  dans  les  machines.  Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE 


KiCttre!^  sur  le  Diabète, 

Par  M.  le  docteur  Faüconneaü-Dufresne. 

Deuxième  Lettre.  —  Etiologie  du  Diabète. 

A  M.  CLAUDE  BERNARD, 

Professeur  au  Collège  de  France  elà  la  Sorbonne,  membre  derinslitut,  etc. 

Vous  VOUS  rappelez,  très-cher  maître,  dans  quelles  circonstances  je  me  suis  attaché 
à  vous.  Vos  premières  recherches  sur  les  fonctions  du  foie  venaient  de  paraître.  Elles 
intéressaient  trop  un  hépatologue  pour  qu’il  ne  cherchât  pas  à  les  mettre  à  contri¬ 
bution.  Je  suivis  dès  lors  vos  leçons  et  vos  expériences,  et  vous  voulûtes  bien  me 
permettre  d’enrichir  de  leur  compte  rendu  I’Union  Médicale.  Dans  l’étiologie  da 
diabète,  j’ai  à  m’appuyer  sur  vos  doctrines.  N’est-ce  pas  une  raison  suffisante  pour 
que  cette  lettre  vous  soit  dédiée? 

Le  système  nerveux  joue,  comme  on  l’a  vu  dans  ma  première  lettre,  un  rôle  d’une 
importance  majeure  pour  la  production  du  sucre  hépatique  dans  l’état  normal.  Ne 
doit-on  pas  craindre,  d’après  cela,  que  le  diabète  n’apparaisse  toutes  les  fois  que  son 
action  devient  exagérée?  On  rencontre,  em  effet,  cette  maladie  chez  les  personnes 
d’un  tempérament  nerveux  très-prononcé  ;  elle  se  développe,  le  plus  souvent,  dans 
la  période  de  la  vie  où  les  passions  ambitieuses  sont  surexcitées.  A  l’un  des  derniers 
banquets  de  l’Association  générale  des  médecins,  l’illustre  et  regrettable  Rayer  nous 
disait  avoir  constaté  du  sucre  dans  l’urine  d’un  enfant  nerveux.  On  en  a  souvent 
trouvé  dans  celle  des  individus  atteints  dé  diverses  affections  névropathiques,  telles 


Très-faible  partie  de  ce  que  j’entends  dire  de  droite  et  de  gauche,  et  dont  je  ne  me  fais 
l’écho  d’ailleurs  ni  sans  réserves,  ni  même  sans  protestation.  Toute  question  posée  devant 
l’Académie  est  l’occasion  naturelle  d’une  sorte  d’inventaire  de  la  science  sur  ce  point.  La  ques¬ 
tion  de  la  tuberculose  a  trouvé  son  point  de  départ  dans  les  expériences  d’inoculation  de 
M.  Villemin,  si  saisissantes  et,  disons-le,  si  renversantes.  Il  était  bien  difficile,  il  était  impos¬ 
sible  que,  de  ces  expériences,  onme  fût  pas  inévitablement  conduit  à  l’examen  de  la  question 
tout  entière  de  la  maladie  ;  il  ne  faut  par  s’en  plaindre,  ne  serait-ce  que  parce  que  cette  dis¬ 
cussion  a  rais  en  lumière  tout  ce  qu’il  y  a  d’hypothétique,  de  confus  et  de  contradictoire  dans 
les  travaux  des  Allemands  dont  le  prestige  semble  beaucoup  pâlir  â  cette  heure. 

C’est  déjà  quelque  chose. 

Puis  la  grande  question  de  la  contagion  de  la  phthisie  est  posée  ;  sur  un  semblable  sujet, 
la  solution  ne  doit  pas  languir.  Il  faut  qu’elle  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  toutes  les  Sociétés 
médicales  ;  il  faut  ouvrir  une  grande  enquête,  et  tous  les  médecins  doivent  y  apporter  le 
résultat  de  leurs  observations.  La  phthisie  est  malheureusement  si  commune  qu’il  n’est  pas 
de  praticien  qui  ne  puisse  apporter  à  cette  enquête  des  résultats  positifs  ou  négatifs.  Que 
chacun  rappelle  ses  souvenirs,  et  l’on  arrivera  à  une  masse  de  faits,  condition  essentielle  d’une 
bonne  solution. 

Depuis  que  cette  question  s’agite  à  l’Académie,  je  n’ai  pu  moi-même  me  soustraire  à  cette 
sorte  d’évocation,  et,  parmi  tous  les  souvenirs  qu’elle  a  éveillés,  je  demande  la  permission 
d'en  rappeler  ici  deux  qui  me  frappent  encore  plus  aujourd’hui  qu’ils  ne  me  frappèrent  au 
moment  de  leur  observation  ; 

.l’ai  dans  mes  relations  particulières  deux  personnes  qui  ont  eu  le  malheur  de  perdre  leur 
femme  par  la  phthisie.  L’une  et  l’autre  de  ces  femmes  étaient  affligées  d’une  jalousie  extrême; 
toutes  les  deux  ne  voulurent  jamais  consentir  à  ce  que  leurs  maris  fissent  lit  à  part;  la  coha¬ 
bitation  fut  complète  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

Ces  deux  maris  sont  restés  indemnes  de  toute  contamination. , 
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que  l’épilepsie,  l’hystérie,  les  névralgies  et  même  la  coqueluche.  Le  docteur  Burdel 
(de  Vierzon)  a  signalé  la  glycosurie  pendant  le  trouble  nerveux  que  les  aecès  de  fièvre 
paludéenne  déterminent  dans  l’organisme  :  plus  l’accès  est  violent  et  le  frisson 
intense,  plus  on  trouve  de  sucre  dans  les  urines;  cette  glycosurie  apparaît  avec  la 
fièvre,  persiste  pendant  sa  durée  et  disparaît  avec  elle;  elle  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  dans  les  régions  hépatique,  splénique  et  lombaire.  Vous  même,  honoré  maître, 
vous  avez  cité,  dans  vos  leçons,  l’exemple  d’un  homme  dont  l’urine  devenait  sucrée 
lorsqu’il  s’abandonnait  à  un  violent  accès  de  colère. 

On  a  toujours  noté  que  les  émotions  réitérées,  les  chagrins  profonds,  les  contra¬ 
riétés  vives  et  prolongées,  les  études  opiniâtres,  les  passions  tristes,  telles  que  la 
jalousie,  une  sombre  ambition,  la  mélancolie,  en  portant  une  fâcheuse  action  sur  le 
système  nerveux,  ainsi  que  sur  les  organes  de  l’abdomen  et  en  particulier  sur  le  foie, 
pouvaient  amener  le  développement  du  diabète,  hç,  venus  immodica^  l’onanisme  ont 
agi  sur  la  constitution  de  cette  même  manière. 

Je  citerai  deux  exemples  à  l’appui  de  ces  diverses  causes  :  une  femme  de  52  ans, 
dont  l’observation  a  été  recueillie,  en  1853,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
du  professeur  Grisolle  (Union  Médicale  du  15  mai  1853),  ayant  eu  beaucoup  de 
chagrins  et  étant  sujette,  depuis  sa  puberté,  à  des  attaques  de  nerfs,  fut  atteinte,  en 
1851,  d’une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit.  Vers  la  fin  de  la  même  année, 
l’appétit  augmente  d’une  manière  extraordinaire,  la  soif  devient  vive  et  la  bouche 
sèche.  Les  urines  sont  très-abondantes  et  sucrées.  En  même  temps,  amaigrissement, 
douleurs  et  insensibilité  de  la  peau  dans  le  trajet  de  la  moelle  épinière.  Les  anti¬ 
spasmodiques  et  un  régime  tonique  produisirent  de  l’amélioration.  —  Une  coutu¬ 
rière,  âgée  de  24  ans,  entra,  en  1853,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur 
Requin.  Mariée  depuis  deux  ans,  elle  n’avait  cessé  d’çtre  tourmentée  par  le  désaccord 
qui  régnait  entre  son  père  et  son  mari.  Peu  après  son  mariage,  elle  fut  prise  de  vomis¬ 
sements  et  de  diarrhée  qui  l’obligèrent  à  garder  le  lit  pendant  deux  mois.  Bientôt 
son  appétit  augmente  considérablement;  elle  ne  peut  satisfaire  sa  soif;  ses  urines 
sont  fréquentes,  abondantes  et  fortement  sucrées.  La  vue  dans  l’œil  droit  est  très- 
affaiblie  et  même  presque  perdue.  L’amaigrissement  est  extrême.  Chaque  fois  qu’elle 
reçoit  des  visites  de  sa  famille,  on  constate  que  le  sucre  urinaire  augmente.  Ses 
règles  sont  supprimées.  On  emploie  le  traitement  et  le  régime  appropriés,  mais  la 
malade  quitte  l’hôpital  Sans  que  son  état  se  soit  amélioré. 

Le  diabète  peut  être  déterminé  par  une  violente  secousse  imprimée  au  système 
nerveux  cérébro-spinal.  On  a  recueilli  plusieurs  observations  de  cette  affection  sur¬ 
venue  après  une  commotion  du  cerveau  et  de  la  moélle  épinière.  Au  rapport  de 
M.  Tood  (British  medical  journal,  24  avril  1858),  une  jeune  fille  qui  était  tombée 


L’un  s’est  remarié.  De  son  premier  mariage  était  issu  un  fils  dont  la  santé  n’a  jamais  rien 
laissé  à  désirer;  de  son  second  mariage  sont  venus  deux  autres  fils,  dont  le  premier  a  eu  une 
enfance  et  une  jeunesse  maladives,  pendant  lesquelles  il  y  a  eu  des  manifestations  scrofu¬ 
leuses  ;  dont  le  second  est  mort  phthisique  à  21  ans. 

■  La  contagion,  comme  quelquefois  l’hérédité,  a-t-elle  ici  sauté  une  génération? 

L’autre  mari  ne  s’est  pas  remarié,  a  toujours  joui  et  jouit  encore  d’une  santé  parfaite. 

Je  connais  une  autre  famille  dont  les  conditions  sont  les  suivantes  :  père,  mère  bien  por¬ 
tants  et  robustes;  grand-père  et  grand’mère,  des  deux  côtés,  morts  à  un  âge  très-avancé  et 
de  toute  autre  maladie  que  la  phthisie  ;  cinq  enfants  morts  tuberculeux  ;  les  quatre  premiers 
ont  eu,  il  est  vrai,  des  contacts  entre  eux;  mais  les  quatre  premiers  étaient  morts  quand  le 
cinquième  est  venu  au  monde,  ce  qui  ne  l’a  pas  soustrait  â  la  terrible  influence  â  laquelle  ont 
succombé  ses  frères  et  sœur. 

Mystère  !  mystère  1 

SlIVfPIilCE. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BESANÇON.  —  M.  BrUChon,  pi’OfeS- 

seur  de  pathologie  externe  â  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon, 
est  nommé  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Tournier,  décédé. 

M.  Druhen  (Etienne-Mathieu),  professeur  adjoint  de  clinique  externe  h  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon ,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  â  la 
même  Ecole,  en  remplacement  de  M,  Bruclion. 

M.  Bornier  (François),  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  â  l’École  prépa- 
efde^'îysîologœ^"^  Pharmacie  de  Besançon,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie 
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dans  un  escalier  sur  la  tête,  sans  qu’on  trouvât  à  celle-ci  aucune  fracture,  fut  prise 
d’une  hémiplégie  droite  avec  contractures.  Vingt  jours  après,  il  y  avait  amélioration 
dans  son  état,  mais  elle  conservait  des  douleurs  occipitales.  Les  urines,  examinées 
alors,  étaient  manifestement  sucrées.  —  M.  Goolden  (mémoire  de  M.  Fritz,  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  13  mai  1859),  a  observé  deux  cas  ana¬ 
logues  :  un  garçon  de  20  ans,  à  la  suite  d’un  coup  sur  la  tête,  éprouva  les  symptômes 
du  diabète.  Un* autre  individu,  âgé  de  46  ans,  ayant  reçu  également  un  coup  violent 
sur  la  tête,  resta  sans  connaissance  pendant  une  heure;  peu  de  jours  après,  il  fut 
pris  d’une  soif  vive  et  d’un  grand  appétit;  il  rendait  une  quantité  prodigieuse  d’u¬ 
rine  qui  était  chargée  de  sucre.  —  D’après  M.  Plagge  {ibid.),  un  jeune  homme  de 
16  ans  reçut  sur  l’occiput  un  coup  de  bâton  qui  ne  laissa  d’autre  trace  qu’une  bosse 
sanguine.”  La  nuit  suivante,  l’émission  de  l’urine  devint  impossible,  ce  qui  obligea 
de  recourir  au  cathétérisme;  trois  jours  plus  tard,  la  vue  s’obscurcit,  la  faim  et  la 
soif  devinrent  très-vives  ;  l’urine  était  très-abondante  et  contenait  une  forte  propor¬ 
tion  de  sucre.  —  Enfin,  encore  d’après  M.  Goolden  (mémoire  cité  de  M.  Fritz),  un 
gardien  de  chemin  de  fer,  âgé  de  46  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  violent  sur  la  tête, 
perdit  connaissance  pendant  une  heure.  Les  symptômes  de  commotion  disparurent, 
mais  il  conserva  du  vertige  et  du  trouble  dans  les  idées.  Sa  peau  était  sèche  et 
rugueuse,  son  pouls  fréquent  et  sa  langue  aride.  Il  mangeait  beaucoup  et  était 
tourmenté  par  une  soif  ardente;  la  quantité  de  ses  urines  était  prodigieuse;  elles 
étaient  chargées  de  sucre.  Il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  lombes  et  de  l’engour¬ 
dissement  dans  les  extrémités  inférieures.  Quelques  purgatifs  paraissent  avoir  beau¬ 
coup  contribué  à  sa  guérison.  • 

On  comprendra  que  les  symptômes  puissent  être  plus  prononcés,  lorsque,  à  la 
contusion,  il  se  joint  une  plaie  considérable.  G’est  ainsi  que,  dans  le  mémoire 
cité  de  M.  Fritz,  on  trouve  l’observation  d’un  forgeron  de  38  ans,  qui  reçut  un  coup 
de  bâton  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  sur  le  sommet  de  la  tête;  la  blessure 
fut  bientôt  suivie  de  ténesme  vésical  et  peu  après  se  manifestèrent  graduellement 
les  symptômes  du  diabète.  —  Le  même  auteur  rapporte  encore  qu’un  vigneron,  du 
même  âge  que  le  précédent  sujet,  tomba  d’un  rocher  et  se  fit  une  fracture  avec  enfon¬ 
cement  du  pariétal  gauche,  au  niveau  de  la  suture  sagittale;  il  perdit  connaissance 
et  il  s’ensuivit  de  l'engourdissement  et  du  fourmillement  dans  le  côté  droit  du  corps, 
une  anesthésie  et  une  paralysie  incomplète  du  pied,  un  strabisme  interne,  etc.  Ces 
accidents  cédèrent  à  des  émissions  sanguines;  mais  il  se  manifesta,  malgré  quelques 
purgatifs,  un  état  saburral,  des  vomissements  bilieux,  un  grand  abattement,  de  la 
sécheresse  de  la  peau,  une  soif  ardente,  enfin  l’émission  fréquente  d’une  grande 
quantité  d’urine  chargée  de  sucre.  Ce  diabète,  malgré  le  traitement  spécial,  dura 
plus  de  six  semaines. 

Dans  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  la  commotion,  déterminant  le  diabète  ou 
la  glycosurie,  soit  qu’elle  fût  simple,  soit  qu’elle  fût  accompagnée  de  plaie  ou  de 
fracture,  avait  lieu  d’une  manière  directe;  mais,  dans  l’observation  qui  va  suivre, 
elle  se  manifeste  par  suite  d’un  choc  transmis  au  cerveau.  La  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  du  18  novembre  1859  rapporte,  d’après  les  journaux 
allemands,  qu’un  jeune  homme,  en  pleine  santé,  ayant  fait  une  chute  de  la  hauteur 
d’un  étage,  tomba  sur  les  pieds,  puis  en  avant  sur  la  face,  sans  que  la  tête  touchât 
violemment  le  sol.  Il  ne  perdit  pas  connaissance  ;  mais,  dans  la  nuit  suivante,  il  fut 
pris  d’une  soif  extrêmement  vive,  qui  persista  ensuite  :  c’était  le  début  d’un  diabète. 
Dans  la  troisième  année,  il  eut  beaucoup  de  furoncles  et  plusieurs  abcès.  Il  mourut, 
après  cinq  ans  de  maladie,  dans  un  état  de  marasme. 

La  plupart  des  faits  que  nous  avons  rapportés  n’ont  pas  constitué  un  diabète  per¬ 
sistant.  Ce  qui  prouve  bien  l’influence  du  système  nerveux  sur  sa  production,  c’est 
que  les  symptômes  généraux  se  dissipent  et  que  le  sucre  quitte  les  urines  à  mesure 
que  les  accidents  traumatiques  disparaissent. 

Il  est  arrivé  quelquefois  qu’à  la  suite  de  commotions  cérébrales  simples  ou  accom¬ 
pagnées  de  plaies,  les  mêmes  symptômes  se  soient  à  peu  près  présentés  sans  qu’on 
trouve  dans  des  urines  abondantes  aucune  trace  de  sucre.  M.  Fischer  hebdo- 

m.adnire  de  médecine  et  de.  chirurgie,  no  5,  1860),  et  M.  Moutard-Martin  (UNION  Médi¬ 
cale,  19  janvier  1860)  en  ont  recueilli  chacun  un  remarquable  exemple.  On  en 
trouve  un  autre  dans  l’intéressant  mémoire  de  M.  Fritz. 

Les  expériences  physiologiques  viennent  singulièrement  à  l’appui  de  l’influence 
du  système  nerveux  dans  la  production  du  diabète.  Il  sulflt  de  rappeler  les  consé¬ 
quences  d’une  piqûre  des  éminences  olivaires,  au  plancher  du  quatrième  ventricule 
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du  cerveau,  et  la  galvanisalion  des  nérfs  pneumogastriques  (tandis  que,  si  la  piqûre 
se  fait  dans  un  autre  sens,  les  urines  ne  contiennent  plus  de  sûcre  ou  renferment 
de  l’albumine).  On  a  vu  la  commotion  du  cerveau  amener  la  glycosurie  ;  les  mêmes 
résultats  se  sont  produits  sur  des  chiens,  lorsque,  très-cher  maître,  dans  vos  expé¬ 
riences  variées  à  l’infini,  vous  frappiez  violemment,  à  coups  de  marteau,  le  crâne  de 
ces  animaux.  Les  mêmes  résultats  ont  eu  lieu  lorsqu’on  a  agi  sur  la  moelle  épinière; 
M.  Moss  les  a  constatés  lorsqu’il  l’excitait  par  le  galvanisme.  MM.  Krauss  et  Grafe 
ont  amené  le  même  effet  par  sa  compression  :  dans  leurs  expériences,  ils  instillaient 
une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne. 
Enfin,  vous  avez  annoncé  (ju’en  déterminant  une  apoplexie  par  une  section  au- 
devant  des  pédoncules  cérébraux,  vous  faisiez  apparaître  du  sucre  dans  les  urines. 

11  s’agit  maintenant  d’étudier  la  question  d’étiologie  sous  un  autre  point  de  vue, 
et  d’examiner  si  ce  sont  les  altérations  pathologiques  du  cerveau  qui  déterminent  le 
diabète,  ou  bien  si  le  diabète,  préexistant,  amène  à  sa  suite  les  altérations  cérébrales. 
Cette  question  peut  otfrir  de  grandes  difficultés  pour  être  résolue,  car  les  observa¬ 
teurs,  très-fréquemment,  ont  pu  ne  pas  soupçonner  l’existence  d’un  diabète,  et  même 
cette  affection,  selon  M.  Marchai,  pouvant  se  trouver  parfois  à  l’état  latent,  a  eu, 
cependant,  une  influence  sur  le  développement  de  l’affection  cérébrale.  Exami¬ 
nons  les  faits  sous  ce  double  rapport,  en  commençant  par  ceux  dans  lesquels  l’affec¬ 
tion  cérébrale  paraît  avoir  précédé  : 

lo  Une  femme  de  32  ans  est  atteinte,  au  sixième  mois  d’une  grossesse,  de  la  perte 
de  la  vue  dans  l’œil  gauche,  avec  maux  de  tête  et  vomissements.  Sept  mois  et  demi 
après,  symptômes  comateux  débutant  brusquement  et  se  dissipant  graduellement. 
On  constate  alors  une  paralysie  des  troisième  et  cinquième  paires  crâniennes  gauches, 
accompagnée  du  ramollissement  de  la  cornée  du  même  côté,  d’anesthésie  faciale 
cutanée  à  gauche,  des  muqueuses  nasales  et  de  la  moitié  gauche  de  la  langue.  En 
même  temps,  soif  vive,  sucre  urinaire.  Par  suite  d’un  traitement  approprié,  dimi¬ 
nution  de  la  paralysie  de  la  première  paire  et  disparition  du  diabète.  Nouveaux  acci¬ 
dents  cérébraux,  sans  réapparition  du  diabète.  {h'EMmrt^Hôlel-Dieu  de  Rouen.) 

2o  Une  autre  femme  de  39  ans,  également  au  sixième  mois  de  la  gestation,  est 
prise  de  paraplégie  avec  convulsions.  Les  accidents  se  dissipent,  mais  des  étourdis¬ 
sements  persistent.  Six  ans  après,  hémorrhagies  multiples  ;  symptômes  dyspeptiques 
et  enfin  diabète.  Variole  intercurrente.  Mort.  {Clinique  de  Rayer,  à  la  Charité.) 

3»  Femme  de  80  ans.  Hémiplégie  gauche  subite.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  exagé¬ 
ration  de  la  soif,  urine  sucrée.  Gangrène  humide  au  pied  droit.  Mort.  (Leudet, 
Hôtel-Dieu  de  Rouen.) 

4°  Homme  de  62  ans.  Paralysie  de  la  langue  et  paraplégie  incomplète.  Céphalalgie 
fréquente  ;  affaiblissement  de  la  vue.  Huit  mois  après,  sans  qu’il  y  ait  augmentation 
de  la  faim  et  de  la  soif,  on  constate  5  grammes  de  sucre  pour  1,000  grammes  d’u¬ 
rine.  (Becquerel,  Clinique  de  la  Pitié.) 

5°  Un  homme  de  25  ans  est  affecté,  depuis  son  enfance,  d’une  otorrhée  du  côté 
gauche  :  ouïe  affaiblie  de  ce  côté;  céphalalgie  de  temps  à  autre.  Tout  à  coup,  accès 
de  fièvre  ;  frisson,  chaleur  et  sueur,  avec  type  tierce.  Quinze  jours  après,  agitation 
subite,  accompagnée  de  cris,  de  perte  de  connaissance;  pupilles  dilatées  et  immo¬ 
biles.  Mort  dans  la  soirée.  —  Autopsie  :  Abcès  dans  le  lobe  postérieur  gauche  du 
cerveau,  communiquant  avec  les  ventricules  latéraux  et  la  cavité  arachnoïdienne  et 
autour  de  ce  lobe.  Autre  abcès  dans  l’hémisphère  gauche  du  cervelet,  communiquant 
avec  le  quatrième  ventricule.  Carie  du  rocher;  phlébite  suppurée  du  sinus  trans¬ 
verse.  L urine  de  la  vessie  contenait  du  sucre.  (Ulrich,  Deutsche  Klinik.  n”  35, 
1859). 

6»  Femme  de  37  ans.  Céphalalgie,  irradiée  à  la  nuque;  courbature  générale; 
fièvre.  Dans  la  soirée,  violente  attaque  de  convulsions.  Le  lendemain,  collapsus, 
intelligence  suspendue,  sensibilité  presque  anéantie,  vue  et  ouïe  abolies,  de  temps 
en  temps  mouvements  dans  les  membres  supérieurs  et  dans  les  yeux,  doigts  fléchis. 
L’urine  contient  une  quantité  notable  d’albumine  et  de  sucre.  Les  symptômes,  qui 
persistent  amènent  la  mort.  —  Autopsie  :  Blancber  du  quatrième  ventricule  injecté, 
ramolli,  de  même  que  lo  renflement  cervical;  injection  et  ramollissement  plus  pro¬ 
noncés  au  niveau  du  renflement  lombaire  de  la  moelle. 

Ces  faits  suffisent,  évidemment,  pour  prouver  que  les  altérations  cérébro-spinales 
peuvent  être  primitives  et  capables  d’entraîner  à  leur  suite  la  elvcosurlc  el  même  le 
diabète. 
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On  va  voir,  dans  les  observations  suivantes,  que  le  contraire  se  voit  aussi,  et  que 
ces  dernières  affections  peuvent,  à  leur  tour,  déterminer  des  lésions  dans  les  centres 
nerveux,  comme  elles  en  produisent  également  dans  les  autres  organes. 

1°  Un  individu,  atteint  de  diabète,  suivait  avec  avantage,  depuis  deux  ans,  le 
traitement  spécial  de  cette  maladie.  Le  glycose  avait  disparu  de  ses  urines,  lorsqu’il 
éprouva  une  rechute  qui  se  compliqua  d’une  affection  encéphalo-rachidienne  grave. 
(Bouchardat.) 

2"  Un  homme  de  38  ans,  diabétique  depuis  sept  ans,  maigrissait  considérablement, 
sarrs  éprouver,  cependant,  de  grands  troubles  dans  sa  santé  et  sans  perdre  l’usage 
des  fonctions  sexuelles.  11  fut  pris  tout  à  coup  de  céphalalgie  violente,  de  délire 
alternant  avec  de  la  somnolence.  On  remarqua  un  affaiblissement  marqué  des  mou¬ 
vements  de  la  main  gauche.  Il  mourut  au  bout  de  huit  jours.  —  A  utopnie  ;  Ulcération 
couverte  de  détritus  sanieux  entre  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  gauche 
et  les  tubercules  quadrijumeaux.  (Steinthal,  mémoire  de  M.  Fritz,  Gazette  heb:io- 
nmdaire  demèdecme  et  de  chirurgie  du  3  juillet  1859.) 

3°  Une  femme  de  58  ans,  arrivée  au  dernier  degré  de  cachexie,  éprouve  des  vomis¬ 
sements  et  son  foie  déborde  un  peu  les  côtes.  Elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des 
furoncles  prolongés  et  confluents.  Son  urine  contient  8  grammes  de  glycose  par 
litre;  affaiblissement  de  la  vue.  A  la  suite,  elle  a  été  atteinte,  à  diverses  époques, 
d’attaques  épileptiformes.  Une  quatrième  atteinte  de  furoncles  a  été  accompagnée 
de  deux  anthrax.  Toujours  sous  la  menace  d’accidents  cérébraux  congestifs,  il  lui 
survient  une  autre  attaque  de  nerfs  avec  mouvements  convulsifs  du  bras  gauche  ; 
ces  attaques  se  renouvellent  tous  les  quinze  jours  ;  peu  après,  violent  prurit  vulvaire 
L’état  reste  grave.  (Marchal,  Accidents  diabétiques,  etc.) 

4»  Un  officier  supérieur  d’état-major,  âgé  de  58  ans,  était  tourmenté,  depuis  long¬ 
temps  ,  d’accidents  gastriques  et  d’une  soif  inextinguible,  lorsqu’on  découvrit 
71  grammes  de  glycose  par  litre  d’urine.  Le  traitement  approprié  réduisit  cette  quan¬ 
tité  de  glycose  à  3  à  4  grammes.  Les  symptômes  généraux  persistaient  plus  ou  moins 
lorsqu’il  survint,  l’année  suivante,  une  gangrène  qui  détruisit  les  deux  premiers 
orteils  gauches.  Deux  ans  après,  le  malade  succombait  à  une  attaque  d’apoplexie. 
(Champouillon,  Gazette  des  hôpitaux  du  22  avril  1852.) 

Il  est  inutile  de  rapporter  d’autres  faits  relatifs  aux  accidents  cérébraux,  qui  sont 
la  suite  ou  la  conséquence  du  diabète.  M.  Marchal  les  a  colli'gés  et  a  certainement  le 
mérite  d’avoir  réformé  les  idées  à  ce  sujet;  mais  on  peut,  en  même  temps,  lui  repro¬ 
cher  de  l’exagération,  lorsqu’il  a  voulu,  en  discutant  les  observations  connues,  les 
mettre  à  peu  près  toutes  sous  la  dépendance  du  diabète.  11  veut  bien  convenir,  toute¬ 
fois,  qu’une  violente  inflammation,  existant  à  proximité  de  l’encéphale,  pourrait 
occasionner  le  diabète  par  voie  de  propagation  à  ce  grand  centre;  mais,  ajoute-t-il, 
ce  serait  par  son  siège,  et  non  par  sa  nature^  qu’elle  produirait  ce  résultat. 

Malgré  la  très -grande  influence  que,  d’après  les  faits,  nous  attribuons  au  système 
nerveux  dans  la  production  du  diabète,  nous  sommes  loin  de  prétendre  qu’il  n’existe 
pas  d’autres  causes  ou  d’autres  prédispositions.  Nous  les  trouvons  dans  l’âge,  dans 
le  sexe,  dans  la  constitution  et  le  tempérament,  dans  l’hérédité,  dans  l’alimentation, 
dans  le  genre  de  vie,  dans  les  saisons  et  les  climats,  ou  dans  l’antériorité  de  diverses 
affections. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  reproduire  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  Guide  du 
diabétique-,  il  suffira  de  rappeler  que  c’est  de  30  à  60  ans  qu’on  observe  plus 
particulièrement  le  diabète  ;  qu’il  est  plus  fréquent  chez  les  hommes;  que  le  tempé¬ 
rament  nerveux  a  une  notable  influence  sur  son  développement;  que,  pour  cet  effet, 
l’hérédité  joue  également  un  grand  rôle;  qu’il  en  est  de  même  d’une  alimentation 
sortant  des  conditions  normales,  soit  qu’elle  soit  insuffisante,  soit  qu’elle  devienne 
exagérée  ou  excitante;  qu’une  vie  trop  sédentaire,  une  habitation  malsaine  et  toutes 
les  causes  de  débilitation  y  prédisposent,  ainsi  que  les  changements  de  vie  et  de 
climat;  enfin,  qu’on  a  vu  le  diabète  survenir  à  la  suite  d’affections  phlegmasiques 
des  entrailles  et  du  foie,  du  choléra  et  de  la  suppression  d’affections  habituelles. 

Pour  chercher  à  expliquer  la  manière  d’agir  des  diverses  causes,  qu’il  nous  soit 
permis,  pour  finir  cette  lettre,  de  nous  appuyer  sur  vos  expériences,  cher  et  illustre 
maître,  et  de  rappeler  ce  que  nous  avons  écrit  nous-même  dans  notre  livre  cité  ci- 
dessus. 

Dans  le  mode  d’action  des  causes  du  diabète,  on  peut,  presque  toujours,  recon¬ 
naître  l’influence  du  système  nerveux.  Le  système  nerveux  cérébro-spinal  préside 
aux  sécrétions  actives  ;  quand  il  agit,  il  se  manifeste  des  phénomènes  de  désassimi- 
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lalion;  il  est  essentiellement  désassimilateur  ;  il  n’a  généralement  qu’une  action 
momentanée.  L’action  du  nerf  grand  sympathique,  au  contraire,  est  continue  :  c’est 
sous  son  influence  que  s’opère  la  nutrition;  que,  dans  le  foie  et  ailleurs,  se  constitue 
et  séjourne  la  matière  glycogène.  La  formation  de  cette  matière  glycogène  correspond 
au  repos  des  organes,  tandis  que  son  changement  en  sucre  est  en  harmonie  avec 
l’activité  de  la  fonction  du  foie. 

Bien  que  ces  deux  systèmes  possèdent  des  propriétés  différentes,  il  existe  entre 
eux  des  rapports  intimes  d’action.  En  effet,  si,  dans  une  partie  quelconque  du  corps, 
on  coupe  les  filets  du  grand  sympathique,  à  l’instant  même  la  circulation  s’y  accélère 
et  les  sécrétions  deviennent' plus  abondantes.  L’action  du  grand  sympathique  peut, 
d’après  cela,  être  considérée  comme  apportant  un  frein  à  celle  du  système  nerveux 
cérébro-spinal  :  ce  nerf  serait  donc  un  modérateur  de  la  circulation  et  des  sécrétions. 
On  peut  produire  quelque  chose  de  semblable  par  l’empoisonnement  au  moyen  du 
curarn.  Cet  agent  toxique  anéantit  le  système  nerveux,  mais  bien  plus  celui  de  la 
vie  organique  que  celui  de  la  vie  de  relation.  Chez  les  animaux  qui  y  sont  soumis, 
si  l’on  place  des  tubes  dans  les  canaux  excréteurs,  on  peut  constater  que  l’écoulement 
des  glandes  augmente,  et  que,  en  ce  qui  concerne  le  foie,  du  sucre  passe  dans 
l’urine. 

D’après  ces  recherches  et  ces  considérations,  ne  semble-t-il  pas  que,  dans  le  dia¬ 
bète,  les  fonctions  du  grand  sympathique  soient  atteintes  au  même  degré  que  celles 
du  système  cérébro-spinal?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner  en  étudiant,  sous  ce 
rapport,  l’action  des  différentes  causes. 

Si  c’est  à  l’époque  la  plus  énergique  des  fonctions  vitales  qu’on  voit  le  diabète  se 
développer,  n’est-ce  pas  qu’alors,  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints,  le  système 
nutritif  ou  assimilateur  qui  est  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique,  faiblit 
relativement  dans  le  foie,  tandis  que  le  système  sécrétoire  ou  désassimilateur,  régi 
par  l’influence  cérébro-spinale,  prend  le  dessus?  Cette  explication,  ou  si  l’on  veut 
cette  supposition,  peut  s’appliquer  au  jeune  âge  et  à  la  vieillesse.  Dans  le  premier 
cas,  où  il  y  a  énergie  générale,  le  diabète  est  très-rare  parce  que  cette  énergie  est 
presque  toujours  égale  dans  les  deux  systèmes  nerveux,  et  quand  cette  maladie  vient 
à  se  développer,  c’est  sans  doute  que  l’action  cérébro-spinale  est  très-exagérée.  Dans 
le  second  cas,  c’est-à-dire  dans  la  vieillesse,  cette  action  cérébro-spinale  n’est  plus 
exagérée,  mais  elle  diminue  en  même  temps  que  l’action  nutritive,  engourdie  plus 
ou  moins  par  les  progrès  de  l’âge. 

D’où  vient  que  le  diabète  est  plus  fréquent  dans  le  sexe  masculin?  Les  hommes, 
plus  adonnés  que  les  femmes  aux  travaux  pénibles,  plus  exposés  qu’elles  aux  émo¬ 
tions  et  aux  dangers,  plus  livrés  aussi  aux  intempéries  et  aux  intempérances,  doivent, 
par  les  excès  de  toute  nature,  développer,  suivant  leurs  dispositions  individuelles, 
la  prépondérance  d’un  système  nerveux  sur  l’autre. 

L’hérédité  et  le  tempérament  peuvent  être  considérés  aussi  sous  les  points  de  vue 
iodiosyncrasiques  de  prépondérance  ou  d’affaiblissement  de  l’un  ou  l’autre  système. 
On  trouve  dans  les  ingesta  des  conditions  de  nature  à  altérer  le  jeu  du  système  ner¬ 
veux,  qui  préside  à  la  nutrition.  D’une  autre  part,  les  boissons  excitantes,  les  condi¬ 
ments  exagérés,  les  substances  irritantes,  pénétrant  dans  les  voies  digestives, 
produisent  un  effet  opposé  en  animant  outre  mesure  le  système  nerveux  cérébro - 
spinal.  Par  suite  de  certains  genres  d’existence,  le  système  nerveux  de  la  vie  de 
relation  peut  être  également  surexcité,  et,  par  contre,  tous  les  ressorts  de  l’autre 
système,  d’où  dépendent  les  phénomènes  nutritifs,  ont  pu  s’affaiblir. 

Dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  c’est  le  système  nerveux  cérébro-spinal  qui 
est  primitivement  atteint,  mais  il  en  est  d’autres  dans  lesquelles  l’affaiblissement 
commence  par  la  vie  nutritive  et  laisse  le  premier  système  dans  une  action  relati¬ 
vement  plus  prononcée  :  des  exemples  nous  en  sont  fournis  par  les  cas  de  diabète 
qu’on  peut  attribuer  aux  déperditions  de  toute  espèce,  aux  répercussions,  à  des  habi¬ 
tations  malsaines,  par  ceux  qui  paraissent  dépendre  de  ce  qu’on  s’est  exposé,  sans 
assez  de  défense,  à  l’influence  continue  des  climats  froids,  humides  ou  délétères. 

Ainsi,  s’il  est  vrai  qu’une  action  trop  énergique  du  système  nerveux  de  la  vie  de 
relation  amène  dans  le  foie  une  sécrétion  exagérée  de  sucre  avec  tous  les  autres 
symptômes  du  diabète;  si,  d’autre  part,  il  résulte  de  l’affaiblissement  du  système 
nerveux  de  la  vie  organique  une  prépondérance  relative  du  système  cérébro-spinal, 
n  en  ressortlra-t-il  pas  des  indications  nouvelles  pour  la  thérapeutique,  et  le  mode 
de  production  de  la  maladie  étant  mieux  connu,  n’aura-t-on  pas  une  plus  grande 
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puissance  ou  du  moins  une  plus  grande  attention  pour  s’opposer  à  l’action  des 
causes? 

La  troisième  lettre  sera  consacrée  à  la  symptomatologie. 

Châteauroux,  15  mars  1868. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUR&IE 

Séance  du  mercredi  18  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Présentations:  De  calcul  d’odontorae  radiculaire  cémentaire.—  Rapports  :  Sur  une  note 
relative  à  une  observation  de  rupture  violente  et  instantanée  d’une  ankylosé  du  coude  ;  sur  une  note 
relative  au  mécanisme  et  aux  indications  que  présente  la  luxation  complète  de  l’astragale  en  avant  et 
en  dehors.  —  Communications  :  Sur  un  cas  de  rupture  centrale  du  périnée,  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  J  ^  sur  les  indications  de  l’opération  du  trépan.  —  Présentations  d’individus  porteurs  de 
jambes  artificielles;  —  de  pièce  pathologique  :  Gangrène  sèche  infantile. 

M.  Marjolin  présente  un  calcul  de  configuration  assez  singulière  sorti  spontanément  par  le 
périnée,  à  la  suite  d’un  phlegmon  suppuré  de  cette  partie;  le  sujet  est  un  enfant  qui  avait  déjà 
été  taillé  une  fois. 

M.  Guyon  présente,  au  nom  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  un  odontome  radiculaire  cémen¬ 
taire.  L’examen  de  la  pièce,  fait  par  M.  Broca,  confirme  la  justesse  de  la  dénomination  que 
M.  Letenneur  lui  a  donnée.  —  M.  Broca  montre,  par  les  détails  de  l’examen  microscopique, 
que  la  pièce  dont  il  s’agit,  prise  d’abord  pour  une  exostose  éburnée,  appartient  réellement  à 
la  classe  des  odontomes  cémentaires  dont  il  ne  diffère  que  par  des  détails  extérieurs  de  peu 
d’importance. 

M.  Broca  annonce  que,  à  la  suite  d’une  démarche  faite  par  M.  Husson,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  auprès  du  Ministère  de  l’intérieur  qui  a,  dans  son  ressort,  l’Adminis¬ 
tration  des  asiles  impériaux,  des  mesures  seront  prises  pour  que  la  statistique  médico-chirur¬ 
gicale  de  ces  asiles  puisse  être  annexée  à  la  statistique  générale  des  hôpitaux  de  paris. 

—  M.  De  Saint-Germain  lit  deux  rapports  :  l’un  sur  deux  notes  adressées  par  M.  Daüvé, 
chirurgien  major  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  l’autre  sur  une  note  de  M.  Leroüx,  de 
Versailles,  touchant  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bichromate  de  potasse. 

La  première  note  de  M.  Dauvé,  est  relative  à  un  soldat  à  qui  ce  chirurgien  pratiqua  la  rup¬ 
ture  d’une  ankylosé  du  coude,  survenue  à  la  suited’une  arthrite  développée  au  vingtième  jour 
du  traitement  d’un  chancre  simple.  Les  suites  de  l’opération  pratiquée  à  l’aide  de  l’appareil  à 
extension  de  Bonnet  furent  simples,  sans  rougeur  ni  tuméfaction.  On  appliqua  un  appareil  de 
M.  Mathieu,  permettant  de  changer  chaque  jour  le  degré  de  flexion  et  d’extension.  Malgré  ces 
précautions,  auxquelles  on  joignit  les  douches,  les  frictions,  le  massage,  etc.,  le  membre  ten¬ 
dait  à  reprendre  sa  position  primitive  d’ankylose  à  angle  obtus.  Pour  prévenir  ce  fâcheux 
résultat,  M.  Dauvé  fixa  le  membre  dans  la  flexion  durant  huit  jours  et  obtint,  de  cette  façon, 
une  ankylosé  à  angle  droit. 

M.  de  Saint-Germain  considère  ce  résultat  comme  relativement  favorable;  il  attribue  une 
certaine  valeur  à  l’appareil  dont  s’est  servi  M.  Dauvé  et  qui  réunit  deux  avantages  :  de  mo¬ 
biliser  ou  bien  de  fixer  à  volonté  l’articulation  lésée. 

La  seconde  note  de  M.  Dauvé  est  relative  à  la  luxation  de  l’astragale  en  avant  et  en  dehors. 
Il  en  cite  deux  cas  remarquables  par  l’identité  de  la  cause  et  des  symptômes  et  la  différence 
de  leur  terminaison.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’un  cavalier  qui  saule  à  bas  d’un  cheval  em¬ 
porté,  de  manière  que  le  poids  du  corps  porte  sur  le  côté  externe  du  pied  droit  en  extension. 
Les  signes  extérieurs  établissent  nettement  la  propulsion  de  l’astragale  en  avant  et  surtout  le 
renversement  de  cet  os  en  dehors. 

La  réduction  est  pratiquée  à  l’aide  du  chloroforme  et  au  moyen  de  pressions  exercées,  de 
dehors  en  dedans,  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  sur  les  saillies  osseuses.  Dans  l’un 
des  deux  cas,  la  réduction  est  laborieuse,  suivie  d’eschare  de  la  peau  et  de  nécrose  de  l’as¬ 
tragale;  dans  l’autre,  la  réduction  se  fait  facilement  et  la  guérison  s’obtient  avec  rapidité. 

M.  Dauvé  explique  cette  différence  de  résultats  par  le  degré  plus  prononcé  de  renversement 
dans  l’un  des  cas  que  dans  l’autre,  d’où  a  résulté  une  réductibilité  plus  difficile  et  moins 
complète. 

En  présence  de  l’irréductibilité  de  la  luxation  de  l’astragale,  quelle  doit  être  la  conduite  du 
chirurgien  ?  Ténotomiser  par  la  méthode  sous-cutanée  si  l’obstacle  à  la  réduction  est  parfaite¬ 
ment  net  ;  se  garder  de  pratiquer  l’arthrotomie  devant  l’incertitude  de  l’étranglement  par  la 
capsule.  —  L’extraction  immédiate  de  l’astragale  doit  être  réservée  pour  les  luxations  avec 
plaie  ;  on  n’y  doit  recourir  que  consécutivement  dans  les  luxations  sans  plaie.  —  L’expecta¬ 
tion,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  peut  être  suivie  du  rétablissement,  très-incomplet,  il  est 
vrai,  des  mouvements  articulaires;  la  nécrose  do  l’astragale  n’arrive  pas  fatalement.  Mais,  le 
plus  souvent,  la  peau  s’ulcère  et  l’os  se  nécrose.  Alors,  de  deux  choses  l'une  :  ou  l’article 
s’ouvre  largement  et  il  est  alors  nécessaire  d’extirper  promptement  l’astragale  ;  ou  bien  la 
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nécrose  esl  partielle  et,  dans  ce  cas,  il  est  préférable,  de  faire  l’extraction  partielle  de  la  région 
malade. 

Le  deuxième  rapport  de  M.  de  Saint-Germain  a  pour  sujet  une  note  de  M.  Leroux,  de  Ver¬ 
sailles,  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bichromate  de  potasse.  Il  a  été  déjà  question  de 
ce  travail  lors  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  te  mercure.  Nous  devons 
donc  nous  borner  à  l’exposé  succinct  des  conclusions  de  M.  le  rapporteur.  M.  de  Saint- 
Germain  déclare  qu’il  considérerait  tout  au  plus  comme  rationnel  l’emploi  du  bichromate  de 
potasse  dans  les  cas  où  le  mercure  n’est  pas  toléré,  ainsi  que  dans  ceux  assez  rares  où  les 
malades  se  refusent  à  tout  traitement  mercuriel  et  où  l’administration  du  mercure  est  suivie 
d’insuccès. 

M.  Le  Fort  présente  quelques  remarques  à  l’occasion  du  rapport  do  M.  De  Saint-Germain. 

Il  dit  que  la  salivation  mercurielle,  dont  les  adversaires  du  mercure  se  font  un  argument  poui 
conseiller  l’abandon  de  ce  médicament,  n’est  guère  que  le  fait  des  filetions  mercurielles  ;  l’usage 
interne  des  préparations  hydrargyriques  n’amène  la  salivation  que  par  la  faute  du  médecin. 
VI.  Le  Fort  trouve  les  observations  de  M.  Leroux  très -insuffisantes  au  double  point  de  vue  du 
nombre  et  de  la  qualité. 

—  M.  Depaul  communique  une  observation  de  rupture  centrale  du  périnée  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement;  cette  observation  est  accompagnée  de  dessins. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  26  ans,  primipare,  laquelle,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre 
dernier,  se  présente  à  la  Clinique  pour  accoucher.  Elle  n’offrait  rien  de  particulier  qui  attirât 
l’attention.  L’examen,  fait  avec  soin  dès  le  début  du  travail,  montra  une  présentation  du 
sommet  en  position  sacro-iliaque  gauche  antérieure,  la  première  des  auteurs  classiques.  Le 
travail  ne  fut  pas  très-long.  Lorsque  la  dilatation  fut  complète,  la  tête,  s’engageant  de  plus  en 
plus,  arriva  peu  à  peu  sur  le  plancher  périnéal.  Alors  on  put  remarquer  que,  pendant  la  con¬ 
traction,  le  périnée,  loin  de  résister,  se  laissait,  grâce  à  son  excessive  souplesse,  déprimer  avec 
une  facilité  extrême,  et  s’éloignait  de  fa  paroi  osseuse  du  bassin.  Au  lieu  de  le  distendre  trans¬ 
versalement,  la  tête  le  poussait  directement  en  avant  sans  éprouver  de  résistance.  Bientôt  elle 
s’en  coiffa  complètement  et  le  distendit  tellement  que  le  périnée,  de  l’anus  à  sa  commissure 
antérieure,  ne  mesurait  pas  moins  de  17  centimètres  et  demi.  Puis,  à  une  nouvelle  douleur, 
on  vit  se  produire  sur  la  partie  moyenne  du  périnée  une  déchirure  de  la  peau,  qui  s’agrandit 
rapidement.  La  tête  s’y  engagea,  la  traversa,  et  tout  le  reste  du  corps  à  la  suite  ;  l’accouche¬ 
ment  était  terminé. 

La  plaie,  qui  s’était  ainsi  produite,  s’étendait  de  la  vulve  à  l’anus,  sans  intéresser  les  commis¬ 
sures  qui  limitent  le  périnée  en  avant  et  en  arrière.  Elle  se  présentait  sous  la  forme  d’une  fente 
verticale,  plus  large  à  la  partie  moyenne  que  vers  les  extrémités,  à  bords  inégaux,  dentelés  et 
contus. 

M.  Depaul  annonça  que  cette  plaie  se  cicatriserait  spontanément  et  très-vite,  sans  interven¬ 
tion  de  l’art.  Et  en  effet,  au  bout  de  cinq  semaines,  grâce  à  de  simples  soins  de  propreté,  à 
des  lotions,  à  des  injections,  il  ne  restait  plus  qu’un  pertuis  capable  de  recevoir  l’extrémité 
d’une  petite  plume.  La  malade  quitta  alors  le  service  de  M.  Depaul  pour  aller  au  Vésinet. 
M.  Depaul  ne  doute  pas  qu’elle  ne  soit,  à  l’heure  qu’il  est,  complètement  guérie. 

M.  Depaul  relève  quelques  points  intéressants,  de  cette  observation.  C’est  d’abord  la  réalité 
de  ces  ruptures  centrales  du  périnée  que,  jusque  dans  ces  dernières  années,  quelques  accou¬ 
cheurs,  entre  autre  Gapuron,  niaient  obtinément.  Bien  que  les  cas  soient  rares,  cependant  il  en 
existe  déjà,  dans  la  science,  un  nombre  assez  considérable. 

Ces  ruptures  peuvent  se  produire  dans  des  conditions  très-différentes.  Ici  il  n’existait  aucune 
des  causes  auxquelles  un  pareil  accident  est  attribué  par  les  accoucheurs.  L’enfant.se  présentait 
en  première  position  du  sommet  (occipito-iliaque  gauche  antérieure),  il  n’y  avait  nul  vice  de 
conformation  du  bassin  dont  les  angles  et  les  détroits  étaient  normaux,  la  femme  accouchait 
pour  la  première  fois,  l’enfant  avait  un  volume  ordinaire  et  pesait  3,050  grammes. 

•  La  seule  cause  à  laquelle,  dans  ce  cas,  l’accident  puisse  êU’e  attribué,  est  la  longueur,  la 
souplesse  et  la  mollesse  anormales  du  périnée. 

Quand  on  assiste  à  la  production  d’accidents  de  ce  genre,  on  voit  que  tantôt  la  déchirure 
commence  par  la  peau,  tantôt  par  la  membrane  muqueuse.  Tantôt  la  déchirure  intéresse  la 
peau  seule,  tantôt  la  muqueuse  seule,  tantôt  à  la  fois  la  muqueuse  et  la  peau.  Les  cas  de 
déchirure  incomplète  sont  les  plus  fréquents.  Dans  certains  cas  de  déchirure  complète  l’enfant 
passe  à  travers  la  perforation  ;  dans  d’autres  cas,  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  il  n’y  passe  pas. 
Dans  tous  les  cas  la  guérison  est  spontanée,  il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  la  suture. 

M.  Blot  a  remarqué  trois  circonstances  spéciales  dans  l’observation  communiquée  par 
M.  Depaul  :  1“  Le  fait  même  d’une  déchirure  centrale  du  périnée  à  travers  laquelle  a  passé 
l’enfant  ;  —  c’est  là  un  fait  rare,  et,  pour  sa  part,  M.  Blot  a  eu  deux  fois  l’occasion  d’observer 
la  déchirure  centrale  du  périnée  sans  que  l’enfant  ait  passé  à  travers.  2“  La  présentation  de  la 
tète  en  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure;  —  deuxième  circonstance  très-rare,  car 
ordinairement  l’accident  coïncide  avec  une  position  occipito-iliaque  gauche  postérieure  non 
réduite.  3°  Enfin  le  volume  ordinaire  de  l’enfant.  Ces  trois  circonstances  font  de  l’observation 
de  M.  Depaul  un  cas  plus  rare  qu’il  ne  l’a  dit  lui-même. 

L’étendue  anormale  du  périnée,  qui  a  été  la  cause  de  l’accident,  coïncide  avec  la  direction 
antérieure  de  la  vulve.  La  fente  vulvaire,  au  lieu  de  se  porter  directement  en  bas.  se  trouve 
presque  dirigée  en  avant. 
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Blot  pense  qu‘il  eût  suffi,  pour  prévenir  la  rupture  du  périnée,  d’introduire  deux  doigts 
dans  le  rectum  et  de  repousser  la  tète  en  avant. 

M.  Depaul  répond  que  la  rupture  s’est  laite  avec  une  telle  rapidité  que  les  assistants  occupés 
à  contempler  ce  phénomène  n’auraient  pas  eu  le  temps  matériel  d’exécuter  la  petite  manœuvre 
indiquée  par  M.  Blot. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Blot  relativement  k  la  position  de  la  tête,  M.  Depaul  a  cru,  lui 
aussi,  pendant  longtemps,  que  la  position  occipito-iliaque  gauche  postérieure  non  réduite  était 
nécessaire  pour  que  l’accident  se  produisît;  l’expérience  a  changé  son  opinion  à  cet  égard. 
Plusieurs  cas  de  môme  genre,  parmi  lesquels  une  observation  récente  publiée  par  M.  Dudon, 
de  Bordeaux,  prouvent  que  la  position  occipito-iliaque  gauche  postérieure  n’est  pas  une  con¬ 
dition  indispensable.  Dailleurs  les  conditions  dans  lesquelles  l’accident  se  produit  peuvent  être 
multiples,  telles  sont  la  longueur  du  périnée,  l’étendue  de  la  symphyse  pubienne,  la  courbure 
plus  considérable  du  sacrum,  des  cicatrices  existant  k  la  partie  antérieure  du  périnée,  formant 
un  obstacle  que  la  tète  ne  peut  vainci’e  et  qui  l’oblige  à  se  porter  au-dessous  où  elle  trouve 
moins  de  résistance,  etc. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’accident  n’est  imputable  qu’à  la  longueur  et  à  la  flaccidité  du 
périnée. 

M.  Blot  persiste  à  penser  qu’il  y  eût  eu  des  chances  d’empêcher  l’accident  si  les  assistants 
eussent  été  un  peu  plus  occupés  à  agir  qu’à  regarder  l’événement. 

De  la  trépanation  dans  les  accidents  primitifs  des  fractures  du  crâne.  —  M.  Tillaux  com¬ 
munique.  deux  observations  qui  lui  paraissent  être  d’un  grand  intérêt  pour  élucider  la  question 
si  obscure  et  si  litigieuse  de  l’application  du  trépan  dans  les  accidents  primitifs  des  fractures 
du  crâne. 

Lorsque,  dit  M.  Tillaux,  une  fracture  du  crâne,  avec  ou  sans  plaie,  est  accompagnée  de  phé¬ 
nomènes  tels  que  résolution  générale,  coma,  etc.,  les  chirurgiens  sont  unanimes  à  rejeter,  dans 
ces  cas,  la  trépanation.  Mais  le  cas  véritâbleinènl  litigieux  est  le  suivant  :  un  malade  présente 
une  fracture  du  crâne  avec  plaie  des  téguments;  il  a  conservé  sa  connaissance  et  répond  aux 
questions  qu’on  lui  adresse;  mais  il  est  atteint  d’une  hémiplégie  complèle  ou  incomplète  du 
côté  opposé  à  la  lésion.  Ainsi,  fracture  du  crâne  évidente  dont  on  connaît  le  siège  précis,  avec 
paralysie  du  côté  opposé;  il  n’est  pas  douteux  que  le  cerveau  soit  comprimé  ou  par  les  frag¬ 
ments,  ou  par  un  épanchement  de  sang.  Que  doit  faire  le  chirurgien?  Doit-il  trépaner  dans  ce 
cas  où  l’indication  paraît  si  précise?  En  d’autres  termes,  même  dans  un  cas  si  favorable  en 
apparence  à  l’application  du  trépan,  est-il  toujours  possible  de  reconnaître  et  l’agent  de  la 
compression  cérébrale,  et  le  point  précis  où  s’exerce  cette  compression? 

M.  Tillaux  montre,  par  deux  observations  irréfragables,  que  cette  précision,  requise  pour 
l’application  du  trépan,  est  loin  d’exister  dans  les  faits. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  individu  qui  s’eSt  fait  une  fracture  du  crâne  avec  plaie  de 
tête,  en  tombant  d’un  lieu  élevé.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  27  décembre  1867,  il  est  dans  un 
état  voisin  de  la  résolution;  il  y  a  de  la  somnolence  et  de  la  torpeur;  cependant  il  répond  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Il  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  les  jours  suivants  :  il  urine 
et  va  à  la  selle  normalement,  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  intactes.  Le  1"  janvier,  à  la 
visite  du  matin,  amélioration  notable;  le  malade  ouvre  les  yeux,  répond  mieux  aux  questions. 
Quelques  heures  après,  on  le  trouve  mort  dans  son  lit. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  fracture  fissuraire  du  crâne,  commençant  à  deux  centimètres 
environ  en  dehors  de  la  plaie  extérieure,  se  continuant  obliquement  sur  le  pariétal  droit,  et 
aboutissant  au  trou  occipital  en  passant  derrière  le  l'ocher,  qui  est  intact. 

La  lésion  capitale  est  un  caillot  sanguin  situé  sur  les  côtés  du  cerveau,  au  niveau  de  la  fosse 
temporale,  entre  la  dure-mère  et  la  boîte  crânienne,  mesurant  environ  quatre  centimètres  de 
diamètre  et  un  centimètre  à  peu  près  d’épaisseur. 

Il  paraît  certain  à  M.  Tillaux  que  la  mort  a  été  déterminée  par  la  formation  brusque  de  ce 
caillot  dans  la  région  temporale  droite.  S’il  se  fût  formé  plus  lentement  et  que  le  malade  eût 
survécu  ayant  une  hémiplégie  à  gauche,  le  chirurgien  eût  pu  songer  à  l’application  du  trépan. 
S’il  l’eût  faite,  ainsi  qu’il  est  indiqué,  sur  le  point  du  crâne  où  était  la  plaie  extérieure,  il  n’eût 
certainement  pas  rencontré  l’agent  compresseur,  le  caillot,  placé  à  une  distance  telle  qu’il 
était  impossible  de  l'atteindre  ;  l’opération  eût  été  inutile. 

Dans  le  second  cas,  encore  plus  digne  de  remarque,  il  s’agit  d’un  malade  qui  présente  une 
fracture  du  crâne  avec  un  fragment  légèrement  déprimé  et  une  plaie  aux  téguments.  Il  ne 
larde  pas  à  recouvrer  en  partie  son  intelligence  et  l’usage  de  la  parole.  Mais  bientôt  survient 
un  affaiblissement  de  tout  le  côté  du  corps  opposé  à  la  fracture.  L’indication  du  trépan  primitif 
ne  pouvait  être  plus  précise,  et  AI.  Tillaux  y  eût  sérieusement  songé  si  le  malade  n’avait 
succombé  à  une  infection  purulente.  Cependant  l’autopsie  a  démontré  que  l’opération  n’eût  fait 
qu’ajouter  sa  propre  gravité  à  celle  de  la  lésion  crânienne,  puisque  l’Iiémiplégie  était  due,  non 
pas  à  la  dépression  des  fragments  ni  aux  éclats  de  la  lame  vitré»,  mais  bien  à  la  présence  d’un 
caillot  qui,  par  sa  situation,  son  volume,  son  étendue  et  ses  adhérences,  était  inaccessible  à  la 
trépanation. 

M.  Tillaux  conclut  que  l’application  du  trépan,  dans  les  accidents  primitifs  des  fractures  du 
crâne,  est  une  grosse  question  qui  n'est  pas  encore  résolue  et  ne  peut  l’être  que  par  l’observa¬ 
tion  clinique. 
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—  M.  Güyon  présente  un  individu  amputé  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  et  qui  marche 
depuis  quinze  jours  avec  facilité  à  l’aide  d’une  jambe  artificielle  de  M.  de  Beaufort. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  une  nouvelle  discussion  s’engage  entre  MM.  Léon  Le  Fort, 
Tillaux,  Larrey,  etc.,  au  sujet  du  mérite  des  appareils  de  prothèse  imaginés  par  M.  de 
Beaufort. 

De  celte  discussion  que  le  défaut  de  temps  et  d’espace  nous  interdit  de  reproduire,  il  nous 
a  paru  résulter  que,  dans  l’opinion  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  les  jambes  artifi¬ 
cielles,  quelles  qu’elles  soient,  ne  valent  pas,  à  beaucoup  près,  le’  simple  et  antique  pilon, 
tandis  que  les  mains  artificielles  imaginées  par  M.  de  Beaufort  peuvent  rendre  d’utiles  services 
quand  il  s’agit  de  prendre,  de  tenir  et  de  se  servir  de  menus  objets. 

—  M.  Marjohn  communique  une  observation  de  gangrène  sèche  des  extrémités  inférieures 
survenue  chez  un  enfant  de  26  mois.  L’honorable  chirurgien  dit  qu’il  ne  connaît  pas  d’obser¬ 
vation  de  ce  genre  recueillie  chez  des  sujets  de  cet  âge.  La  seule  lésion  qui  explique,  dans 
ce  cas,  le  développement  d’une  pareille  maladie,  est  un  vice  de  conformation  du  cœur  qui 
consiste  dans  une  large  perforation  de  la  cloison  médiane  des  ventricules  et  la  communication 
de  ces  deux  cavités  entre  elles. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Vin  de  séné  composé.  —  Pharmacopée  suédoise. 

Séné . .  120  grammes. 

Semences  de  coriandre .  8  — 

Semences  de  fenouil .  8  — 

Vin  de  Xérès .  1000  — 

Concassez  les  feuilles  de  séné  et  les  semences ,  faites  digérer  trois  jours,  ajoutez  t 

Raisins  secs .  90  grammes. 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures  et  filtrez. 

Conseillé  à  la  dose  de  60  à  100  grammes,  le  matin  à  jeun,  comme  laxatif  et  carminatif.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  28  Mars  1813 

Mort  de  Charles-Louis  Dumas,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  .santé 
de  Montpellier,  fondateur  de  la  doctrine  des  éléments  pathologiques,  défenseur  des  idées  de 
Barthès  et  de  Grimaud,  mais  diffus,  théoricien,  et  qui,  tout  en  méritant  par  ses  travaux  l’es¬ 
time  de  ses  concitoyens,  a  peu  ajouté  à  la  vraie  science,  et  est  aujourd’hui  à  peu  près  oublié. 

A.  Ch. 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER.  —  M.  Diacoii  (Jules-Émile),  né  le 
14  juillet  1827  à  Montpellier,  est  institué  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier  (section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie). 

Le  temps  d’exercice  de  cet  agrégé  court  à  partir  du  1"  janvier  1868. 

Concours.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux  est  ainsi  constitué  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Dolbeau,  Guérin  (Alphonse),  Huguier,  Marjolin.et  Jaccoud.  —‘Juges 
suppléants  ;  MM.  Giraldès  et  Boucher  de  la  Ville-Jossy. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  les  docteurs  Cocteau,  Dubrueil,  Fort,  Hardy,  Horteloup, 
Meunier,  Nicaise,  Perier,  Pinel,  Polaillon. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  21  mars  1868,  l’Empereur ,  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  a  promu  et  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont 
les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier  ;  M.  Achte  (Jean-François),  médecin-major  de  1'^  classe  au  3'  régiment 
de  voltigeurs  de  la  garde  impériale.  —  M.  Bozeront  (Léon),  médecin- major  de  1‘*  classe  au 
81'  régiment  de  ligne. 

Am  grade  de  chevalier  ;  M.  Sarazin  (Jules- Adrien-Charles-Marie),  médecin-major  de  2'  classe 
au  corps  des  cent-gardes  de  l’Empereur. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-porles-Saint-Sauveur,  22. 
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Mardi  31  Mars  1868. 


L’Association  générale  jugée  par  les  Départements 

Nous  reproduisons,  sans  commentaires ,  l’article  suivant  de  l’Union  médicale  de 
la  Provence  : 

a  L’atmosphère  médicale  du  monde  parisien  a  été  troublée ,  il  y  a  quelques  semaines ,  par 
un  de  ces  orages  qui  font  heureusement  plus  de  bruit  que  de  mal.  Les  journaux  de  médecine 
nous  ont  donné  à  ce  propos,  dans  le  courant  du  mois  dernier ,  quelques  détails  intéressants. 
L’Association  de  la  Seine  avait  à  élire  un  président  en  remplacement  de  Velpeau.  Grand  émoi 
au  dedans  et  au  dehors  de  l’honorable  Société;  désir  manifesté  par  quelques  confrères  de  voir 
le  même  noin  placé  en  tête  de  l’Association  de  la  Seine  et  de  l’Association  générale;  opposi¬ 
tion  de  quelques  autres,  et  finalement  séance  orageuse  dans  laquelle  l’Association  de  la  Seine  a 
affirmé  hautement  son  existence  propre  et  manifesté  une  fois  de  plus  son  désir  de  vivre  com¬ 
plètement  séparée  de  l’Association  générale  ! 

«  Certes,  personne  ne  blâmera  une  Société  de  vouloir  conserver  son  indépendance  ;  mais 
l’Association  de  la  Seine  ne  dépasse-t-elle  pas  le  but?  En  s’obstinant  à  poursuivre  isolément 
une  œuvre  semblable  à  celle  de  l’Association  générale;  en  déclinant  toute  communauté  d’in¬ 
térêt  ou  d’action  avec  cette  dernière  Société,  l’honorable  compagnie  ne  prendrait-elle  point 
un  attitude  un  peu  farouche  ?  C’est  à  nous,  médecins,  exposés  à  tant  de  difficultés  —  profes¬ 
sionnelles  ou  autres,  —  qu’il  convient  d’appliquer  le  proverbe  :  V  Union  fait  la  force.  Puisque, 
de  l’aveu  de  tous,  l’œuvre  poursuivie  par  les  deux  Associations  est  bonne,  pourquoi  ne  pas 
chercher  à  atteindre  ensemble  le  but  commun? 

«  Ah  !  sans  doute,  si  l’Association  générale  absorbait  les  Sociétés  locales  et  détruisait  l’au¬ 
tonomie  de  ces  dernières,  nous  comprendrions  qu’on  s’isolât.  Mais  nos  assemblées  de  province 
n’ont-elles  point  leur  vie  propre?  Elles  se  réunissent  quand  bon  leur  semble;  elles  délibèrent, 
agissent,  votent  leur  budget,  défendent  leurs  intérêts  dans  les  grandes  assises  parisiennes ,  et 
interviennent  directement  dans  toutes  les  occasions  solennelles.  Aujourd’hui  même,  notre 
Société  locale  des  Bouches-du-Rhône,  réunie  en  assemblée  extraordinaire,  en  votant  une  liste 
de  candidats  de  son  choix  pour  la  présidence  générale  de  l’Association,  n’a-t-elle  point  fait  acte 
d’indépendance?  Toutes  les  autres  Sociétés  locales  n’agiront-elles  point  comme  la  nôtre?  Et  le 
Conseil  général,  en  déclarant,  dans  sa  circulaire  du  10  février  1868,  «  qu’il  ne  pourrait  voir 
«  qu’avec  satisfaction  le  nom  du  président  d’une  de  nos  Sociétés  locales  désigné  au  choix  de 
«  l’Empereur  pour  la  présidence  de  l’Association  générale,  »  n’a-t-il  point  rendu  plus  solide 
encore  la  base  essentiellement  constitutionnelle  sur  laquelle  repose  tout  l’édifice  de  notre  Asso¬ 
ciation? 

«  Chaque  Société  locale,  il  est  vrai,  verse  annuellement  une  somme  fixe  dans  la  Caisse  cen¬ 
trale.  Cette  subvention  serait  un  impôt  payé  à  la  tête  de  l’Association  en  retour  de  l’appui 
moral  donné  aux  Sociétés  locales  ou  de  la  haute  influence  employée  chaque  jour  pour  la  défense 
de  leurs  intérêts,  que  nous  n’y  verrions  rien  à  redire.  L’impôt  en  lui-même  est  légitime  :  il 
est  justement  dû  par  les  citoyens  à  l’État  en  retour  de  la  protection  accordée  aux  individus 
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Consulta  medico-legale.  —  Le  médecin  victime  d’un  télégramme  erroné.  —  Enfantement  laborieux  d'une 
loi  médicale.  —  L’union  fait  la  force.  —  Réponse  à  une  appréciation  peu  flatteuse.  —  Phthisie 
fibreuse.  -  Mise  en  accusation  gratuite  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  —  Extraction  d’une  canule  dans 
les  bronches.  —  Etiologie  syphilitique.  —  L’ivrognerie  aux  Etats-Unis. 

L’arrêt  rendu  par  la  Cour  des  comptes  du  royaume  d’Italie  au  mois  de  novembre  dernier, 
à  propos  d’un  fait  rare  et  émouvant,  est  un  hommage  trop  éclatant  à  l’autorité  de  la  méde¬ 
cine  légale,  et  consacre  des  droits  trop  sacrés  pour  ne  pas  occuper  ici  la  première  place.  Il 
s’agit  d’un  chef  de  station  du  chemin  de  fer  de  Biella,  Daneo  Vicenzo,  père  de  famille,  âgé  de 
52  ans,  fort  et  robuste,  se  portant  parfaitement,  qui,  après  une  nuit  tranquille,  fut  averti 
soudainement,  et  à  peine  éveillé,  qu’un  vol  avait  eu  lieu  dans  sa  station  dont  il  était  morale¬ 
ment  responsable.  Frappé  et  comme  saisi  par  cette  nouvelle  soudaine,  au  moment  où  son 
esprit,  son  intelligence,  encore  à  demi-plongé  dans  la  léthargie  du  sommeil,  ne  pouvaient  en 
mesurer  exactement  la  portée  ni  les  conséquences,  cet  homme  fut  immédiatement  pris 
de  syncope  présentant  au  médecin  qui  fut  appelé  une  complète  prostration  des  forces,  avec, 
sensation  de  serrement  à  la  région  précordiale,  pression  sous-sternale,  voix  faihle,  face  alté- 
f-rée,  physionomie  décomposée,  circulation  désordonnée,  spasmes  intenses,  vomissements  répé¬ 
tés  et  incoercibles,  ouïe  intacte,  et,  vingt-quatre  heures  après,  Daneo  succombait  sans  être 
sorti  de  cet  état  malgré  les  moyens  employés,  les  consolations  de  sa  famille,  et  les  assurances 
personnelles  de  ses  chefs  et  de  ses  amis  qu’il  ne  serait  pas  inquiété. 

Dans  sa  simplicité,  ce  fait  ne  manque  ni  de  grandeur  au  point  de  vue  moral,  ni  d’enseigne- 
Tome  V.  —  Troitïeme  série,  fiO 
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et  de  l’organisation  des  services  publics.  Mais  la  redevance  dont  il  s’agit  ici  ne  peut  pas  même 
être  considérée  comme  un  impôt.  La  Caisse  centrale  n’est  qu’une  réserve  supplémentaire  des¬ 
tinée  à  faire  face  à  des  besoins,  soit  locaux,  soit  généraux;  de  telle  sorte  que  les  fonds  envoyés 
à  Paris  par  une  Société  locale  peuvent  revenir  entre  les  rnains  de  cette  dernière,  sous 
forme  de  secours  accordé  h  un  sociétaire  malheureux.  Ce  fait  vient  de  se  produire  pour  le 
département  des  Bouches-du-Rliône,  et  nous  avons  vu  le  Conseil  général  allouer  généreuse¬ 
ment  à  notre  Société  une  somme  de  400  fr.  pour  M"*”  X...,  veuve  d’un  de  nos  anciens  collè¬ 
gues.  Sans  nul  doute,  si  nous  n’eussions  pas  été  agrégés  à  la  gi'ande  famille,  M'“'  X...  n’éût 
obtenu  qu’un  secours  bien  modique.  Et  ce  n’est  là  que  le  côté  matériel  de  la  question  !  Quand 
on  se  représente  la  grandeur  du  but  moral  poursuivi  par  l’Association  ;  quand  on  songe  que , 
tout  en  assistant,  cette  Société  sauvegarde,  soutient,  protège  et  moralise,  on  ne  comprend 
réellement  pas  qu’elle  ne  soit  point  défendue  par  tous  les  hommes  de  cœur  et  d’intelligence.  >> 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ 


niôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

DU  TKAITEMENT  DE  L’ANITllIlAX. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  M.  Richet  a  fait  rapidement  l’histoire 
d’un  malade  dè  son  service  affecté  d’anthrax,  et  il  a  saisi  cette  occasion  pour  faire 
connaître  quelle  est  sa  manière  d’envisager  l’anthrax  et  le  traitement  qu’il  dirige 
contre  lui.  S’il  avait  fait  partie  de  l’Académie  lorsqu’on  a  discuté  sur  la  question  du 
traitement  de  l’anthrax,  il  est  probable  que  la  saine  pratique  du  professeur  de  la  Pitié 
eût  trouvé  de  l’écho  au  sein  de  la  savante  compagnie. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  cadavre  ambulant  plutôt  qu’un  homme;  son  état 
de  maigreur  est  tel,  qu’on  peut ,  pour  ainsi  dire,  compter  les  faisceaux  des  mus¬ 
cles  qui  sillonnent  son  cou  à  la  manière  de  petits  cordages.  Ce  fantôme  anguleux 
était  dans  un  état  d’extrême  misère,  manquant  de  travail  et  de  nourriture,  étant  à 
jeun  depuis  trois  jours,  couchant  à  la  belle  étoile,  lorsqu’il  a  été  arrêté  pour  vaga¬ 
bondage  et  envoyé  aux  Madelonnettes.  Il  est  ouvrier  cordonnier,  il  a  47  ans. 

Dans  la  prison,  il  a  été  pris  d’anthrax;  on  l’a  envoyé  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le 
16  février  1868.  Trois  anthrax  occupent  toute  la  portion  de  peau  étendue  de  la  nuque 
à  la  région  lombaire, et  d’une  omoplate  à  l’autre.  L’une  de  ces  tumeurs,  large  comme 
la  paume  de  la  main,  est  située  entre  l’omoplate  gauche  et  la  colonne  vertébrale; 
une  deuxième  occupe  la  région  correspondante  du  côté  droit,  mais  un  peu  plus 
haut;  quant  à  la  troisième,  elle  est  plus  large  que  la  totalité  de  la  main,  et  occupe  la 
partie  inférieure  du  dos,  au-dessous  de  la  précédente.  On  trouve,  en  outre,  deu  x 


ment  sous  le  rapport  scientifique.  Aussi  l’administration  l’a-t-elle  porté  à  la  connaissance  de 
tout  son  personnel  comme  un  trait  d’honorabilité  exemplaire.  Mais  cela  ne  suffisait  pas  ;  res¬ 
taient  une  veuve  et  six  jeunes  orphelins  dans  la  détresse.  La  direction  du  chemin  de  fer,  le 
ministre  des  travaux  publics  et  le  procureur  de  la  Cour  des  comptes,  regardant  la  mort 
de  Daneo  comme  une  conséquence  immédiate  de  son  service,  voulaient  qu’une  pension  fût 
allouée  à  sa  veuve  conformément  à  l’article  64  de  la  loi  de  1864,  tandis  que  la  Cour  royale  ne 
lui  alloua  qu’une  indemnité  de  1,944  francs. 

De  là  appel  et  consultation  du  docteur  Laura,  professeur  suppléant  de  médecine  légale  à 
l’Université  de  Turin,  relatant  des  exemples  analogues  pour  justifier  la  mort  par  l’influence 
directe  de  l’émotion  produite  par  cette  nouvelle  et  la  perturbation  du  système  nerveux.  Une 
maladie  du  cœur  pouvait  seule  l’expliquer  autrement,  et  un  examen  antérieur  du  docteur 
Eona  établissait  le  contraire.  On  doit  pourtant  reconnaître  qu’à  défaut  d’autopsie,  ces  conclu¬ 
sions  ne  sont  pas  rigoureuses.  Aussi  est-ce  un  devoir,  en  pareil  cas,  de  ne  pas  négliger  l’exa¬ 
men  nécroscopique.  Néanmoins,  fondée  sur  cette  consultation,  les  avis  conformes  du  mé¬ 
decin  traitant  et  de  la  Faculté  de  Bologne,  la  Cour  des  comptes  a  accordé  la  pension  réclamée 
par  la  veuve  de  Daneo.  C’est  donc  un  vrai  triomphe  pour  la  médecine  légale  et  un  précédent 
à  invoquer  dans  les  cas  heureusement  fort  rares  de  mort  subite  par  dépression  nerveuse. 

Tout  différent  est  le  cas  du  docteur  Bree  (de  Colchester).  Mandé  par  un  télégramme  pour 
visiter  un  malade  dans  une  ville  distante  de  14  kilomètres  de  sa  résidence,  il  n’y  trouva  pas, 
en  arrivant,  l’adresse  indiquée  ni  môme  l’indication  d’aucune  dépêche  télégraphique  partie  de 
cette  ville  pour  lui.  Par  une  impardonnable  erreur,  l’employé  avait  télégraphié  Ilarwich  au 
lieu  de  ilatstead,  d’où  la  méprise.  De  là  action  contre  la  compagnie  pour  le  remboursement 
de  ses  déboursés  et  les  honoraires  de  sa  consultation.  Mais,  forte  du  silence  de  la  loi  à  cet 
égard,  et  faisant  bon  marché  de  toute  notion  de  justice,  la  compagnie  répondit  qu’elle  n’était 
nullement  respousable  de  l’ericur  e.ommiso,  (pfelle  n’avait  pas  d(!  contrat  avec  la  victime  et 
que  la  dépêche  n  était  pas  assurée.  Notre  confrère  fut  ainsi  débouté  do  su  demande.  Ce  simple 
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petits  anthrax,  du  volume  d’une  petite  noix,  au  niveau  de  la  clavicule  droite  et  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse  gauche.  Une  seule  de  ces  tumeurs  présente  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires;  c’est  la  plus  large,  qui  est  située  à  la  partie  inférieure  et  droite 
de  la  région  dorsale.  Elle  est,  en  effet,  soulevée,  et  ses  bords  sont  entourés  par  une 
zone  d’un  rouge  cuivre  plus  étendu.  Le  tissu  cellulaire  circonvoisin  est  le  siège  d’un 
empâtement  qui  conserve  l’empreinte  du  doigt.  Les  autres  tumeurs  ne  présentent 
pas  cette  complication;  on  y  voit  une  simple  tuméfaction  de  la  peau  perforée  en 
plusieurs  points  qui  laissent  écouler  la  matière  purulente  de  l’anthrax  et  les  bour¬ 
billons. 

U,  Richet  trouve  chezice  malade  une  bonne  occasion  pour  dire  ce  qu’il  entend 
par  anthrax  bénin  et  anthrax  malin. 

La  malignité  d’une  maladie  rappelle  à  M.  Richet  l’idée  de  contagion,  d’inoculabi- 
lité.  Or,  rien  de  cela  ne  se  montre  dans  aucune  espèce  d’anthrax,  et  il  n’est  pas  de 
l’avis  des  chirurgiens  qui  croient  à  l’existence  d’un  anthrax  malin.  On  sait  que,  sous 
l’influence  de  cette  idée  de  malignité  de  l’anthrax,  quelques  chirurgiens  ont  proposé 
un  «  traitement  féroce,  »  selon  l’expression  du  professeur. 

Il  existe  cependant  deux  espèces  d’anthrax  :  l’anthrax  simple  et  l’anthrax  com¬ 
pliqué  de  phlegmon  diffus;  c’est  ce  dernier  qu’on  a  décrit  comme  l’anthrax  malin. 
D’après  M.  Richet,  cet  anthrax  n’est  pas  malin,  il  est  grave.  On  ne  peut  pas  le  com¬ 
parer  au  charbon,  comme  le  font  quelques  chirurgiens;  car  lorsqu’il  est  bien  traité, 
il  guérit  toujours,  tandis  que  le  charbon  ne  guérit  pas,  et  qu’il  possède  une  malignité 
qu’on  n’arrête  qu’à  la  condition  de  détruire  la  tumeur  sur  place  et  au  début,  par  la 
cautérisation. 

Sous  quelle  influence  se  développe  l’anthrax?  M.  Richet  rappelle  ici  que  les  anthrax 
des  hôpitaux  sont  différents  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  pratique  civile.  «  Et  voilà, 
«  d’après  le  professeur,  ce  qui  explique  la  divergence  qui  s’est  montrée  entre  les 
«  conclusions  de  l’Académie  de  médecine  et  celles  de  la  Société  de  chirurgie  au  sujet 
«  de  l’anthriex. 

«  C’est  l’Académie  qui,  à  mon  avis,  a  bien  jugé,  par  la  raison  bien  simple  qu’elle 
«  est  composée  de  chirurgiens  qui  possèdent  une  nombreuse  clientèle  et  qui  voient 
«  des  anthrax  hors  des  hôpitaux,  tandis  que  les  jeunes  chirurgiens  qui  compo- 
«  sent  la  plus  grande  partie  de  la  Société  de  chirurgie  ne  voient  guère  que  ceux  des 
«  hôpitaux.  » 

En  effet,  l’anthrax  se  développe  dans  des  conditions  tout  opposées.  Voici  un  mi¬ 
sérable,  exténué,  à  faciès  cadavérique,  chez  lequel  l’anthrax  s’est  développé  au 
milieu  de  la  plus  profonde  misère.  Vous  verrez,  dans  la  clientèle  civile,  l’anthrax  se 
montrer  chez  des  individus  gros  et  gras,  faisant  bonne  chère , exubérants  de  santé. 


fait  suffira  toutefois  à  éveiller  l’attention  sur  ce  défaut  de  la  loi  qui  laisse  un  dommage  réel 
sans  réparation.  Par  là,  il  intéresse  les  médecins  de  tous  les  pays.  A  des  institutions,  des 
mœurs  nouvelles,  il  faut  des  lois  spéciales  pour  les  réglementer.  L’exemple  tout  récent  d’une 
méprise  bien  plus  grave  en  France  est  aussi  de  nature  à  faire  réfléchir  sur  ce  sujet. 

C’est  à  élaborer,  à  assurer  les  bases  de  sa  future  organisation  médicale  que  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique  a  consacré  ses  dernières  séances.  Deux  grandes  modifications  à  l’état 
actuel  en  ressortent  jusqu’ici  :  ce  sont  l’abolition  des  conseils  de  discipline  et  l’institution  de 
commissions  médicales  de  surveillance  faisant  l’office  d’autorité  centrale  consultative  au  chef- 
lieu,  sur  toutes  les  questions  de  police  médicale,  d’hygiène  et  de  salubrité  publiques.  Il  y  a 
loin  de  là  sans  doute  à  la  promulgation  de  la  loi,  mais  il  est  impossible  que  le  législateur  ne 
tienne  pas  compte  de  ces  résolutions  votées  à  l’unanimité  après  de  longues  et  mûres  discus¬ 
sions  par  un  corps  officiel  qui  en  a  été  officiellement  chargé. 

—  Le  crédit  et' le  pouvoir  des  Sociétés  médicales  libres  anglaises  ne  paraissent  pas,  à  beau¬ 
coup  près,  aussi  bien  assurés  pour  le  progrès  de  la  science.  A  en  croire  M.  Braxton  Hicks,  qui 
a  pris  ce  sujet  pour  texte  de  son  discours  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  huntérienne,  ces 
Sociétés  feraient  même  obstacle  au  progrès,  et  le  Medical  Times  prend  acte  de  cet  aveu  pour 
montrer  que  le  bilan  scientifique  de  ces  nombreuses  Sociétés  indépendantes  et  divisées  est  loin 
de  répondre  au  temps  et  à  l’argent  qu’elles  exigent  de  leurs  membres.  Les  communications  et 
les  discussions  y  sont  trop  écourtées  de  par  le  règlement  pour  qu’il  en  sorte  grand  profit.  D’où 
il  conclut  à  la  nécessité  d’une  Académie  centrale  pour  fondre  tous  les  principaux  éléments  de  ces 
Sociétés  diverses  qui  y  seraient  représentées  en  sections  et  apporteraient  chacune  leur  contin¬ 
gent  de  raisons  et  de  motifs  pour  élucider  une  question  donnée,  et  contribuer  ainsi  plus  effi¬ 
cacement  au  progrès.  Voilà  ce  que  l’on  propose  de  nous  emprunter.  Mais  qu’il  v  a  loin  de  la 
perspective  à  la  réalité  !  Je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  les  appréciations  peu  flatteuses  de 
la  Presse  anglaise  sur  la  discussion  de  la  tuberculose  pendante  à  l’Académie  de  médecine  : 
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On  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  des  conditions  opposées  font  naître  l’anthrax. 

Cette  tumeur  inflammatoire  et  gangréneuse  se  montre  chez  des  individus  qui  pré¬ 
sentent  un  état  intermédiaire,  chez  les  diabétiques.  Cet  anthrax  se  développe-t-il 
sous  l’influence  de  la  dépression  des  forces  ou  d’une  santé  exubérante?  C’est  ce 
qu’il  est  difiîcile  de  dire.  Toujours  est-il  que  cet  état  de  l’individu  ajoute  à  la  gravité 
de  l’anthrax  et  que  le  traitement  doit  être  modifié. 

Traitement.  —  M.  Richet  divise  les  chirurgiens  en  trois  groupes  :  ceux  qui 
croient  à  la  malignité,  ceux  qui  n’y  croient  pas  et  ceux  qui  ne  se  prononcent  ni  pour 
ni  contre. 

Les  partisans  de  la  malignité,  les  malins ,  disons-le ,  proposent  de  faire  l’ablation 
de  l’anthrax.  A  la  rigueur,  on  pourrait  pratiquer  l’ablation  d’un  petit  anthrax.  Mais 
comment,  ce  sont  les  propres  paroles  de  M.  Richet,  voulez-vous  donc  enlever  une 
vaste  tumeur,  par  exemple  un  anthrax  des  parties  latérales  du  cou?  La  méthode  est 
ici  inapplicable,  et  ce  traitement  peut  être  qualifié  de  féroce. 

Les  chirurgiens  qui  ne  se  prononcent  point  et  qui  paraissent  craindre  la  mali¬ 
gnité,  sans  en  être  partisans,  ont  institué  un  traitement  moins  énergique  :  ils  inci¬ 
sent  la  tumeur  et  ils  cautérisent  ensuite  ;  les  uns  avec  la  teinture  d’iode ,  les  autres 
avec  le  perchlorure  de  fer,  d’autres  enfin  avec  des  caustiques  plus  énergiques,  des 
flèches  de  pâtes  de  Canquoin  ou  le  fer  rouge.  Les  cautérisations  énergiques  réussis¬ 
sent  ordinairement,  mais  toujours  en  déterminant  d’atroces  difformités. 

Quant  à  l’application  de  teinture  d’iode  et  de  perchlorure  de  fer,  la  méthode  est 
détestable,  car  on  applique  sur  les  lèvres  de  la  plaie  une  couche  de  mastic,  de  vernis 
qui  s’oppose  à  l’issue  de  la  matière  purulente.  Ce  traitement,  des  plus  irrationnels, 
semble  destiné  à  favoriser  les  progrès  du  mal  plutôt  qu’à  les  empêcher. 

Enfin,  ceux  qui  se  prononcent  pour  l’état  simplement  inflammatoire  de  la  ma¬ 
ladie,  se  comportent  de  diverses  manières,  et  l’on  doit  distinguer  ici  la  méthode  de 
M.  Alphonse  Guérin  et  celle  de  Velpeau,  de  MM.  Nélaton  et  Richet. 

Voulant  probablement  utiliser  les  données  de  la  chirurgie  moderne,  M.  Guérin  a 
proposé  le  débridement  sous-cutané  en  introduisant  sous  la  peau  un  ténotome  et  en 
broyant  les  tissus  comprimés  par  l’anthrax.  M.  Richet  ne  croit  pas  que  cette  méthode 
reste  dans  la  science.  Il  nous  semble  cependant  que  l’opération  du  débridement 
sous-cutanée,  si  elle  est  bien  faite,  peut  donner  d’excellents  résultats. 

Velpeau  incisait  les  anthrax,  M.  Nélaton  et  M.  Richet  les  incisent  également. 

D’après  le  procédé  de  Velpeau,  on  fait  une  incision  cruciale,  puis  on  circonscrit 
la  tumeur  par  une  incision  périphérique.  Ces  incisions  se  rapprochent  de  l’ablation 
et  M.  Richet  n’en  est  pas  partisan.  Il  aime  mieux  le  procédé  de  M.  Nélaton,  qui  con- 


C’est  une  de  ces  discussions  intéressantes  qui  caractérisent  les  travaux  de  ce  corps  savant, 
dit  le  Medical  Times,  mais  plusieurs  des  discours  prononcés  à  ce  sujet,  ajoute  le  journal 
anglais,  remarquables  par  le  talent  qu’ils  révèlent,  sont  d’une  longueur,  d’une  diffuseness  qui 
ne  serait  tolérée  ici  par  aucune  assemblée.  Pourquoi  alors  prétendre  vous  assimiler  nos  formes 
académiques  sans  leurs  prétendus  défauts  ?  Elles  n’en  auraient  pas  davantage  les  qualités, 
c’est-à-dire  cet  esprit  français,  précis  et  généralisateur,  théorique  et  pratique,  plaisant,  cri¬ 
tique  et  sévère,  qui  tour  à  to\ir  charme,  séduit,  captive,  entraîne  et  instruit  tout  à  la  fois,  et 
qui  seul  rend  possibles  ces  longues  disquisitions.  D’ailleurs,  nos  Sociétés  privées  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  de  biologie  même,  ont  aujourd’hui  des  discussions  qui  rivalisent  d’éclat 
et  d’intérêt  avec  celles  de  l’Académie.  La  constitution  de  celle-ci  n’est  donc  pas  tout  le  secret 
de  ses  succès  et  de  l’envie  que  son  homogénéité  suscite  à  l’étranger. 

L’esprit  froid,  topique  et  positif  des  Anglais  est  incompatible  avec  ces  tournois  chaleureux 
de  la  parole,  je  dirais  presque  de  l’éloquence  médicale.  C’en  est  l’antagonisme.  La  discus¬ 
sion  qui  s’est  élevée  à  la  nouvelle  Glinical  Society,  le  28  février,  sur  un  prétendu  cas 
de  phthisie  fibreuse  communiqué  par  M.  A.  Clark,  en  est  l’exemple.  A  peine  s’est-il  trouvé 
quelques  membres  pour  lui  opposer  des  faits  analogues,  sinon  identiques,  et  interprétés  par 
l’un  comme  des  cas  de  cirrhose  pulmonaire,  par  d’autres  comme  des  phthisies  chroniques, 
sans  que  la  question  ait  été  résolue;  et  pourtant  il  y  avait  là  des  spécialistes  très-expérimentés 
pour  lesquels  c’était  le  moment  ou  jamais  de  faire  preuve  de  connaissances.  Or,  M.  Clark  fai¬ 
sant  consister  cette  nouvelle  espèce  morbide  dans  la  prolongation  pendant  six  ou  huit  ans,  et 

S  lus,  de  la  maladie,  l’absence  anatomique  de  tubercules  pulmonaires,  la  présence  de  tissu 
breux  ou  substance  fibroïde  sillonnant  les  poumons  et  entraînant  des  dilatations  bronchiques, 
des  dépôts  crétacés  et  de  petites  cavernes  dans  les  deux  tiers  inférieurs  des  poumons,  avec 
dégénérescence  coïncidente  ordinaire  des  autres  organes,  il  semble  bien  manifeste  que  ce  sont 
là  de  ces  phthisies  torpides  compatibles  avec  l’existence  de  leurs  victimes  et  qui  offrent  à  un 
moment  donné  toutes  les  pliases  diverses  du  tubercule,  depuis  l’éclosion  de  la  granulation 


L’UNION  MÉDICALE. 


473 


siste  à  fendre  cette  tumeur,  de  manière  à  circonscrire  six  ou  huit  lambeaux  s’écar¬ 
tant  comme  les  pétales  d’une  tulipe. 

«  Pour  moi,  dit  M.  Richet,  je  regarde  d’abord  si  l’anthrax  est  ou  non  compliqué 
«  de  phlegmon  diffus.  Tant  qu’il  est  limité  à  la  peau,  je  n’agis  pas,  persuadé  que 
«  ces-anthrax  guérissent  spontanément.  Mais  s’il  envahit  le  tissu  cellulaire  sous- 
«  cutané,  s’il  passe  à  l’état  de  phlegmon  diffus ,  pour  conjurer  ce  que  certains  mé- 
«  decins  appellent  l’anthrax  malin,  je  fais  les  incisions  à  la  manière  de  M.  Nélaton. 

«  11  faut  avoir  soin  de  bien  débrider  le  tissu  sous-cutané  jusqu’aux  muscles  que  l’on 
«  perçoit  avec  le  bout  du  doigt  introduit  entre  les  lèvres  de  l’incision.  Il  y  a  quel- 
«  queïois  une  véritable  hémorrhagie  due  à  la  dilatation  des  vaisseaux  dans  ce  tissu 
«  enflammé.  Lorsqu’elle  se  montre,  il  suffit  de  placer  dans  la  plaie  un  bourdonnet 
«  de  charpie  et  de  comprimer  légèrement  ;  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes  l’hémor- 
«  rhagie  s’arrête. 

«  J’applique  ensuite  des  cataplasmes  et  je  prescris  des  bains  simples.  Ce  traite- 
«  ment  bien  facile  amène  un  soulagement  manifeste. 

a  Vous  avez  vu  que  notre  malade  porteur  de  cinq  anthrax,  dont  trois  volumineux, 
«  n’a  présenté  l’exemple  de  la  complication  de  phlegmon  diffus  que  sur  l’un  d’eux; 
«  aussi  n’ai-je  incisé  que  celui-là. 

«  Il  ne  faut  pas  oublier  le  traitement  de  la  cause  ou  de  l’état  général.  Chez  notre 
«  malade  affaibli  par  les  privations,  par  la  misère,  je  ferai  laver  la  plaie  avec  de 
«  l’eau-de-vie  camphrée,  ou  lui  donnerai  du  vin  de  quinquina. 

«  Je  suis  une  méthode  tout  opposée  chez  les  malades  robustes,  dont  la  santé  est 
«  florissante  :  je  leur  pratique  une  saignée,  je  leur  prescris  une  purgation,  et  au 
«  besoin  je  les  soumets  à  l’émétique. 

«  Si  l’anthrax  s’est  montré  sur  un  diabétique,  je  soumets  en  même  temps  le  ma- 
«  lade  au  régime  des  diabétiques.  » 

L’observation  journalière  donne  évidemment  raison  à  M.  Richet;  et,  de  nos  jours, 
la  majorité  des  chirurgiens  se  range,  je  crois,  aux  sages  préceptes  de  l’habile  chirur¬ 
gien  de  la  Pitié.  Tout  dernièrement,  M.  Homolle  a  présenté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  l’observation  d’un  malade  affecté  d’un  anthrax,  dont  il  attribue,  en  grande 
partie,  la  guérison  à  l’application  d’huile  phéniquée  (au  40®)  sur  les  bords  de  l’inci¬ 
sion.  Il  est  probable  que  l’incision  a  mieux  agi  que  l’acide  phénique. 

D’après  M.  Mercier,  la  diathèse  urique,  comme  le  diabète,  est  souvent  cause  d’an¬ 
thrax.  On  observe  également  l’anthrax  dans  la  néphrite  qui  complique  souvent  les 
maladies  des  voies  urinaires. 

Dr  Fort. 


grise  jusqu’à  la  guérison  de  la  caverne,  c’est-à-dire  ces  brides  fibreuses  qui  en  sont  la  cica¬ 
trice.  Tous  les  praticiens  ont  rencontré  de  ces  cas  de  phthisies  bâtardes,  pour  ainsi  dire,  et 
sans  y  avoir  regardé  avec  le  microscope  après  la  mort,  ils  sont  parfaitement  sûrs  de  leur  fait. 
Eh  bien,  il  ne  s’est  pas  trouvé  un  de  ces  cliniciens  convaincus  à  la  Glinical  Society  pour  mon¬ 
trer  à  M.  A.  Clark  que,  dans  sa  fécondité  à  créer  des  variétés  de  phthisie  dont  il  reconnaît 
jusqu’à  neuf  espèces,  celle-ci  devait  au  moins  être  retranchée. 

Heureusement,  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  l’accusation  portée  par  M.  Gurgenven  devant 
la  Royal  med.  and  chir.  Society,  le  11  février,  contre  MM.  Rilliet  et  Barthez,  d’avoir  induit 
les  praticiens  en  erreur  sur  la  nature  de  la  fièvre  infantile  qu’ils  appellent  typhoïde,  et  qui 
ne  serait  que  rémittente.  N’apportant  d’autres  preuves  que  des  assertions  hasardées,  ce 
médecin  a  trouvé  à  qui  parler,  et  MM.  Hillier  et  Weber  surtout  lui  ont  clairement  démontré 
que  lui  seul  était  dans  l’erreur,  et  que  la  nature  typhoïde  de  la  fièvre  était  parfaitement 
justifiée  par  les  lésions  de  l’intestin.  Avec  une  raison  aussi  topique,  il  n’y  avait  rien  à  répli¬ 
quer. 

C’est  que  véritablement  les  Anglais  ont  le  culte  du  fait  brut  à  l’excès  ;  ils  le  cultivent  et  le 
font  valoir  avec  passion,  et  le  multiplient  à  l’infini.  A  propos  de  l’extraction  d’une  canule  tom¬ 
bée  dans  la  bronche  gauche  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  le  célèbre  professeur  de  chirurgie 
d’Édimbourg,  M.  Spence,  rapporte  un  fait  semblable  où,  au  lieu  de  saisir  la  canule  avec  la 
pince,  il  introduisit  celle-ci,  fermée  jusque  dans  l’intérieur  de  la  canule  où,  en  ouvrant  les 
deux  branches,  il  l’avait  ainsi  heureusement  amenée  au  dehors  sans  danger  de  pincer  ni  de 
déchirer  la  muqueuse.  C’est  très-bien  pour  la  main  habile  d’un  chirurgien  consommé;  tout  lui 
est  facile  et  lui  .réussit;  mais  queletuhe  soit  comprimé  légèrement,  et  il  est  probable  que  fon 
échouerait  bien  plus  tôt  que  par  le  procédé  classique.  Un  fait  seul  ne  saurait  prouver  comme 
vingt,  cent,  mille,  et  il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus  de  valeur  que  de  raison. 

Aussi  bien,  le  docteur  Padova  est  allé  jusqu’à  six  pour  prouver  que  le  lait  de  la  nourrice 
infectée  ne  communique  pas  la  syphilis.  Il  inocula  à  cet  effet  ce  lait  à  six  individus  sains,  et  le 


474 


L’UNION  MÉDICALE. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


OOMPLÉMKIVT  A  L’EXAMEIV  TIlÉOniQDE  ET  PRATIOOE  DE  LA  QUESTION  RELAMVE  A  LA 
CONTAGION  ET  A  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOL^:rA  ; 

Papport  présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  les  séances  de  janvier,  février  et  mars  1868, 
Par  M.  CAZALAS. 

I 

Dans  le  rapport  sur  la  question  de  contagion  et  de  non-contagion  du  choléra,  que  j’ai  eu, 
l’an  dernier,  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation,  j’avais  brièvement  rappelé  les  prin¬ 
cipes  de  pathologie  générale  afférents  au  sujet,  en  dehors  desquels  il  ne  saurait  y  avoir, 
dans  le  débat,  qu’incertitude  et  confusion. 

Mon  intention  était  de  m’en  tenir  à  ce  premier  travail,  qui  constituait  un  résumé  élémen¬ 
taire  de  toute  la  question,  et  de  laisser  à  d’autres  le  soin  de  mener  à  bonne  fin  la  solution 
définitive  du  problème;  mais  l’attention,  bien  plus  générale  que  je  n’aurais  osé  l’espérer,  dont 
il  a  été  l’objet,  et  la  mission  que  vous  avez  bien  voulu  de  nouveau  me  confier  d’examiner  les 
écrits  qui,  depuis  lors,  vous  ont  été  adressés,  m’imposent  le  devoir  de  revenir  une  deuxième 
fois  sur  le  même  sujet. 

Je  le  traiterai,  cette  fois  comme  la  première,  sans  passion,  sans  parti  pris,  sans  amour- 
propre,  sans  autre  but  que  la  vérité  et  le  bien  public,  et  avec  l’espoir  de  concilier  toutes  les 
opinions,  en  donnant  au  débat  une  base  solide  qui  permette  à  chacun,  sans  froissement 
d’amour-propre,  d’apporter  sa  pierre  à  l’édifice  commun. 

De  chaleureuses  adhésions  et  d’assez  vives  critiques  m’ont  été  adressées  par  la  voie  de 
lettres  particulières,  de  journaux,  de  brochures  et  de  Hvres.  Je  n’ai  pas  à  m’occuper  des  pre¬ 
mières;  je  pourrais  même  me  dispenser  de  répondre  aux  critiques  s’il  ne  s’agissait  de  donner 
quelques  développements  utiles  à  mes  réponses,  qui  se  trouvent  toutes  formulées  dans  mon  pre¬ 
mier  travail  sous  la  forme  de  propositions  élémentaires. 

Les  adhésions  et  les  critiques  dont  je  viens  de  parler  me  prouvent,  entre  autres  choses,  que 
j’ai  envisagé  le  problème  à  son  véritable  point  de  vue,  que  mon  premier  travail  laisse  des 
lacunes  qu’il  est  utile  de  combler,  et  qu’il  faut,  parfois,  plus  de  temps  et  de  peine  pour 
détruire  une  opinion  erronée  et  sans  fondement  qu’il  n’en  avait  fallu  pour  l’accréditer  et  la 
propager. 

Le  but  de  cette  nouvelle  élude  est  donc  de  combler  ces  lacunes  et  de  développer  mes 
réponses  aux  observations  de  mes  contradicteurs.  Mes  remarques  se  borneront  aux  critiques 
sérieuses  ou  qui  s’attachent  à  l’esprit,  et  je  laisserai  de  côté  —  non  pas  comme  une  fin  de 
non-recevoir,  mais  bien  pour  ne  pas  abuser  inutilement  de  votre  attention  —  les  observations 


résultat  ayant  été  nul,  il  conclut  beaucoup  trop  affirmativement,  selon  nous,  que  ce  n’est  pas 
avec  leur  lait  que  les  nourrices  empoisonnent  leurs  nourrissons,  mais  par  les  lésions  du  ma¬ 
melon.  Il  y  a  trop  de  différence  entre  l’inoculation  de  quelques  gouttes  de  lait  sous  la  peau  à 
un  adulte  et  le  fait  de  s’en  nourrir  par  un  nouveau-né  pour  établir  une  comparaison  et  juger  de 
l’un  par  l’autre.  Ici  encore  l’expérimentation  ne  saurait  avoir  raison  de  l’observation  clinique. 

Que  dire  après  cela  des  découvertes  du  docteur  Salisbury  de  deux  nouvelles  végétations 
algoïdes  qui  seraient  la  cause,  l’une  de  la  syphilis,  l’autre  de  la  gonorrhée?  La  crypta  syphi- 
litica  est  un  filament  algoïde  très-ténu  et  délié,  droit,  arrondi  ou  courbe,  d’une  structure 
uniforme,  transparent,  d’une  grande  réfraction,  et  à  extrémités  obtuses,  arrondies,  pro¬ 
venant  de  spores.  Il  l’a  rencontré  au  sein  des  chancres  et  dans  le  sang  de  personnes 
atteintes  de  syphilis  secondaire;  autrement  le  tissu  connectif  est  un  sol  fertile  pour  ce 
cryptogame  qui  se  rencontre  aussi  dans  le  tissu  cartilagineux  et  osseux.  La  cripta  gonorrhæa 
est,  au  contraire,  filiforme  et  ne  se  rencontre  que  dans  le  tissu  épithélial.  Plusieurs  figures 
représentant  ces  végétations  sont  annexées  au  mémoire  de  l’auteur,  publié  in  American 
Journal  of  med.  sciences,  janvier.  Aujourd’hui  que  l’on  recherche  et  que  l’on  isole,  comme 
en  chimie,  le  principe,  l’élément  pathologique,  ainsi  que  M.  Chauveau,  de  Lyon,  vient  de  le 
faire  pour  la  vaccine,  il  est  curieux  de  savoir  s’il  en  est  de  môme  pour  la  syphilis  et  les  autres 
maladies  virulentes.  Mais  M.  Salisbury  semble  entrer  dans  un  système  de  découvertes  d’al- 
goïdes  qui  pourrait  bien  être  décevant  et  trompeur. 

Et  puisque  nous  sommes  en  Amérique,  terminons  par  un  trait  de  mœurs  de  ce  grand  pays. 
L’ivrognerie  y  est  si  répandue,  dit  la  chronique  de  New-York,  parmi  les  riches  comme  parmi 
les  pauvres,  que,  outre  les  Sociétés  de  tempérance,  les  asiles  pour  ceux-ci,  il  s’est  fondé 
h  Binghampton,  près  de  celte  ville,  un  établissement  spécial  pour  les  premiers.  Et,  après 
avoir  fait,  comme  réclame,  la  description  enchanteresse  de  ce  séjour  d’ivrognes,  de  dipsoma¬ 
niaques,  le  médecin  principal  ajoute  que,  depuis  cinq  ans  qu’il  existe,  il  a  été  traité  dans  cet 
établissement  39  ministres  protestants,  8  magistrats,  dO  négociants,  226  médecins,  240  gentle¬ 
men  et  1,387  demoiselles  de  familles  riches.  Avis  à  ceux  qui  veulent  aller  prendre  femme 
dans  ce  grand  pays...  d’ivrognerie,  si  la  réclame  dit  vrai,  elle  qui  exagère  toujours  1 
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insignifiantes  qui  n’ont  d’auli'e  base  qu’une  fausse  interprétation  de  ma  pensée,  ou  qui,  ne 
s’adressant  qu’à  la  lettre,  à  une  simple  erreur  de  chilTre  ou  de  date,  ne  peuvent  modifier  en 
rien  le  fond  même  du  débat. 

J’utiiiserai,  à  ce  double  effet,  les  nombreux  documents  parvenus  jusqu’à  moi,  et,  quand  je 
serai  obligé  de  les  contredire,  je  ne  le  ferai  qu’avec  tout  le  respect  que  je  professe  pour  ceux 
qui  les  ont  produits,  et  avec  l’espoir  que- personne  ne  verra  dans  mes  observations  que  mon 
intention,  aussi  sincère  que  désintéressée,  de  trouver  la  vérité,  d’ouvrir  une  voie  sûre  pour 
arriver,  sans  trop  de  difficultés,  à  ia  solution  définitive  de  l’un  des  problèmes  les  plus  graves 
et  les  plus  élevés  de  l’hygiène  publique  et  privée. 

L’un  des  caractères  les  plus  saillants  de  nos  plus  hautes  questions  contemporaines  est  de 
tendre  à  passer  de  l’ordre  spéculatif  ou  des  idées  dans  l’ordre  pratique  ou  des  faits.  Sans 
doute,  ce  fut  là  toujours  l’instinct  propre  de  toute  vérité,  mais  jamais  peut-être  cet  instinct 
n’a  été  plus  puissant  qu’à  notre  époque.  Or,  comme  il  est  peu  de  questions  d’un  oi'dre  plus 
élevé  et  plus  universellement  utile  que  celle  qui  nous  occupe,  appliquons-lui,  sans  réserve,  ce 
principe  si  fécond;  laissons  aux  littérateurs,  aux  fantaisistes,  aux  poètes  de  la  science,  le  libre 
cours  des  présomptions,  de  l’imagination,  des  comparaisons  forcées,  des  inductions  illégitimes, 
en  un  mot,  des  hypothèses  sans  fond,  et  limitons  nos  recherches  et  nos  débats  aux  principes 
de  la  science,  qui  ne  trompent  jamais,  et  aux  faits  qui  nous  offrent  toutes  les  garanties  désirables 
d’authenticité,  d’exactitude,  de  précision  et  de  détails.  C’est  le  seul  moyen  d’émanciper  la 
vérité  au  milieu  des  obstacles  de  toute  sorte  qui  l’enchaînent  en  ce  moment. 

Dans  mon  premier  travail,  je  vous  signalais  l’oubli  des  principes  élémentaires  de  la  science 
et  les  lacunes  que  présentent,  en  général,  les  faits  positifs,  comme  les  causes  principales  de 
l’obscurilé  qui  règne  encore,  après  trente-quatre  ou  trente-cinq  ans  de  laborieuses  recherches 
sur  la  quesiion  de  contagion  cholérique;  c’était  là  le  côté  théorique  de  ce  travail.  Mais  ce  côté 
théorique  devait  avoir  nécessairement  son  corollaire  pratique,  et,  ce  corollaire  pratique,  je 
l'avais  également  abordé. 

Un  examen  plus  approfondi  et  plus  complet  de  ces  principes  et  des  conditions  que  doivent 
offrir  les  faits  destinés  à  concourir  à  la  solution  du  problème,  me  paraît  indispensable;  c’est 
l’œuvre  ingrate,  difficile  et  délicate  à  laquelle  je  vais  me  livrer.  Mais,  avant  tout,  je  tiens  à 
vous  rassurer,  à  vous  prévenir  que,  dans  cette  nouvelle  étude  comme  dans  la  première,  je  me 
placerai  à  un  point  de  vue  moins  polémique  que  dogmatique.  Je  ne  réfuterai  pas  par  le  détail 
toutes  les  observations  qui  m’ont  été  adressées,  ou  je  ne  le  ferai  que,  très-accidentelle¬ 
ment,  lorsque  j’y  serai  forcément  conduit  par  l’entraînement  de  la  logique  ou  de  la  pensée. 
—  Un  gros  volume  ne  suffirait  pas  à  cette  tâche,  fort  inutile  d’ailleurs,  les  mêmes  objections 
se  reproduisant,  sous  des  formes  différentes,  presque  invariablement,  dans  les  écrits  de  tous 
mes  contradicteurs;  —  j’aime  mieux,  pour  ménager  votre  temps,  exposer  de  nouveau  la  ques¬ 
tion  dans  son  ensemble  et  dans  sa  plus  grande  simplicité  méthodique.  Une  exposition  ainsi 
conçue,  dans  laquelle  chaque  critique  sérieuse  trouvera  sa  place  naturelle,  mieux  accommodée 
d’ailleurs  à  ma  nature  et  à  mes  goûts  que  des  attaques  personnelles,  vous  paraîtra,  je  l’espère, 
ma  meilleure  réfutation,  si  je  suis  assez  heureux  pour  ne  pas  . trop  demeurer  au-dessous  de  ma 
tâche. 

Comme  toutes  les  autres  sciences,  la  pathologie,  est  soumisé  à  des  lois  immuables,  à  des 
principes  éternels.  Ces  lois  et  ces  principes  trouvent,  en  général,  leur  applicatibn  dans  toutes 
les  questions  spéciales  ;  et,  la  question  de  contagion  et  de  non-contagion  cholérique,  elle- 
même  si  générale  et  si  complexe,  n'échappe  pas  à  celte  règle  commune  :  elle  est  rivée,  si  je 
peux  ainsi  dire,  aux  principes  de  la  science,  et  ces  principes,  que  je  vais  chercher  à  mettre 
en  relief,  et  qui  sont  un  rempart  derrière  lequel  je  me  tiendrai  avec  soin,  constituent  pour 
moi  l’abri  le  plus  sûr  contre  les  critiques  dont  j’ai  été  et  dont  je  pourrai  être  ultérieurement 
l’objet. 

Personne  n’ignore  que  l’anarchie  la  plus  complète  a  toujours  dominé  et  domine  encore 
aujourd’hui  la  quesiion  de  contagion  cholérique.  Dépourvue  de  principes  et  de  méthode,  per¬ 
sonne  ne  l’envisage  dans  son  ensemble,  et  chacun  s’empare  du  côté  le  plus  favorable  à  la  spé¬ 
cialité  de  ses  études  ou  à  son  idée  préconçue,  et  néglige  le  reste.  Dans  ces  conditions,  on  fait 
généralement  sa  propre  cause  de  la  doctrine  à  laquelle  on  a  été  plus  souvent  conduit  par  le 
hasard  que  par  l’élude,  et,  comme  il  n’est  guère  possible  d’être  bon  juge  dans  sa  propre 
cause,  il  en  résulte  que  les  meilleurs  arguments  produits  d’un  côté,  dédaignés  ou  restant  sans 
effet  dans  l’autre,  le  même  problème  reste  éternellement  en  litige. 

Je  ne  blâme  pas;  je  me  contente  d’expliquer. 

La  théorie  spéculative,  procédant  en  dehors  des  faits  généraux  bien  observés  et  rigoureuse¬ 
ment  interprétés,  a  fait  naître  deux  courants  contraires  :  le  courant  le  plus  facile,  qui  est  aussi 
le  plus  dangereux,  a  eu  ici,  comme  presque  partout,  le  privilège  d’entraîner  les  masses.  C’est 
la  meilleure  excuse  des  fautes  commises,  et  tous  les  hommes  sages  et  réfléchis,  à  quelque 
courant  qu’ils  appartiennent,  conviendront  avec  moi  combien  l’entraînement,  fondé  sur  le  sen¬ 
timent  au  lieu  d’avoir  les  faits  pour  base,  est  sujet  à  erreur  et  constitue  un  danger. 

Sans  base  solide,  la  question  qui  nous  occupe  sera  toujours  insoluble;  avec  des  principes 
fixes  et  une  méthode  rationnelle,  là  solution  en  devient,  au  contraire,  simple  et  facile. 
Essayons  donc  encore  une  fois  de  ia  replacer  sur  son  véritable  terrain,  et  dégageons-la  surtout 
du  voile  impénétrable  dont  l’enveloppent  à  l’envi  les  écrits  passionnés  pour  telle  ou  telle  doc¬ 
trine.  Entrons  de  suite  eu  matière;  évitons  les  détours;  allons  droit  au  but,  et  surtout  n’ou¬ 
blions  pas  les  deux  éléments  essentiels  du  débat  :  les  principes  et  les  faits. 
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J’ai  fait  tout  mon  possible  pour  être  bref;  mais,  malgré  tous  mes  efforts  dans  ce  sens,  mon 
travail  est  encore  long  à  cause  des  nombreux  et  minutieux  détails  qu’il  exige;  je  compte  donc, 
comme  d’habitude,  sur  votre  bienveillante  attention. 

II 

PRINCIPES  QDI  DOIVENT  PRÉSIDER  A  l’EXAMEN  DE  LA  QUESTION  DE  CONTAGION 
ET  DE  NON-CONTAGION  Dü  CHOLÉRA. 

Des  mots  choléra  et  contagion.  —  Rôle  des  contagionistes  et  des  anticontagionistes.  — 
Opinion  générale  des  médecins  sur  la  question,  ou  majorité  et  minorité.  —  Origine,  primi¬ 
tive  du  choléra,  ou  théories  de  l’importation  et  du  développement  spontané.  —  Incubation 
et  élimination  du  poison  cholérique. 

RO  Des  mots  Choléra  et  Contagion. 

Les  mots  choléra  et  contagion  étant  les  deux  termes  essentiels  du  débat,  la  première  con¬ 
dition  d’uûe  étude  sérieuse  est  d’en  bien  saisir  la  véritable  signification. 

a.  Choléra.  —  «  Le  choléra  épidémique,  le  choléra  sporadique,  la  cholérine  et  tous  les  acci¬ 
dents  réellement  cholériques  constituent  un  groupe  ou  genre  naturel  de  maladies,  le  groupe 
des  affections  cholériques  procédant  de  la  même  cause  spécifique,  et  par  conséquent  de  nature 
identique.  —  Il  n’y  a  et  il  ne  peut  y  avoir  qu’une  espèce  de  choléra,  comme  il  n’y  a  qu’une 
espèce  de  typhus,  qu’une  espèce  de  variole.  —  Le  choléra  est  l’espèce  fondamentale  du  genre 
cholérique  comme  la  variole  et  le  typhus  sont  les  espèces  fondamentales  des  genres  varioleux  et 
typhiques.  —  La  cholérine  et  tous  les  accidents  réellement  cholériques  viennent  se  grouper 
autour  du  choléra  comme  la  varioloïde  et  les  autres  accidents  varioleux  se  groupent  autour  de 
la  variole,  comme  tous  les  accidents  typhiques  se  groupent  autour  du  typhus.  » 

Ces  propositions  fondamentales,  extraites  de  mon  premier  travail,  sont  si  élémentaires,  si  inat¬ 
taquables  que  j’ai  été  vivement  surpris  de  les  voir  contredire  et  de  rencontrer  dans  divers  écrits 
récemment  publiés  les  passages  suivants  :  i 

«  Le  premier  point  à  élucider  est  la  différence  radicale  qui  existe  entre  le  choléra  du  pays 
et  le  choléra  asiatique,  différence  que  M.  Cazalas  a  cru  détruire  en  créant  son  groupe  des 
affections  cholériques. 

«  La  majorité  des  médecins  pense  que  le  choléra  européen  et  le  choléra  indien  constituent 
deux  maladies  de  nature  différente,  et  je  suis  de  ce  nombre. 

«  M.  Cazalas  n’a  nullement  le  droit  de  faire  des  affections  cholériques  un  genre  dont  le  cho¬ 
léra  serait  l’espèce  principale. 

«  Vouloir  que  tous  les  choléras  soient  identiques  dans  leur  nature,  ce  serait  admettre  une 
ressemblance  parfaite  entre  le  choléra  proprement  dit  et  le  choléra  infantile. 

«  J’ai  été  effrayé  du  changement  qui  se  fait  dans  la  question,  et  il  y  a  surtout  un  point  qui 
m’embarrasse,  c’est  la  classification  du  choléra  asiatique  et  du  choléra  sporadique  dans  le  même 
genre  de  maladies. 

«  Pour  que  la  constatation  de  plusieurs  cas  de  choléra  dans  les  localités  frappées  avant  l’arrivée 
des  bâtiments,  des  caravanes,  des  individus  ou  des  effets  incriminés,  fût  suffisamment  probante, 
il  faudrait,  â  mon  avis,  que  M.  Cazalas  démontrât  que  les  cas  antérieurs  étaient  réellement 
des  cas  épidémiques  et  non  des  cas  sporadiques.  •» 

Toutes  ces  remarques,  ainsi  que  bien  d’autres  rédigées  dans-le  même  esprit  et  qu’il  serait 
inutile  de  reproduire  ici,  sont  dénuées  de  tout  caractère  scientifique  et  par  conséquent  sans 
valeur;  car  personne  ne  peut  ignorer;  1"  qu’entre  une  maladie  sporadique  et  la  même  maladie 
devenue  épidémique  il  n’y  a  qu’une  différence  de  nombre  et  non  une  différence  de  nature  ; 
2°  qu’entre  une  maladie  observée  en  Europe  et  la  même  maladie  observée  en  Asie  il  ne  peut 
y  avoir  qu’une  différence  de  forme  et  non  une  différence  de  fond;  3°  qu’une  différence  de 
forme  dans  une  maladie,  quelque  grande  qu’elle  soit,  n’entralne  jamais  une  différence  de  fond  ; 
4°  que  toutes  les  formes  de  la  même  maladie  sont,  nécessairement,  au  fond,  de  même  nature 
que  le  type  de  l’espèce  ;  5“  qu’une  maladie,  qu’elle  soit  sporadique  ou  épidémique,  et  qu’on 
l’observe  en  Europe  ou  en  Asie,  en  France  ou  en  Russie,  chez  l’homme  ou  chez  la  femme, 
chez  l’adulte  ou  chez  l'enfant,  est  toujours  de  même  nature  et  ne  peut  pas  être  de  nature 
différente. 

Pour  donner  à  ces  remarques  au  moins  une  apparence  de  raison,  il  faudrait  —  ce  qui  serait 
au  moins  étrange  —  donner  des  noms  différents  au  choléra  d’Europe  et  au  choléra  d’Asie, 
au  choléra  épidémique  et  au  choléra  sporadique,  au  choléra  de  l’adulte  et  au  choléra  de  l’en¬ 
fant.  Mais  alors  surgiraient  d’autres  difficultés  aussi  insurmontables  que  les  premières.  Quels 
seraient,  par  exemple,  les  choléras  à  débaptiser,  et  sous  quelles  nouvelles  dénominations  les 
désigner?  Et,  une  fois  diversement  nommés,  comment  les  distinguer  les  uns  des  autres  en 
pratique?  Car,  peisonne  n’ignoi-e  que  le  plus  habile  praticien  ne  saurait  établir,  au  lit  du  ma¬ 
lade,  une  différence  fondamentale  entre  deux  cas  de  choléra  confirmé,  pris  isolément,  l’un 
sporadique  et  l’autre  épidémique,  celui-ci  européen  et  celui-lâ  indien,  le  premier  chez  l’adulte 
et  l’autre  chez  l’enfant.  Est-ce  qu’il  n'y  a  pas  des  cas  de  choléra  sporadique  aussi  graves  et 
aussi  complets  que  les  cas  les  plus  complets  et  les  plus  graves  de  choléra  épidémique?  Est-ce 
que,  dans  l’épidémie  la  plus  meurtrière,  on  ne  rencontre  pas  des  cas  aussi  incomplets  et  aussi 
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bénins  que  les  cas  sporadiques  les  plus  légers?  On  dit  bien,  à  l’appui  de  cette  opinion  para¬ 
doxale,  que  les  auteurs  anciens  et  modernes  ont  décrit  séparément  le  choléra  sporadique  et  le  cho¬ 
léra  épidémique.  Cela  est  vrai  ;  mais,  est-ce  qu’on  n’en  fait  pas  autant,  sans  leur  attribuer  une 
nature  différente,  à  l’égard  de  la  varioloïde  et  de  la  variole,  à  l’égard  de  la  rougeole  et  de  la 
roséole?  On  décrit  alors  des  variétés  importantes  de  la  même  espèce  pathologique  ou  des  espèces 
du  même  genre  morbide;  ipais,  dans  tous  ces  cas,  toutes  les  espèces  du  même  genre  et  toutes 
les  variétés  de  la  même  espèce  sont  de  même  nature  et  ne  peuvent  être  de  nature  différente.  En 
conséquence,  le  choléra  d’Asie  et  le  choléra  d’Europe,  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épi¬ 
démique,  le  choléra  de  l’adulte  et  le  choléra  infantile,  peuvent  constituer  des  variétés,  mais 
des  variétés  appartenant  à  la  même  espèce  nosologique. 

Et,  d’ailleurs,  pourquoi  ne  compterait-on  pas  ici  avec  les  analogies  les  mieux  connues?  Est-ce 
que  la  variole  épidémique  est  d’une  autre  nature  que  la  variole  sporadique ,  la  variole  d’Asie 
d’une  autre  nature  que  la  variole  d’Europe,  le  typhus  épidémique  d’une  autre  nature  que  le 
typhus  sporadique,  la  rougeole  des  adultes  d’une  autre  nature  que  la  rougeole  des  enfants? 
Evidemment  non  ;  aucun  homme  sensé  n’oserait,  je  pense,  ni  le  dire  ni  le  soutenir.  Pourquoi 
alors  en  serait-il  du  choléra  autrement  que  de  la  variole,  du  typhus  et  de  la  rougeole  ?  Pourquoi 
mettrait-on  te  choléra  hors  du  droit  commun,  en  dehors  des  principes  élémentaires  de 
la  science,  alors  surtout  que  —  la  théorie  en  parfait  accord  avec  l’observation  —  toute  dis¬ 
tinction  fondamentale  entre  deux  cas  de  choléra  confirmé,  l’un  sporadique  et  l’autre  épidé¬ 
mique,  l’un  européen  et  l’autre  asiatique,  celui-ci  chez  l’adulte  et  celui-là  chez  l’enfant,  est, 
pratiquement,  radicalement  impossible  ? 

Ce  n’est  donc  pas  moi  qui,  de  ma  propre  autorité,  ai  créé  le  groupe  ou  genre  des  affections 
cholériques.  Ce  genre  existe  de  toute  antiquité  dans  la  nature,  et  je  n’ai  d’autre  mérite  —  si 
mérite  il  y  a  —  que  celui  d’avoir  tiré  son  existence  de  l’oubli,  et  de  lui  accorder  l’importance 
qu’il  mérite  au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique. 

Il  y  a  sans  doute  des  affections  qui  ont  l’apparence  du  choléra  sans  être  réellement  cholé¬ 
riques,  comme  il  y  a  des  affections  qui  ont  l’apparence  du  typhus  sans  être  réellement  de 
nature  typhique  —  une  indigestion,  une  diarrhée,  un  vomissement,  un  empoisonnement,  par 
exemple.  —  Ce  n’est  là  qu’une  affaire  de  diagnostic,  rarement  difficile  pour  un  praticien  expé¬ 
rimenté;  mais  il  n’est  pas  possible  de  dire  sérieusement  que  le  choléra  épidémique  diffère 
essentiellement  du  choléra  sporadique,  le  choléra  d’Europe  du  choléra  d’Asie,  le  choléra  de 
l’adulte  du  choléra  de  l’enfant.  Soutenir  un  semblable  paradoxe  ce  serait  le  renversement  des 
principes  les  mieux  établis  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales. 

On  comprend  qu’il  serait  très-commode,  selon  les  besoins  de  telle  ou  telle  théorie  imagi¬ 
naire,  d’admettre  ou  d’éluder  les  véritables  principes  de  la  science,  et,  dans  l’espèce,  de  nier 
ou  de  mettre  de  côté,  comme  suspects  ou  comme  étant  d’une  nature  différente,  tous  les  cas 
de  choléra  ou  de  cholérine  antérieurs  à  l’arrivée  d’hommes  ou  de  choses  susceptibles  d’être 
soupçonnés  d’importation;  mais  ce  ne  serait  là  qu’un  expédient  trop  subtil  pour  que  les 
hommes  instruits  et  sérieux  pussent  s’y  laisser  prendre.  A  Marseille,  particulièrement,  on  a 
essayé  de  le  mettre  en  usage  en  1865  pour  affaiblir  le  coup  formidable  porté  à^  la  théorie  de 
l’importation,  par  les  faits  rapportés  par  MM.  Gués  et  Didiqt,  d’une  manière  si  nette  et  si  pré-, 
cise;  mais,  comme  je  le  disais  dans  mon  premier  travail,  en  supposant  même  qu’un,  deux  ou 
trois  de  ces  faits  laissassent  quelque  chose  à  désirer,  il  n’en  serait  pas  moins  évident  que  leur 
réunion  constituerait  encore  un  ensemble  qui  ne  permet  pas  de  douter  de  l’existence,  à  Mar¬ 
seille,  avant  l’arrivée  de  la  Stella  et  des  autres  navires  qui  l’ont  suivie  —  non  pas  du  choléra 
à  l’état  d’épidémie,  comme  on  a  voulu  malicieusement  me  le  faire  dire  —  mais  bien  d’une 
influence  générale  cholérique  manifeste. 

En  résumé,  les  principes  qui  expriment  les  vérités  fondamentales  de  la  science,  ne  se  dis¬ 
cutent  pas,  et,  dans  la  question  de  contagion  et  de  non-contagion  cholérique,  il  ne  saurait  y 
avoir  d’étude  sérieuse  ni  de  solution  possible  en  dehors  de  ce  principe  absolu,  savoir  :  que  le 
choléra  d’Europe  et  le  choléra  d’Asie,  que  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épidémique,  que 
le  choléra  de  l’adulte  et  le  choléra  de  l’enfant,  que  la  cholérine  et  tous  les  accidents  réelle¬ 
ment  cholériques  sont  de  nature  identique;  que  ces  différents  choléras  ne  sont  que  des 
variétés  de  la  même  espèce  nosologique,  et  qu’aucune  de  ces  variétés  ne  peut  être  d’un',  autre 
nature  que  le  type  de  l’espèce.  Eluder  ce  principe  fondamental,  ce  serait  éteindre  toute 
lumière  et  rendre  toute  discussion  sérieuse  et  toute  solution  impossibles.  Ne  l’éludons  donc  pas. 

B.  Contagion.  —  C’est  le  second  terme  essentiel  du  débat  ;  il  n’est  pas  moins  important 
d’être  bien  'fixé  sur  sa  véritable  signification  que  sur  le  sens  du  mot  choléra. 

Des  hommes  éminents,  dont  j’honore  le  caractère  autant  que  le  talent,  étonnés  sans  doute 
de  tant  de  dissidences  sur  un  sujet  si  simple  en  apparence,  ont  cru  pouvoir  attribuer  au  mot 
contagion  lui-même  le  désaccord  qui  existe  sur  le  fond  du  débat.  J’ai  eu  moi-même  un  instant 
cette  pensée  ;  mais,  après  un  examen  encore  plus  approfondi  du  sujet,  j’ai  vite  reconnu  mon 
erreur,  et,  aujourd’hui,  je  n’hésite  pas  à  dire,  qu’il  n’y  a  peut-être  pas,  dans  tout  le. langage 
médical,  un  mot  qui  rende  mieux  que  celui  de  contagion  l’idée  générale  qu’il  exprime.  Il  n’est 
nullement  équivoque;  il  n’a  pas  de  synonyme,  et  les  mots  transmission,  communication,  im~ 
•portation,  s,oni  tout  à  fait  impropres  à  le  remplacer.  Le  mot  contagion  est  un  terme  spéciale¬ 
ment  médical,  ce  qui  est  déjà  un  avantage  ;  les  mots  transmission,  communication,  importa¬ 
tion,  sont,  au  contraire,  des  expressions  banales  qui  s’appliquent  à  tout  —  on  communique 
sa  pensée,  on  transmet  une  dépêche,  on  importe  du  colon  —  ce  qui  est  un  inconvénient  ;  et. 
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quand  ces  mots  s’appliquent  aux  maladies  contagieuses,  ils  n’ont  un  sens  précis  qu’en  y  ratta¬ 
chant  l’idée  de  contagion. 

Il  est  néanmoins  des  médecins  qui,  croyant  pouvoir  jugér  ces  hautes  questions  d’après  un 
ou  quelques  faits  isolés  et  tirés  de  leur  observation  personnelle,  se  déclarent  partisans  de  l’im¬ 
portation  de  pays  h  pays,  et  repoussent  l’idée  de  transmission  d’individu  à  individu,  tandis 
que  d’autres  admettent  la  transmission  et  repoussent  l’idée  d’importation.  Il  y  a  là  une  con¬ 
tradiction  qu’il  est  utile  de  faire  disparaître,  et  qui  ne  peut  avoir  sa  source  que  dans  la  con¬ 
naissance  imparfaite  de  la  valeur  des  mots.  Le  mot  contagion  est  un  terme  qui  exprime  une 
idée  générale  bien  déterminée,  et  les  mots  transmission,  communication,  importation,  sont 
des  termes  qui  expriment  les  divers  modes  de  contagion.  En  un  mot,  le  mot  contagion  est,  si 
je  puis  ainsi  dire,  le  terme  générique  dont  les  mots  transmission,  communication,  importation, 
sont  les  espèces,  les  formes  ou  les  variétés.  De  sorte  que,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  le 
choléra  est  contagieux,  et  alors  il  est  nécessairement  importable  et  transmissible,  ou  bien  il 
n’est  pas  contagieux,  et,  dans  ce  cas,  il  n’est  ni  transmissible  ni  importable. 

En  dehors  de  ce  principe,  il  n’y  aurait  pas  moyen  de  s’entendre. 

Le  mot  contagion  a  donc,  en  médecine,  un  sens  aussi  précis  qu’il  soit  possible  de  le 
désirer;  il  est  exempt  de  toute  espèce  d’équivoque,  et,  s’il  est  l’objet  ou  l’occasion  de  dissi¬ 
dences,  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  faut  s’en  prendre,  mais  bien  à  ceux  qui  l’emploient  en  en  alté¬ 
rant  la  véritable  signification. 

D’ailleurs,  à  part  c.ette  contradiction  qu’il  suffit  de  signaler  pour  l’empêcher  de  se  repro¬ 
duire,  je  ne  connais  plus  aujourd’hui  de  réellement  dissident  sous  ce  rapport  que  notre  émi¬ 
nent  collègue  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  qui,  entraîné  par  une  idée  aussi  étroite  qu’erronée  de 
Devèze,  voudrait  retirer  au  mot  contagion  la  part  la  plus  importante  du  sens  qui  lui  revient  : 
la  transmission  des  maladies  contagieuses  par  le  moyen  de  l’air  préalablement  contaminé  lui- 
même.  Celte  manière  d’interpréter  le  mot  contagion  classe  à  la  fois  notre  honorable  corres¬ 
pondant  parmi  les  conlagionistes  et  parmi  les  anticontagionistes,  et  le  met,  sous  ce  rapport, 
dans  un  isolement  fâcheux  pour  la  science,  isolement  dont  je  serais  personnellement  heureux 
de  le  voir  sortir,  surtout  si,  comme  je  le  désire,  il  prêtait  carrément  l’appui  de  son  talent  et 
de  son  expérience  à  la  doctrine  de  la  non-contagion,  pour  laquelle  il  a  déjà  tant  fait  en  pro¬ 
clamant  la  fréquence  du  développement  spontané  du  choléra  dans  nos  pays. 

Pour  se  convaincre  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  d’équivoque  sur  le  sens  du  mot  contagion,  on 
n’a  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  rapide,  mais  attentif,  sur  les  articles  et  les  ouvrages  spéciaux,  sur 
les  Traités  de  pathologie  générale,  notamment  sur  celui,  très-remarquable  et  trop  peu  connu, 
de  M.  Dubois  (d’Amiens).  On  y  verra  qu’un  agent  morbide  est  contagieux  lorsqu’il  pr(tluit 
chez  un  individu  une  maladie  telle  que  cet  individu  peut  émettre  un  principe  de  même 
nature  et  capable  de  communiquer  la  même  maladie  à  un  autre  individu  sain,  soit  par  contact 
impiédiat,  soit  par  contact  médiat;  on  y  verra  —  ce  qui  paraît  avoir  surpris  quelques-uns  de 
mes  savants  contradicteurs  —  que  la  fièvre  intermittente  est  bien  une  maladie  qui  se  con¬ 
tracte  par  infection  sans  être  conjagieuse,  et  que  le  typhus  est  franchement  contagieux,  quoi¬ 
que  ne  se  communiquant  guèr^que  par  l’intermédiaire  de  l’air;  on  y  verra,  enfin,  que 
M.  Bonnet,  donnànt  une  fausse  interprétation  aux  mots  contagion  et  infection,  aurait  voulu, 
contrairement  à  l’opinion  universellement  reçue,  limiter  le  premier  aux  maladies  contagieuses 
qui  se  communiquent  par  contact  immédiat,  et  restreindre  le  second  aux  maladies  contagieuses 
qui  se  transmettent  par  le  moyen  de  l’air,  alors  que  tout  le  monde  admet  que  la  classe  des 
maladies  contagieuses  comprend  toutes  les  affections  qui  se  communiquent  par  contact  immé¬ 
diat  ou  médiat,  et  que  le  mot  infection  étend  son  domaine  à  tous  les  agents  septiques,  s’in¬ 
troduisant  dans  l’économie  animale  par  toutes  les  voies  de  l’absorption,  surtout  par  les  organes 
respiratoires,  que  ces  agents  soient  contagieux  ou  non-contagieux,  de  nature  animale  ou  végé¬ 
tale,  et  quelle  que  soit  leur  origine  ou  leur  provenance. 

Ainsi,  1“  le  mot  contagion  n’est  équivoque  que  pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  en  comprendre 
le  véritable  sens;  il  n’a  pas  de  synonyme  et  ne  peut  pas  être  remplacé  par  une  autre;  il  faut 
le  conserver  précieusement  parce  qu’il  est  spécial,  facile,  précis,  et  à  la  portée  de  tout  le 
monde  ;  2“  une  maladie  est  contagieuse  lorsqu’elle  est  susceptible,  soit  d’être  importée  d’un 
pays  dans  un  autre  par  les  personnes  ou  par  les  choses  préalablement  contaminées,  soit  de  se 
transmettre  d’un  malade  à  un  individu  sain  par  contact  immédiat  (inoculation  ou  toucher)  ou 
par  contact  médiat,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  d’agents  ou  d’objets  préalablement  conta¬ 
minés  :  l’air  et  les  vêtements,  par  exemple. 

Tel  est  le  sens  véritable  du  mot  contagion  ;  il  serait  impossible  de  discuter  sérieusement 
avec  quiconque  voudrait  lui  attribuer  une  signification  différente. 

Kôle  (Icvolii  aux  coiitaglnnlstos  et  aux  aniïcontaginnlntciit  clan^ü  la  (lucstiou  ile 
cositugion  et  cIc  laon-contugiun  du  choléra. 

Le  moyen  par  excellence,  pour  arriver  sûrement  à  la  solution  du  problème  en  question, 
serait,  certainement,  de  ne  prendre  part  au  débat  qu’en  mettant  de  côté  toute  idée  préconçue, 
de  n’avoir  d'antre  but  que  la  recherche  de  la  vérité  dans  les  faits,  enfin  de  u’affirmer  A  wreorî 
ni  la  contagion  ni  la  non-contagion. 

Mais,  comme  il  existe  des  contagionistes,  c’est-à-dire  des  hommes  qui  afiirment  la  contagion 
sans  preuves  décisives,  et  que  foxistence  de  contagionistes  enlraîno  nécessairement  celle 
d  anticontagionistes,  c  esl-à-dire  de  défenseurs  de  la  non-contagion  jusqu’à  preuve  du  contraire, 


j;UNfON  MÉDICALE. 


479 


il  est  bon,  avant  d’allei'  plus  loin,  do  bien  déterminer  le  rôle  que  la  science  attribue  aux  parti¬ 
sans  de  l’une  et  l’autre  doctrine  : 

«  La  conclusion  légitime  des  faits  connus,  me  dit  l’un  de  mes  plus  savants  contradicteurs, 
est  V  Incertitude-,  je  m’en  liens  donc  au  doute,  ou  sinon  je  demanderai  à  monteur  la  démons¬ 
tration  de  la  non-contagion, 

«  Qu’on  proclame  bien  haut,  dit  un  autre,  l’innocuité  du  contact  des  cholériques,  parce 
qu’on  sera  dans  la  vérité  ;  mais  comme  la  vérité  doit  passer  avant  tout  et  être  déclarée  tout 
entièi-e  par  des  hommes  de  science  comme  par  des  témoins,  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  nier  que 
le  choléra  soit  un  peu  contagieux,  bien  que  surtout  épidémique.  » 

Si  tous  les  contagionisles  s’en  tenaient  au  doute  jusqu’au  jugement  définitif,  ou  s’ils  se  con¬ 
tentaient  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  nier  que  le  choléra  soit  un  peu  contagieux  bien 
que  surtout  épidémique,  je  serais  d’accord  avec  eux  ;  car,  de  même  qu’un  accusé  est  déclaré 
innocent  par  cela  seul  que  les  preuves  sont  insuffisantes  pour  démontrer  qu’il  est  coupable, 
de  même,  dès  que  la  contagion  n’est  pas  démontrable,  la  logique  permet  de  penser  et  dire 
qu’elle  n’existe  pas.  Mais  les  contagionisles  ne  s’en  tiennent  pas  au  doute  ;  ils  affirment  a  priori 
son  existence,  et  comme  ils  sont  impuissants  à  la  démontrer,  ils  demandent,  pour  se  tirer 
d’affaire,  la  démonstration  de  la  non-contagion.  C’est  un  expédient  in  extremis  auquel  on  ne 
doit  pas  se  laisser  prendre. 

.l’admets  volontiers  le  doute,  et  j’avoue  que  mon  but  n’est  autre,  pour  ainsi  dire,  que  de 
faire  pénétrer  ce  sentiment  dans  l’esprit  de  tous  les  hommes  compétents  ;  mais  je  dois  repousser, 
au  nom  de  la  logique  et  de  la  raison,  la  prétention  d’exiger  la  démonstration  directe  de  la  non- 
contagion. 

En  effet,  la  non-existence  d’une  chose  ne  se  démontre  pas  directement,  elle  ressort  indirec¬ 
tement  de  l’insuffisance  des  preuves  pour  démontrer  qu’elle  existe. 

C’est  donc  aux  contagionistes  de  démontrer,  par  les  faits  positifs,  que  le  choléra  est  conta¬ 
gieux  ;  et  le  rôle,  plus  modeste,  des  anticontagionlstes,  pour  prouver  qu’il  n’est  pas  contagieux, 
se  réduit,  à  la  rigueur,  à  démontrer,  par  les  faits  négatifs,  l’insuffisance  des  faits  positifs 
pour  prouver  directement  la  contagion. 

En  conséquence,  si  les  faits  positifs  sont  insuffisants  pour  prouver  directement  la  contagion, 
il  faut  nécessairement  en  conclure  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux. 

Ce  point  me  paraît  trop  bien  établi  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister  plus  longtemps. 

3»  Opinion  générale  sur  la  question  (!e  contagion  on  de  non-contagion  du  choléra. 

Il  est  rare  de  parcourir  tout  un  écrit  contagioniste  sans  y  trouver  une  phrase  à  peu  près 
ainsi  conçue  :  L«  doctrine,  de  la  contagion  a  gagné  de  nombreux  partisans,  et  l’on  peut  dire 
qu’elle  a  rallié  aujourd’hui  l’immense  majorité  des  médecins. 

Une  telle  assertion  est  sans  doute  de  nature  à  provoquer  des  adhésions,  car  les  masses  sont 
généralement  disposées  à  penser  comme  les  majorités  ;  mais  celte  assertion  n’est  qu’une  sup¬ 
position  toute  gratuite,  sans  aucune  espèce  de  fondement,  et  l’on  serait  même  autorisé  à  croire 
que  si  tous  les  médecins  de  la  France  étaient  officiellement  appelés  à  se  prononcer  sérieuse¬ 
ment  sur  la  question,  la  majorité  pourrait  ne  pas  être  du  côté  des  contagionistes.  Je  n’en  veux 
pour  preuve  que  le  fait  suivant  connu  de  tout  le  monde  : 

Marseille  est  probablement  la  ville  la  plus  contagioniste  de  l’Empire,  et  plusieurs  de  ses 
médecins  les  plus  recommandables  avaient  hautement  affirmé  que,  en  1865,  le  choléra  lui  avait 
été  importé  d’Egypte  par  les  navires  du  commerce.  Eh  bien,  voici  ce  que  le  comité  médical 
des  Bouches-du-Rhône,  consulté  par  le  Congrès  médical  de  Strasbourg,  a  répondu  : 

«  Le  début  du  choléra,  en  1865,  a  coïncidé  avec  l'arrivée  des  émigrants  d' Alexandrie  et 
l’ augmentation  de  l’épidémie  en  Egypte,  sans  qu'on  ait  pu  suivre  d’une  manière  certaine,  dès 
le  principe,  des  faits  d'importation.  La  minorité  de  la  commission,  dans  la  proportion  de  un 
sur  cinq  des  membres  présents,  déclare  que  le  choléra  ne  peut  être  importé  que  par  les 

cholériques  ou  par  leurs  provenances,  et  la  majorité  espère  que,  par  une  application  bien 

entendue  des  mesures  générales  d’hygiène  et  de  salubrité,  on  pourra,  dans  l'avenir,  limiter 
les  ravages  des  épidémies  cholériques.  » 

’t^oilà  un  trait  bien  propre,  ce  me  semble,  à  porter  la  réflexion  dans  l’esprit  de  tous  les 
hommes  qui  s’occupent  sérieusement  de  la  question.  Puisque  le  simple  appel  d’un  Congrès  ne 
trouve  dans  la  commission  du  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  qu’un  médecin  sur  cinq 
pour  affirmer  l’importation  cholérique,  quel  résultat  pourrait-on  attendre  d’une  semblable 

épreuve  dans  toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  surtout  si  la  réponse  devait  être  pré¬ 

cédée  du  serment  de  dire  la  vérité,  rien  que  la  vérité? 

Dans  une  question  sans  importance  ou  qui  n’entraîne  aucune  responsabilité  personnelle,  les 
masses  non  éclairées  se  placent  volontiers,  sans  réflexion  et  sur  parole,  du  côté  qu’on  leur 
assure  être  celui  de  la  majorité  ;  mais,  que  la  même  question  devienne  sérieuse  ou  qu’elle 
comporte  une  responsabilité  réelle,  matérielle  ou  morale,  on  réfléchit  et  on  ne  se  prononce 
qu’â  meilleur  escient.  C’est  ainsi  que,  dans  une  simple  causerie  familière,  les  contagionistes 
trouveraient  peut-être  une  majorité  factice;  mais  si  l’on  posait  ojficiellement,  sérieusement,  la 
question  de  contagion  ou  de  non-contagion  à  toutes  les  Associations  médicales  de  France 
on  verrait,  très-probablement,  sortir  de  cette  épi’euve  un  résultat  au  moins  aussi  défavorable 
â  la  doctrine  de  l’importation  que  celui  du  Comité  médical  de  Marseille. 
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Ne  cherchons  donc  la  solution  de  notre  problème  que  dans  la  science  et  dans  les  faits,  et 
n’invoquons  pas  surtout  les  grands  mots  de  majorité  ni  de  minorité;  ils  sont  trop  mobiles, 
trop  aléatoires  pour  avoir  quelque  chose  à  faire  dans  le  débat,  pour  surprendre  d’autres  esprits 
que  les  esprits  superficiels  ou  prévenus. 

4“  Origine  dn  choléra. 


«  Le  choléra,  disais-je  dans  mon  premier  travail,  n’est  pas  seulement  originaire  de  l’Inde  ; 
l’observation  démontre  qu’il  peut  prendre  naissance  partout,  et  la  théorie  de  son  importation 
des  bords  du  «ange  en  Europe,  à  chîique  nouvelle  épidémie,  est  une  hypothèse  que  rien  ne 
justifie  et  absolument  contraire  aux  faits  le  mieux  observés.  »  _ 

Les  contagionistes  ne  peuvent  partager  cette  manière  de  voir;  ils  sont  forcés  de  partir, 
h  priori,  de  ce  principe  absolu,  pivot  de  leur  doctrine,  que  la  maladie  est  primitivement  ori¬ 
ginaire  de  rtnde,  que  l’Inde  est  son  unique  berceau,  et  que  toute  nouvelle  épidémie  nous 
vient  des  bords  du  Gange  par  importation  ;  ils  sont  obligés,  en  conséquence,  de  se  dispenser 
de  chercher  à  savoir  s’il  est  importable,  pour  ne  s’occuper  que  de  ses  divers  moyens  d’impor¬ 
tation.  En  d’autres  termes,  les  contagionistes  étudient  les  divers  modes  de  contagion  du  cho¬ 
léra  avant  de  savoir  s’il  est  contagieux.  Et,  comme  les  conséquences  ne  sont  pas  d’accord 
avec  le  principe,  ils  sont  obligés  d’entasser  hypothèse  sui  hypothèse,  de  violer  à  tout  instant 
les  principes  les  mieux  établis  de  la  pathologie  générale,  pour  faire  plier  les  faits  et  subor¬ 
donner  tous  les  raisonnements  à  leur  théorie. 

Examinons  ce  point  avec  toute  l’attention  qu’il  mérite  ;  il  est,  si  je  peux  ainsi  dire,  le  nœud 
gordien  du  débat  : 

D’une  part,  personne  n’ignore  que  le  choléra  est  connu  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
en  Europe,  où  il  se  montrait,  autrefois  comme  aujourd’hui,  tantôt  à  l’état  sporadique,  tantôt 
à  l’état  épidémique,  où  il  a  particulièrement  régné  de  1528  à  1534,  en  1544,  en  1669,  etc., 
sous  la  forme  de  grande  épidémie,  et  sous  les  dénominations  de  choléra,  de  peste  noire  ou  de 
trousse  galant. 

D’un  autre  côté,  s’il  est  vrai  que  le  choléra  existe  depuis  longtemps  dans  l’Inde,  il  est  cer¬ 
tain  que  personne  ne  sait,  même  approximativement,  l’époque  à  laquelle  il  y  a  pani  pour  la 
première  fois,  et  que  la  première  épidémie  cholérique  signalée  dans  F  Inde  date  de  1762,  c’est- 
à-dire  de  deux  cent  vingt-quatre  ans  après  la  première  épidémie  de  choléra  observée  en 
Europe. 

En  présence  de  ce  rapprochement  historique  non  équivoque,  de  l’impossibilité  de  soutenir 
sérieusement  que  les  épidémies  d’Europe  sont  d’une  autre  nature  que  les  épidémies  de  l’Inde, 
et  tandis  que,  si  le  choléra  était  réellement  importable,  c’est  l’Inde  qui  serait  en  droit 
de  croire  qu’il  lui  a  été  importé  d’Europe,  on  se  demande  comment  on  a  pu  avoir  l’idée  que 
le  choléra  est  d’origine  exclusivement  indienne,  et  comment  on  peut  encore  aujourd’hui  sou¬ 
tenir  sérieusement  cette  opinion. 

L’ignorance  et  la  peur  ont  été  vraisemblablement  la  source  primitive  de  ta  doctrine  de  l’im¬ 
portation,  et  c’est  aussi  peut-être  dans  l’ignorance  de  l’histoire,  dans  la  peur,  dans  la  routine 
ou  dans  l’intérêt  privé  qu’il  faut  chercher  le  motif  de  la  propagande  faite  en  sa  faveur. 

Les  faits  qui  démontrent  le  développement  spontané,  c’est-à-dire  sans  importation,  du  cho-. 
léra  dans  nos  pays,  sont  si  nombreux  et  si  évidents  qu’il  faudrait  vouloir  fermer  les  yeux  à  la 
lumière  pour  les  nier  ou  les  révoquer  en  doute.  En  voici  encore  un  qui  me  paraît  de  nature  à 
satisfaire,  sous  ce  rapport,  les  esprits  les  plus  exigeants  ;  je  le  dois  à  M.  le  docteur  Alix, 
aujourd’hui  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Sétif. 


«  Vers  la  fin  de  1848,  dit  M.  Alix,  alors  aide-major  du  26'  de  ligne,  je  partais  de  Montéli- 
mar  avec  un  bataillon  du  régiment.  Tous  les  malingres  ayant  été  éliminés  avec  soin  avant  le 
départ,  nous  n’avions  en  route  que  des  hommes  bien  valides.  Peu  après  notre  arrivée  à  Évreux, 
notre  nouvelle  garnison,  je  constate  à  la  caserne,  des  cholérines,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
nous  comptions  au  corps  trente  cas  confirmés  de  choléra  ou  de  cholérine.  Le  choléra  n’existait 
alors  ni  à  Montélimar  ni  dans  les  gites  traversés,  et  la  ville  d’Évreux  resta  complètement 
étrangère  à  cette  petite  épidémie,  qui  ne  dépassa  pas  les  limites  de  la  caserne.  » 

Ce  fait,  négatif  en  ce  qui  regarde  la  question  de  contagion  en  général,  et  {rhi -positif  en  ce 
qui  concerne  la  question  du  développement  spontané,  prouve,  avec  la  dernière  évidence,  que 
cette  épidémie  s’est  manifestée  en  dehors  de  toute  importation  possible,  et  il  serait  bien  diffi¬ 
cile,  ce  me  semble,  d’expliquer  son  apparition  autrement  que  par  la  théorie  du  développement 
spontané. 

Si  le  choléra  s’est  développé  spontanément,  ce  qui  me  paraît  bien  incontestable,  dans  la 
caserne  d’Évreux,  pojirquoi  ne  se  développerait-il  pas  de  même  dans  d’autres  lieux?  Mais  il 
n’est  pas  besoin  de  recourir  à  l’induction  sous  ce  rapport  :  des  exemples  analogues  s’observent 
chaque  jour;  il  n’y  a  qu’à  ouvrir  les  yeux  pour  les  voir,  et  leur  réunion  constitue  un  ensemble 
qui  ne  permet  pas  de  contester  leur  véritable  signification  :  le  développement,  dans  nos  con¬ 
trées,  du  choléra  sporadique  ou  épidémique,  spontanément,  c’est-à-dire  sans  contagion,  sans 
importation. 

Pour  les  contagionistes,  l’Inde  est  l’unique  berceau  du  choléra.  Pour  le  démontrer,  il  fallait 
“  ne  peut  pas  se  développer  spontanément  en  Europe.  C’est  ce  qu’ils  ont 
iÎR  BB  masse  dos  faits  le  mieux  observés  se  pose  irréfutable  devant  eux, 

ontentent  de  mer  et  de  dire  :  le  choléra  nous  vient  de  l’Inde,  parce  qu’il  ne  peut  pas  se 
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développer  spontanément  parmi  nous;  il  ne  peut  pas  se  développer  spontanément  dans  nos 
pays  parce  que  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  l’Inde  n’existent  pas  en 
Europe  ;  il  est  contagieux  parce  qu’il  nous  vient  par  importation  de  l’Inde. 

La  doctrine  est  facile  et  commode  ;  seulement  elle  pèche  par  sa  base  et  ne  repose  que  sur  un 
échafaudage  d’hypolhèses  en  opposition  formelle  avec  l’histoire  et  avec  l’observalion  de  chaque 
jour,  qui  prouvent,  avec  la  dernière  évidence,  que  le  choléra  existait  en  Europe  bien  avant 
qu’on  soupçonnât  son  existence  dans  l’Inde;  qu’il  se  développe  parmi  nous  sans  importation, 
et  qu’il  atteint  les  individus  sans  contagion  possible. 

Aussi,  voyant  sans  doute  l’impossibilité  de  soutenir  sérieusement  le  principe  de  l’origine 
exclusivement  indienne  du  choléra,  principe  qui  domine  tout  le  début,  des  contagionistes,  pour 
expliquer  l’apparition  du  choléra  dans  nos  contrées,  sans  contagion  et  sans  importation  possibles, 
ont  cru  tourner  l’obstacle  qui  les  condamne  par  la  création  de  deux  nouvelles  hypothèses 
fort  ingénieuses  sans  doute,  mais  pas  plus  justes  que  les  autres.  Ils  disent  :  1“  Que  le  choléra 
d’Europe  n’est  pas  de  même  nature  que  celui  de  l'Inde;  2“  que  l'introduction  en  Europe  du 
choléra  indien  en  1830  a  imprimé  à  toutes  les  autres  affections  un  cachet  particulier,  spécia~ 
lement  caractérisé  par  un  plus  grand  nombre  de  choléras  infontiles,  par  les  phénom'enes  du 
choléraindien  dans  tous  les  cas  de  choléra  sporadique  suivis  de  mort,  et  par  la  présence  cons¬ 
tante  au  milieu  de  nous  du  choléra  indien,  soit  sporadique,  soit  épidémique.  C’est-à-dire,  si 
j’ai  bien  compris,  que  l’épidémie  indienne  de  1830  aurait  semé  son  germe  parmi  nous,  et  que 
ce  germe  n’attend,  pour  porter  ses  fruits,  que  l’apparition  fortuite  de  conditions  locales  favo¬ 
rables  à  sa  germination. 

Nous  avons  fait  plus  haut  justice  de  la  première  de  ces  hypothèses,  nous  n’avonS  ici  à  voir 
que  la  seconde  : 

Notons  d’abord  que  cette  hypothèse,  que  rien  d’ailleurs  ne  justifie,  est  une  brèche  formi¬ 
dable  au  principe  de  l’importation  ;  car,  si  elle  était  fondée,  c’est-à-dire  si  le  choléra  indien 
exerçait  en  Europe,  depuis  1830,  une  influence  générale  assez  profonde  pour  imprimer  à  toutes 
les  maladies  régnantes  un  caractère  particulier,  pour  augmenter  lé  nombre  des  Cas  dé  choléra 
infantile,  pour  donner  à  noire  choléra  sporadique  suivi  de  mort  les  caractères  du  choléra  asia¬ 
tique,  et  pour  rendre  constante,  parmi  nous,  la  présence  du  choléra  indien,  sporadique  ou 
épidémique,  c’est  bien  convenir,  si  je  ne  m’abuse,  que  le  choléra  indien  peut  se  développer 
dans  nos  pays  sans  le  concours  d’une  nouvelle  importation.  Et  si  l’importation  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  l’apparilion  de  cas  sporadiques  ou  de  toute  nouvelle  épidémie,  pourquoi  invoquer  ce 
principe  et,  surtout,  à  quoi  bon  les  quarantaines?  L’ennemi  est  depuis  longtemps  dans  la  place, 
quand  l’idée  vient  de  la  protéger,  et  les  moyens  n’auraient  la  chance  d’être  efiicaces  que  dans 
les  cas  où  ils  seraient  inutiles. 

Si  le  choléra  indien  imprime  aux  autres  maladies  Un  cachet  particulier  et,  si  cette  maladie 
est  toujours  présente  parmi  nous,  pourquoi  nier  l’existence  du  genre  cholérique  et  aflirmer  qué 
le  choléra  sporadique  est  d’une  autre  nature  que  le  choléra  épidémique,  que  le  choléra  euro¬ 
péen  diffère  radicalement  du  choléra  asiatique?  Ce  serait  nier  un  principe  dont  on  accepterait 
les  conséquences  ;  ce  serait  une  contradiction  dont  on  chercherait  en  vain  le  motif  et  le  but. 

Enfin,  pour  résumer  ce  chapitre  sans  quitter  le  terrain  de  l’observation  et  de  l’histoire,  je 
dis  :  1“  Que  l’idée  de  l’origine  primitivement  et  exclusivement  indienne  du  choléra  est  une 
hypothèse  sans  fond  et  absolument  contraire  aux  faits  bien  observés  ;  2“  que  le  développement 
spontané  de  cette  maladie  en  Europe  est  une  vérité  garantie  par  l’immense  majorité  des  faits 
qui  s’accomplissent  journellement  sous  les  yeux  de  tous  les  observateurs. 

So  Incubation  et  élimination  du  principe  cholérique. 

On  sait  qu’une  maladie  contagieuse  quelconque  ne  se  déclare  jamais  immédiatement  après 
le  début  du  contact  et  qu’un  temps  plus  ou  moins  prolongé  est  toujours  nécessaire  à  l’agent 
contagieux  pour  préparer  ses  effets  pathologiques.  L’incubation  des  maladies  contagieuses  est 
variable,  mais  on  ne  l’a  peut-être  jamais  vu  durer  moins  de  deux  ou  trois  jours,  et  il  me  paraît 
hors  de  doute  que  le  génie  cholérique,  —  abstraction  faite  de  son  caractère  contagieux  ou 
non  contagieux,  —  exige  au  moins  deux  ou  trois  jours  d’incubation  pour  produire  le  choléra. 
Voici  deux  faits  qui,  par  leur  caractère  de  généralité,  confirment  suffisamment  cette  proposition  : 

1°  Le  là  octobre  18à9,  à90  hommes  d’un  bataillon  de  chasseurs  à  pied  partent  de  Tlemcen, 
où  le  choléra  se  déclare  le  16,  ou  deux  jours  après  leur  départ.  Le  détachement  arrive  bien 
portant  dans  la  matinée  du  18  à  Oran,  où  le  choléra  régnait,  depuis  le  10,  avec  une  intensité 
peu  commune.  —  à9  décès  le  18,  à5  le  19,  81  le  20,  et  121  le  21.  —  Eh  bien,  malgré  ses 
rapports  immédiats  et  incessants  avec  la  garnison  et  les  habitants  de  la  ville,  aucun  homme 
du  délacheinent  ne  fut  atteint  avant  le  21  ;  mais,  dans  la  matinée  du  21,  c’est-à-dire  vers  la 
fin  du  troisième  jour  d’intoxication  sur  place  et  sans  préjudice  de  l’infection  déjà  subie  à  Tlem¬ 
cen  et  probablement  en  route,  un  premier  cas  se  déclare  et,  quelques  jours  après,  le  bataillon, 
frappé  dans  une  proportion  plus  élevée  que  tous  les  autres  corps  de  la  garnison,  avait  perdu 
le  quart  de  son  effectif. 

2“  En  1867,  le  choléra  a  fait  dans  la  petite  ville  de  Biskra  1,170  victimes  sur  6,000  habi¬ 
tants,  ou  23“/„.  Au  plus  fort  de  l’épidémie,  du  19  au  31  juillet,  23  infirmiers  furent  envoyés 
dans  la  place  pour  les  besoins  du  service;  8  venaient  de  Batna  exempte  de  toute  influence 
cholérique  apparente,  et  15  de  Constantine,  où  des  cas  de  choléra  avaient  été  déjà  constatés. 
Tous  ces  infirmiers  étaient  arrivés,  de  Batna  à  Biskra,  par  petits  détachements  de  deux  à  six,  en 
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un  jour,  par  la  diligence,  à  l’exception  du  convoi  du  26,  dont  le  voyage,  fait  avec  une  prolonge 
(lu  train,  dura  deux  jours.  Sur  ces  23  nouveaux  venus,  12  furent  frappés  de  choléra,  U  sur  les 
8  de  Batna,  et  8  sur  les  15  de  Constantine.  Les  premiers  fournirent  3  décès,  et  les  autres  7. 
Eh  bien,  pour  ceux  de  Batna, non  infectés  avant  leur  départ  et  arrivés  en  un  jour,  2,  arrivés 
le  23,  ont  été  frappés  le  28,  et  les  2  autres,  arrivés  le  31  juillet,  ont  été  atteints  le  3  août, 
c’est-à-dire  après  quatre  et  cinq  jours  d’intoxication  sur  place  ;  tandis  que,  pour  ceux  venant 
de  Constantine,  où  ils  avaient  déjà  subi  l’influence  cholérique,  1,  arrivé  le  19  juillet,  a  été  pris 
le  21;  fl,  arrivés  le  26,  ont  été  frappés  le  27  et  le  28,  —  ce  sont  ceux  qui  étaient  arrivés  en 
deux  jours  sur  une  prolonge  du  train,  —  et  3,  arrivés  le  30  et  le  31  juillet,  ont  été  atteints 
les  3,  à  et  15  août. 

Deux  autres  infirmiers  venant  de  Batna  et  arrivés  au  camp  des  chasseurs  le  l"  août,  après 
avoir  passé  trois  jours  au  camp'des  tamarins,  où  le  choléra  régnait  également,  furent  frappés, 
l’un  le  2,  et  l’autre  le  5,  et  succombèrent. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  cette  nçiture  ;  mais,  ceux-ci  rapprochés  de  ceux  que 
possède  déjà  la  science,  suffisent,  ce  me  semble,  pour  démontrer  que  l’agent  cholérique,  — 
qu’il  soit  ou  non  contagieux,  —  a  besoin  de  deux  ou  trois  jours  au  moins  d’incubation,  même 
dans  les  plus  mauvaises  conditions,  pour  développer  le  choléra. 

D’un  autre  côté,  l’histoire  des  émigrations  nous  apprend  que  l’agent  cholérique  s’élimine 
promptement,  et  que  sept  ou  huit  jours  après  avoir  quitté  un  foyer  épidémique,  on  n’a  plus  à 
redouter  l’invasion  du  choléra  si  l’on  se  trouve  dans  un  lieu  sain.  Voici  quelques  exemples 
précise!  concluants  à  cet  égard  : 

1°  Le  5  août  185Û,  tandis  que  nous  étions  encore  dans  les  bas  fonds  de  la  Dobrutscha,  je 
notais,  à  l’ambulance  de  la  1‘'  division  de  l’armée  d’Orient,  215  cas  de  choléra  ;  le  6,  296  ; 
le  7,  en  nous  rapprochant  des  plateaux,  le  nombre  n’était  plus  que  de  80  ;  le  8  de  75  ;  le  9 
de  64  ;  le  10,  le  jour  de  notre  arrivée  sur  les  hauteurs  de  Baldchick,  nous  n’en  comptions  plus 
que  15;  les  11,  12  et  13,  3  cas  chaque  jour;  le  14  2,  et  le  15  1,  qui  fut  le  dernier. 

2°  Dans  la  journée  du  2  ou  3  octobre  1865,  le  choléra  se  déclare  a*'ec  violence  au  camp  de 
l’Oued  Bridja,  non  loin  d’Alger,  sur  un  détachement  de  420  hommes  de  la  légion  étrangère  et 
du  77'  de  ligne.  —  19  cas  le  premier  jour,  et  9  le  second.  Dans  la  journée  du  4,  sur  l’avis  de 
M.  Périer,  médecin  en  chef  de  la  division,  le  camp  est  porté  sur  une  hauteur  voisine.  Le  5, 
le  nombre  des  cas  se  réduit  à  3  ;  le  6  à  2;  le  7  à  1  ;  le  8  à  5  ;  le  9  à  1  ;  le  10  à  2 ;  le  13  à  2, 
et  le  16  il  n’y  avait  plus  au  camp  aucun  malade  dénotant  la  moindre  influence  cholérique  (1). 

3"  Dans  les  premiers  jours  de.  novembre  1866,  le  choléra  régnait  avec  une  certaine  intensité 
dans  la  prison  militaire  d’Alger.  —  1  cas  le  2,  3  cas  le  4,  et  4  cas  le  5.  Par  ordre  de  l’auto¬ 
rité,  la  prison  est  évacuée  le  6,  et  les  hommes  sont  envoyés  :  une  partie  au  fort  l’Empereur, 
et  l’autre  au  fort  des  Anglais.  L’évacuation  met  fin  à  l’épidémie,  car  les  prisonniers  ne  four¬ 
nissent,  à  partir  de  ce  jour,  qu’un  nouveau  cas  de  choléra  (2). 

4®  Le  14  juillet  1867,  le  choléra  se  déclare  à  Biskra  et  frappe  ensuite  avec  une  rare  violence 
toutes  les  classes  d'habitants;  car,  l’hôpital  militaire,  sur  un  effectif  de  450  à  500  personnes, 
recevait  3  cholériques  le  21,  22  le  22,  10  le  23,  13  le  24,  14  le  25,  et  les  indigènes  étaient 
frappés  à  peu  près  dans  la  même  proportion. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26,  les  chasseurs  de  France,  les  plus  mal  traités  jusqu’alors  de  tous 
les  corps  de  la  garnison,  des  artilleurs,  des  soldats  du  train  et  quelques  infirmiers,  en  tout 
120  hommes  environ,  quittent  la  ville  et  arrivent  le  27  au  camp  de  Mza-Ben-Messaïd,  où  ils 
continuent  d’être  frappés.  Dans  la  journée  du  4  août,  la  colonne  va  prendre  possession  du 
camp  d’A'in-Touta,  à  quelques  kilomètres  du  précéden  t,  et  à  environ  1,000  mètres  d’altitude  ; 
au  bout  de  quinze  jours,  il  n’y  avait  plus  dans  ce  camp  aucune  apparence  d’influence  cholé¬ 
rique. 

Le  choléra,  après  cette  première  évacuation,  sévissait  avec  un  nouvel  acharnement  sur  les 
habitants  de  Biskra  :  7  cas  à  l’hôpital  le  26  juillet,  19  le  27,  19  le  28,  8  le  29,  8  le  30,  et  4  le 
31,  sur  un  effectif  considérablement  réduit.  La  population  indigène  était  frappée  comme  les 
soldats. 

Le  30  juillet,  l’ordre  arrive  de  compléter  l’évacuation  de  la  garnison,  et  on  ne  laisse  dans  la 
place  que  les  cholériques  hors  d’état  d’être  ti-ansportés,  uu  médecin,  M.  Dubois,  lui-même 
frappé  plus  tard  ;  deux  officiers  d’administration,  l’un  part  pour  l’hôpital,  et  l’autre  pour  la 
manutention  ;  quelques  infirmiers  et  ouvriers  d’administration. 

Le  départ  de  ces  troupes  a  lieu  en  trois  colonnes,  le  1",  le  2  et  le  3  août,  et  le  6  toute  la 
garnison  de  Biskra  se  trouvait  installée  sur  les  hauteurs.  Eh  bien,  10  cas  nouveaux  et  4  décès 
ont  été  encore  observés  jusqu’au  6;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  ditM.  Raoult,  il  n’y  a  plus  eu, 
dans  ces  trois  colonnes,  ni  un  seul  cas  nouveau,  ni  une  seule  rechute;  tandis  que  l’épidémie  a 
continué  ses  ravages  à  Biskra  jusqu’à  la  fin  de  septembre,  et  qu’elle  a  olfert  une  recrudescence 
notable  dans  le  courant  du  mois  d’août,  à  la  suite  de  la  rentrée,  dans  l’oasis,  (les  Arabes  émi¬ 
grants. 

Ce  fait,  (3ue  j’extrais  d’un  rapport  très-intéressant  et  très-complet  de  M.  Raoult,  sur  le  cho¬ 
léra  de  Biskra  en  1867,  est  un  des  exemples  les  plus  concluants  qu’il  soit  possible  de  trouver 
en  ce  qui  regarde  l’élimination  rapide  du  principe  cholérique,  une  fois  qu’on  se  trouve  en 

(t)  Périer.  Rapport  $ur  le  choléra  de  1865  dans  la  province  d'Alger,  p.  22 

(2)  Morand.  Choléra  de  la  prison  militaire  d'Alger  en  1866,  p,  9, 
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dehors  de  tout  foyer  cholérigène.  On  ne  saurait,  en  effet,  attribuer  ici  qu’à  l’émigration  la 
cessation  si  prompte  de  l’épidémie  sur  les  troupes  évacuées;  car,  après  l’éloignement  de  la 
garnison,  l’épidémie  a  continué  encore  pendant  longtemps  ses  ravages  dans  la  ville. 

5°  Le  13  septembre  1866,  le  71'  de  ligne,  venant  de  Tivoli  et  de  Viterbe,  rentrait  à  Rome. 
Deux  compagnies  —  115  à  120  hommes  —  furent  logées  à  la  caserne  San  Teodoro,  très- 
insalubre  par  elle-même  et  surtout  par  son  voisinage  avec  une  large  ouverture  du  grand  égout 
collecteur.  Le  reste  du  régiment  fut  réparti  dans  une  trentaine  de  petits  casernements  situés 
dans  presque  tous  les  quartiers  de  la  ville. 

Depuis  le  mois  de  juin,  on  observait  à  Rome  quelques  cas  isolés  de  choléra. 

Dans  la  matinée  du  20  octobre,  un  soldat  est  frappé  de  cho'éra  dans  la  caserne  San  Téo- 
doro,  et  un  autre  vers  trois  heures.  En  raison  de  l’insalubrité  habituelle  et  notoire  de  ce 
casernement,  les  médecins  demandèrent  aussitôt  son  évacuation,  mais  l’autorité  crut  pouvoir 
attendre. 

Le  22,  un  troisième  cas  de  choléra,  et  le  24  un  quatrième.  La  caserne  est  de  suite  évacuée, 
et  les  hommes,  dit  M.  le  docteur  Papillon,  aide-major  du  régiment ,  viennent  s’entasser  dans 
la  caserne  San  Andréa,  où  se  trouvaient  logées  deux  autres  compagnies  du  même  corps. 

Eh  bien,  aucun  cas  de  choléra  ne  se  montra  dans  cette  caserne  parmi  les  hommes  des 
quatre  compagnies  qui  l’habitaient.  Ces  quatre  attaques,  qui  fournirent  trois  décès,  furent  les 
seules  observées,  à  cette  époque,  dans  tout  le  corps  d’occupation  (1). 

Ces  faits,  rapprochés  de  ce  que  l’on  observe  généralement  à  la  suite  des  émigrations,  condui¬ 
sent,  ce  me  semble,  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  En  abandonnant  les  foyers  cholérigènes,  les  épidémies  cholériques  s’éteignent  ; 

2“  Le  choléra  ne  s’importe  d’un  lieu  infecté  dans  un  lieu  sain,  ni  par  les  personnes,  ni  par 
les  choses  ; 

3°  Il  faut  au  moins  deux  ou  trois  genres  d’incubation  cholérique,  même  dans  les  plus  mau¬ 
vaises  conditions,  pour  contracter  le  choléra; 

4°  L’élimination  du  poison  cholérique  s’opère  promptement  —  7  à  8  jours  au  plus  —  dès 
qu’on  se  trouve  en  dehors  de  tout  foyer  cholérigène  ; 

5°  Tous  les  faits  invoqués  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  contagion  doivent  être  considérés 
comme  sans  valeur  dans  ce  débat,  quand  ils  se  rapportent  à  des  cas  de  choléra  survenus  avant 
le  deuxième  ou  troisième  jour  du  contact  ou  de  l’habitation  dans  un  foyer  épidémique,  ou  bien 
huit  jours  après  l’éloignement  du  foyer  où  la  maladie  est  censée  avoir  été  puisée. 

ni 

DES  FAITS  ET  DES  CONDITIONS  QU’iES  DOIVENT  OFFRIR. 

Faits  positifs  et  négatifs.  —  Les  faits  positifs  doivent  concorder  avec  les  principes  de  la 
science  ;  se  rapporter  à  des  cas  authentiques  de  choléra  confirmé,  sporadiques  ou  observés 
au  début  des  épidémies',  être  recueillis  avec  exactitude,  des  dates  précises  et  tous  les  détails 
qui  s'y  rapportent.  —  Examen  des  faits  relatifs  aux  nourrices,  aux  blanchisseuses,  aux 
excrétions  et  aux  cadavres  des  cholériques ,  a  la  succession  des  attaques  dans  une  même 
habitation  ou  dans  un  même  lit  d'hôpital,  a  la  marche  du  choléra  et  à  sa  prophylaxie. 

Nous  venons  d’examiner  avec  soin  les  principes  de  la  science  qui  constituent  le  fond  du 
débat;  nous  pouvons  aborder  maintenant,  avec  quelque  confiance,  l’examen  des  faits  destinés 
à  la  solution  du  problème. 

Les  faits  sont  positifs  ou  a  charge,  ou  bien  négatifs  on  à  décharge',  mais  parfois,  selon 
l’usage  qu’on  en  fait  ou  l’interprétation  qu’on  leur  donne,  les  premiers  peuvent  devenir  néga¬ 
tifs  où  indifférents,  et  les  seconds  indifférents  ou  positifs. 

Dans  l’interprétation  des  faits,  le  premier  soin  doit  être  de  voir  s’ils  se  prêtent  à  plusieurs 
explications  différentes.  Quand  ils  peuvent  s’interpréter  de  plusieurs  manières,  toute  la  diffi¬ 
culté  consiste  à  choisir  la  bonne  ;  et,  ce  choix  n’est  pas  toujours  facile,  surtout  si  celui  qui  les 
interprète  est  plus  ou  moins  influencé  par  une  idée  préconçue,  contre  laquelle  on  ne  saurait 
se  mettre  en  garde. 

Eli  bien,  tous  les  faits  invoqués  comme  positifs  peuvent  s’expliquer  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  :  par  la  théorie  du  développement  spontané  ou  par  celle  de  la  contagion.  Les  deux 
explications  sont  légitimes;  il  faut  remarquer  cependant  que,  la  contagion  n’étant  rien  moins 
que  prouvée  et  le  développement  spontané  étant  incontestable,  cette  dernière  théorie  est ,  à 
priori,  plus  rationnelle  que  la  première. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  procède  généralement  :  dès  qu’un  fait  se  prête  par  l’un  de 
ses  moindres  côtés  à  la  théorie  de  la  contagion ,  on  le  classe  aussitôt ,  et  sans  s’inquiéter  de 
la  possibilité  de  son  développement  spontané,  parmi  les  faits  favorables  à  cette  théorie.  C’est 
une  méthode  trop  sommaire,  et  qui  doit  presque  nécessairement  conduire  à  l’erreur. 

Les  faits  négatifs  sont  de  deux  ordres  :  Les  uns  prouvent  que  le  choléra,  sporadique  ou  épi¬ 
démique,  s’est  développé  en  dehors  de  toute  importation  et  de  toute  transmission  possible  ;  les 

(1)  Note  de  M.  le  docteur  Ernest  Papillon,  répétiteur  à  l’École  de  Strasbourg,  sur  un  foyer  choli- 
rique  à  Roms. 
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autres,  que  la  maladie  n’a  été  ni  importée  d’un  lieu  infecté  dans  un  lieu  sain  par  les  cholé¬ 
riques  ou  par  leurs  provenances,  ni  transmise  d’un  malade  à  un  individu  sain  par  aucun 
genre  de  contact.  Les  premiers,  très-positifs  dans  le  sens  de  la  théorie  du  développement 
spontané,  sont  négatifs,  comme  les  derniers,  dans  le  sens  de  la  théorie  de  la  contagion  ;  mais, 

.  en  tant  que  négatifs,  aucun  d’eux  n'a  qu’une  signification,  mais  une  signification  bien  précise: 
la  non-propagation  du  choléra,  soit  par  contact  immédiat,  soit  par  contact  médiat. 

En  présence  de  ce  contraste  entre  les  faits  positifs  et  négatifs,  il  doit  être  évident  pour  tout 
le  monde  qu’un  fait  négatif  un  peu  général,  qui  ne  peut  s’interpréter  que  par  la  théorie  de  la 
non-contagion,  doit  avoir,  à  priori,  dans  le  débat,  vingt  fois  plus  de  valeur  qu’un  fait  positif, 
quelle  que  soit  son  importance  apparente,  qui  est  toujours  équivoque,  toujours  à  double  sens, 
et  qui  s’explique  bien  plus  naturellement  par  le  développement  spontané  que  par  la  con¬ 
tagion. 

L’interprétation  des  faits  négatifs,  n’offrant  jamais  de  difficultés,  et  ces  faits  n’étant  d’ailleurs 
destinés  qu’à  démontrer  l’inanité  des  faits  positifs,  c’est  sur  ces  derniers  que  doit  se  concen¬ 
trer  spécialement  notre  attention.  Examinons  d’abord  les  conditions  essentielles  qu’ils  doivent 
offrir  pour  pouvoir  concourir,  d’une  manière  utile,  à  la  solution  de  la  question  : 

1°  Ils  doivent  être,  d'accord  avec  les  principes  de  la  science.  —  Une  des  premières  condi¬ 
tions  que  doivent  offrir  les  faits  positifs,  c’est  d’être  d’accord  avec  les  principes  élémentaires 
de  pathologie  générale.  Tous  ceux  qui  sont  opposés  à  ces  principes  ne  peuvent  avoir  aucune 
espèce  de  valeur  et  doivent  être  mis  de  côté  :  ils  sont  nécessairement  inexacts,  incomplets, 
mal  rapportés  ou  mal  interprétés.  Ces  propositions  sont  trop  évidentes  pour  qu’il  soit  besoin 
de  les  discuter. 

2“  Ils  doivent  être  relatifs  a  des  cas  authentiques  de  choléra  confirmé.  —  Pour  avoir  de  la 
valeur,  les  faits  positifs  ne  doivent  pas  être  suspects,  et,  pour  ne  pas  être  suspects,  la  pre¬ 
mière  condition  est  de  se  rapporter  à  des  cas  de  choléra  recueillis  par  un  praticien  assez  expé¬ 
rimenté  pour  ne  pas  confondre  cette  maladie  avec  toute  autre  affection  non  cholérique.  Sans 
diagnostic  certain,  les  faits  ne  sauraient  être  invoqués  comme  positifs;  les  cas  authentiques 
sont  d’ailleurs  assez  fréquents  et  assez  nombreux  pour  n’avoir  pas  besoin  de  recourir  aux  cas 
douteux. 

Mais  comme  les  cas,  à  la  fois  authentiques  et  d’accord  avec  les  principes  élémentaires  de  la 
pathologie  générale,  concordent  rarement  avec  la  théorie  de  la  contagion,  on  invoque  à  tout 
instant,  non-seulement  les  cas  douteux  de  choléra,  mais  encore  les  personnes  non  cholériques 
provenant  d’un  pays  infecté,  quand,  par  hasard,  l’arrivée  de  ces  personnes  coïncide  à  peu  près 
avec  l’apparition  d’une  épidémie;  et,  l’imagination  d’un  auteur  est  même  allée  jusqu’à  émettre 
cette  idée,  bien  naïve  ou  bien  hardie,  que  les  personnes  quittant  un  lieu  infecté  et  non  cholériques 
pourraient  bien  être  plus  aptes  que  les  cholériques  eux-mêmes  à  l’importation  et  a  la  trans¬ 
mission  du  choléra.  C’est  ainsi  que,  en  1865,  il  a  fallu,  pour  pouvoir  soutenir  la  théorie  de 
l’importation,  attribuer  le  choléra  d’Egypte,  de  Marseille  et  d’Afrique  aux  pèlerins  musulmans 
venant  de  la  Mecque,  et  qui  n’avaient  offert  aucun  cas  authentique  de  choléra  ni  en  Egypte, 
ni  à  bord  des  bâtiments,  ni  à  Marseille,  ni  en  Algérie. 

On  ne  donne  généralement  que  ce  que  l’on  a.  Eh  bien,  accuser  quelqu’un  d’importer  ou  de 
communiquer  le  choléra  sans  l’avoir,  n’est-ce  pas  pousser  l’induction  au  delà  des  limites 
compatibles  avec  la  vraie  science?  Si  la  contagion  du  choléra  était  un  principe  bien  démontré 
et  universellement  reçu,  il  serait  rationnel  de  rechercher  si  les  personnes  simplement  infec¬ 
tées  sont  susceptibles  d’importer  ou  de  communiquer  le  germe  contagieux  ;  mais  il  serait  bien 
peu  logique,  ce  me  semble,  d’invoquer  les  sujets  bien  portants  pour  résoudre  la  question  de 
contagion  ou  de  non-contagion,  avant  de  savoir  au  juste  si  le  choléra  est  ou  non  susceptible 
d’importation  ou  de  transmission  par  les  cholériques  eux-mêmes. 

Les  faits  de  celte  nature  sont  peut-être  les  plus  nombreux,  et,  chose  remarquable  et  pour¬ 
tant  bien  vraie,  c’est  que  les  faits  les  plus  équivoques  sont  ceux  dont  on  exalte  le  plus  l’im¬ 
portance,  témoin  l’histoire  de  ces  trois  malbeureux  pèlerins,  morts  à  bord  de  la  Stella  ou  à 
Marseille,  de  dysenterie  ou  de  misère,  et  nullement  du  choléra,  fait  qui  a  eu  tant  de  reten- 
tisseinent  et  au  moyen  duquel  un  chimiste  habile,  mais  ignorant  les  éléments  mêmes  dé  la 
question,  croyait,  naïvement,  résoudre,  d’un  mot,  l’un  des  problèmes  scientifiques  les  plus  dif¬ 
ficiles,  et  sur  lequel  les  hommes  compétents  hésitent  encore  à  se  prononcer  après  trente  années 
d’études  et  d’observation. 

Ne  désertons  donc  pas  le  terrain  de  la  logique  et  de  l’observation.  Pour  chercher  la  solution 
de  la  question  de  contagion  ou  de  non-contagion  du  choléra,  limitons  nos  recherches  aux  faits 
authentiques  de  choléra;  ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  caractère  contagieux  de  la  maladie 
serait  rigoureusement  démontré  par  les  faits  relatifs  aux  cholériques,  qu’il  deviendrait  logique 
de  rechercher  si  elle  est  également  importable  et  transmissible  par  les  personnes  contaminées 
et  non  malades. 

3“  Les  faits  positifs  doivent  être  nombreux  relativement  aux  faits  négatifs.  —  «  Si,  disais- 
je  dans  mon  premier  ti'avail,  il  existait  un  fait  assez  clair,  assez  authentique,  assez  certain, 
assez  évident,  assez  complet  pour  prouver,  d’une  manière  incontestable,  que  le  choléra  a  été 
importé,  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  d’un  pays  cholérisé  dans  un  autre  pays  placé  en 
dehors  de  toute  influence  cholérique  préalable,  ou  bien  que  le  germe  de  la  maladie  a  été 
transmis  d  un  cholérique  à  un  individu  vierge  de  toute  infection  antérieure,  la  question  serait 
jugee  :  la  maladie  serait  contagieuse,  et  il  ne  resterait  qu’à  déduire  de  ce  fait  tes  consé- 
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quences  pratiques  qui  en  découlent,  en  tenant  compte  du  degré  normal  de  puissance  con¬ 
tagieuse  et  des  conditions  diverses  susceptibles  de  faire  varier  cette  puissance.  » 

Cette  proposition  me  semblait  si  évidente  que  je  m’étais  borné  à  l’énoncer.  Cependant,  elle 
a  été  vivement  attaquée,  et  le  ton  si  convaincu  de  quelques-uns  de  mes  contradicteurs  m’a 
d’abord  surpris  et  fait  craindre  d’avoir  été  trop  loin.  Mais,  après  un  nouvel  examen  du  sujet, 
je  suis  resté  convaincu  que,  sous  ce  rapport,  je  n’avais  même  pas  atteint  la  limite  du  vrai,  et 
que,  aujourd’hui,  je  pouvais  affirmer  sans  crainte  d’ètre  démenti,  que  non-seulement  ce  fait 
n’eaiste  pas  dans  la  science,  mais  encore  qu'il  ne  peut  pas  exister.  —  Il  ne  pourrait  pas 
exister  alors  même  que  le  choléra  serait  réellement  contagieux,  parce  que,  en  dehors  de  ce 
qu’on  appelle  le  cas  de  flagrant  délit,  une  seule  preuve  ne  suffit  jamais  pour  entraîner  un  juge¬ 
ment  définitif  et  inattaquable;  parce  que,  en  fait  de  contagion  cholérique,  le  flagrant  délit 
n’est  pas  possible,  attendu  que  l’agent  cholérigène,  échappant  complètement  à  nos  sens,  per¬ 
sonne  ne  l’a  jamais  vu  et  ne  le  verra  jamais  passer  d’un  pays  ou  d’un  individu  à  un  autre 
pays  ou  à  un  autre  individu;  parce  que,  enfin,  tous  les  faits  invoqués  comme  positifs  sont  à 
double  sens  et  s’expliquent  bien  plus  naturellement  par  la  théorie  du  développement  spon¬ 
tané,  qui  est  en  parfait  accord  avec  l’observation,  que  par  celle  de  la  contagion,  qui  est  en 
contradiction-  formelle  avec  l’immense  majorité  des  faits  bien  observés. 

Dès  qu’une  seule  preuve  ne  suffit  pas  pour  juger  la  question,  c’est  dans  la  comparaison  des 
faits  positifs  et  négatifs  entre  eux  qu’il  faut  en  chercher  la  solution ,  sans  perdre  de  vue  qu’un 
fait  négatif,  qui  n’a  jamais  qu’une  seule  signification,  doit  avoir,  dans  le  débat,  une  valeur  bien 
plus  grande  qu’un  fait  positif  qui  peut  toujours  être  interprété  de  deux  manières  différentes. 

Le  grand  nombre  des  faits  positifs  est  l’un  des  premiers  arguments  invoqués  en  faveur  de 
la  doctrine  de  la  contagion ,  et  il  est  assez  ordinaire  de  rencontrer  dans  les  écrits  contagio- 
nistes  une  phrase  à  peu  près  ainsi  conçue  :  Non-seulement  le  fail  qui  prouve  seul  la  trans¬ 
missibilité  du  choléra  existe,  mais  encore  il  est  eseorté  de  milliers  d'autres. 

Cet  argument  est  tout  à  fait  spécieux,  comme  il  est  facile  de  le  démontrer  : 

D’abord,  un  nombre  n’est  jamais  ni  grand  ni  petit  d’une  manière  absolue  ;  il  n’est  grand 
que  par  rapport  à  un  plus  petit,  et  il  n’est  petit  que  par  rapport  à  un  plus  grand;  ensuite, 
beaucoup  de  faits,  produits  comme  positifs,  deviennent  négatifs  ou  indifférents  dès  qu’on  les 
soumet  à  un  examen  approfondi.  De  sorte  que,  en  déduisant  du  nombre  des  faits  positifs  ceux 
qui  sont  en  réalité  négatifs  ou  indifférents,  et  en  comparant,  sous  le  rapport  du  nombre,  les 
faits  réellement  positifs  aux  faits  réellement  négatifs  du  même  ordre,  le  chiffre  des  premiers 
devient  tout  à  fait  insignifiant.  Et,  comme  tous  les  faits  positifs  s’expliquent  plus  naturelle¬ 
ment  par  la  théorie  du  développement  spontané  que  par  celle  de  la  contagion,  on  conçoit 
qu’on  doive  mettre  souvent,  sinon  toujours,  sur  le  compte  de  la  contagion  ce  qui  n’appartient 
qu’à  l’influence  épidémique. 

Savez-vous  pourquoi  les  faits  positifs  paraissent  nombreux  aux  yeux  des  esprits  prévenus  ou 
qui  ne  les  examinent  qu’à  la  surface?  C’est  parce  que,  étant  insolites,  accidentels,  exception¬ 
nels,  rares,  on  les  enregistre,  avec  soin,  de  tous  côtés,  tandis  que  les  faits  négatifs  sont  telle¬ 
ment  fréquents,  tellement  ordinaires  que  personne  n’y  fait  même  attention  ;  c’est  parce  que 
les  premiers  sont  groupés  avec  art  et  isolés  avec  soin  des  faits  contradictoires,  cent  fois  plus 
nombreux. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  que  les  faits,  dès  qu’ils  sont  à  double  sens,  ne  manquent  jamais  aux 
plus  absurdes  doctrines  ;  il  n’y  a  pour  cela  qu’à  prendre  le  contre-pied  de  leur  signification 
réelle.  Est-ce  que,  par  exemple,  les  faits  font  défaut  aux  homœopathes  et  aux  plus  éhontés 
charlatans  pour  tromper  la  crédulité  publique  ?  Le  procédé,  mis  par  eux  en  usage,  est  logique 
en  apparence,  mais  en  réalité  bien  spécieux  :  il  consiste  à  aligner  un  certain  nombre  de  gué¬ 
risons  et  à  laisser  dans  l’ombre  les  insuccès  cent  fois  plus  nombreux,  à  attribuer  aux  remèdes 
employés  les  résultats  qui  sont  dus  aux  efforts  combinés  de  la  nature  et  de  l’hygiène. 

Eh  bien,  sans  s’en  douter  —  car.  Dieu  me  garde  de  suspecter  la  bonne  foi  de  personne  — 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  on  procède  généralement  de  même.  Les  faits  produits  à 
l’appui  de  l’homœopathie  sont  aussi  positifs  que  ceux  invoqués  en  faveur  de  la  contagion; 
mais,  de  même  que  les  homœopathes  groupent  adroitement  les  guérisons  sans  parler  des 
insuccès  et  attribuent,  sans  réserve,  à  leurs  remèdes  illusoires  les  guérisons  qui  ne  sont  peut- 
être  dues  qu’à  la  nature  ou  à  l’hygiène;  de  même  les  contagionistes  groupent  habilement  les 
faits  positifs,  sans  tenir  compte  des  faits  contradictoires,  et  mettent,  sans  réserve,  sur  le  compte 
de  la  contagion  ce  qui  peut  n’appartenir  qu’à  l’influence  épidémique. 

Nous  condamnons  justement  les  charlatans  et  les  homœopathes;  prenons  donc  garde  de  les 
imiter  involontairement  ;  dans  nos  recherches  relatives  à  la  question  de  contagion,  n’oublions 
pas  de  faire  la  part  du  développement  spontané  ou  de  l’inflnence  épidémique. 

li°  Les  cas  de  choléra  sporadique  ou  ceux  observés  au  début  des  épidémies  et  rapportés  avec 
exactitude,  des  dates  précises  et  avec  tous  les  détails  contradictoires  qui  s'y  rapportent,  sont 
les  seuls  faits  qu'il  soit  logiquement  possible  de  faire  intervenir  dans  la  question,  —  Il  ne  suffit 
pas  qu’un  fait,  pour  pouvoir  être  sûrement  bien  interprété,  se  rapporte  à  un  cas  de  choléra 
confirmé  et  soit  authentique  au  doul)le  point  de  vue  de  l’existence  et  du  diagnostic,  il  faut 
encore  qu’il  soit  relaté  avec  la  plus  grande  exactitude,  avec  des  dates  bien  précises,  avec  tous 
tes  détails  qui  le  concernent  et  qui  le  rapprochent  de  tous  les  faits  contradictoires  voisins.  La 
moindre  lacune,  le  moindre  changement  ou  ta  moindre  suppression  suffit  pour  le  dénaturer, 
pour  lui  donner  un  sens  opposé  à  sa  légitime  signification. 
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Lp  choléra,  de  même  que  beaucoup  d’autres  maladies,  se  montre  dans  nos  pays  à  l’état 
sporadique  et  à  l’état  épidémique,  et,  comme  elles  aussi,  en  passant  d’un  état  à  l’autre,  il 
change  de  forme,  mais  jamais  de  nature. 

Très-généralement,  les  épidémies  cholériques  débutent,  comme  toutes  les  autres  épidémies, 
par  des  cas  rares,  isolés,  dissimulés  ou  passant  inaperçus,  et  ce  n’est  que  très-exceptionnelle¬ 
ment,  comme  à  Solliès-Pont,  par  exemple,  que  la  maladie  frappe,  simultanément,  du  Jour  au 
lendemain,  beaucoup  d’individus  et  divers  quartiers  d’une  même  ville.  Dans  l’une  et  l’autre  de 
ces  deux  circonstances,  les  premières  attaques  sont  presque  toujours  éloignées  les  unes  des 
autres,  et  en  lisant,  avec  attention  et  sans  idée  préconçue,  l’histoire  —  quand  elle  est  exacte, 
précise  et  complète  —  des  diverses  épidémies  cholériques,  il  n’est  presque  jamais  possible, 
avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  d’y  découvrir  la  moindre  trace  de  contagion.  D’où  il 
suit  que  le  choléra  se  généralise  d’abord  en  vertu  de  sa  puissance  épidémique  ;  et  soutenir 
encore  aujourd’hui  que  la  maladie  n’est  épidémique  que  parce  qu’elle  est  contagieuse,  ce  serait 
prouver  qu’on  n’a  jamais  assisté  au  développement  d’une  épidémie,  ou  bien  qu’on  méconnaît 
les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  une  maladie  sporadique  et  une  maladie  épi¬ 
démique,  entre  l’épidémicité  et  la  contagion. 

Si  le  caractère  épidémique  du  choléra  est  primitif  et  non  subordonné  à  la  contagion  —  ce  qui 
me  paraît  incontestable  —  il  est  évident  que  les  cas  sporadiques  et  les  premiers  cas  épidémiques 
sont  tes  seuls  utiles  dans  le  débat  ;  car,  dès  que  l’influence  épidémique  est  manifeste,  elle 
■s’exerce  nécessairement  sur  tous  les  individus  qui  la  subissent,  et,  du  moment  où  tous  les 
habitants  d’une  localité  sont  également  soumis  à  son  action,  il  serait  au  moins  inutile  de  vou¬ 
loir  faire  intervenir  la  contagion  pour  expliquer  les  diverses  invasions  morbides.  Dès  que  l’épi¬ 
démie  est  constituée,  les  faits  n’ont  plus  de  valeur,  parce  que,  en  supposant  même  que  le  cho¬ 
léra  fût  contagieux,  il  serait  alors  absolument  impossible  de  distinguer  ce  qui  pourrait  revenir 
la  contagion  de  ce  qui  appartiendrait  à  l’influence  épidémique.  Les  épidémies  cholériques  se 
préparent  de  longue  main  avant  d’éclatei'.  La  cause  générale  qui  prépare  le  choléra  chez  tel 
individu  est  la  même  qui  le  prépare  chez  tous.  Si  tous  ne  sont  pas  frappés  par  la  maladie, 
personne  n’échappe  à  l’infection,  et  si,  parmi  ceux  qui  sont  atteints,  tous  ne  le  sont  pas 
simultanément,  ce  n’est  pas  à  cause  de  l’absence  d’infection  cholérique,  mais  bien  parce  que 
la  résistance  vitale  et  les  conditions  hygiéniques  varient  à  l’infini  selon  les  individus. 

Personne  peut-être  n’a  vu  autant  de  cholériques,  observé  le  choléra  dans  des  conditions  plus 
variées,  ni  lu  avec  plus  d’attention  et  d’indépendance  que  moi  autant  de  faits  relatifs  à  l’his¬ 
toire  de  la  contagion  cholérique.  Eh  bien,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  l’immense  majorité 
des  faits  invoqués  en  faveur  de  la  contagion  et  offrant  les  conditions  d’authenticité, 
d’exactitude,  de  précision  et  de  détails  nécessaires,  sont,  en  réalité,  négatifs  ou  indifférents,  et 
qu’il  n’y  a  guère  de  réellement  favorables  à  cette  doctrine  que  les  faits  sommaires,  incomplets, 
inexacts,  sans  dates  précises,  tronqués  ou  altérés. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  réfuter  un  à  un  tous  les  faits  invoqués  en  faveur  de  la  doctrine  de  ta 
contagion,  mais  une  telle  tâche  n’est  pas  compatible  avec  un  travail  de  la  nature  de  celui-ci; 
elle  serait  d’ailleurs  inutile,  car  tous  s’expliquent  plus  naturellement  par  l’existence  préalable 
d’une  constitution  cholérigène  que  par  l’importation  ou  la  transmission. 

Voici  pourtant  quelques  exemples  pris  parmi  les  plus  saillants  ;  ils  serviront  de  type  pour 
vous  donner  une  juste  idée  de  la  valeur  des  autres  : 

1“  Le  10  novembre  1850,  tandis  que  le  choléra  régnait  épidémiquement  à  Mascara,  un 
soldat  du  1"  bataillon  léger  d’Afrique,  atteint  de  diarrhée  chronique,  est  envoyé  à  Oran  par 
mesure  d’hygiène.  Il  est  pris  en  route  de  phénomènes  cholériques  et  va  mourir  du  choléra 
au  Tlélat,  village  situé  entre  Mascara  et  Gran.  Dans  la  même  journée,  trois  hommes  de  ce 
village  sont  atteints  de  la  même  maladie  et  guérissent.  Le  bruit  de  cette  coïncidence  se 
répandit,  et  l’on  s’empressa  d’en  conclure  que  le  choléra  avait  été  importé  de  Mascara  au  Tlélat 
par  le  soldat  du  bataillon  d’Afrique.  La  conclusion  était  légitime  en  apparence  ;  mais,  quand 
je  voulus  remonter  â  la  source  du  fait,  j’appris,  de  M.  le  docteur  Lambert,  chargé  alors  du 
service  sanitaire  de  la  colonie,  et  qui  avait  donné  ses  soins  aux  quatre  cholériques,  que  les 
trois  colons  avaient  été  frappés  dans  la  matinée  du  10,  tandis  que  le  militaire  n’était  arrivé 
au  Tlélat  que  dans  l’après-midi  du  même  jour.  —  Bien  des  faits,  considérés  comme  positifs, 
ressemblent  à  celui-ci  ;  il  prouve  suffisamment  que  tous  les  faits  sans  dates  précises  sont  sans 
valeur  dans  le  débat,  et  que,  pour  être  sérieusement  invoqués,  les  faits  positifs  doivent  porter 
l’indication  exacte,  non-seulement  du  mois  et  du  jour,  mais  encore  de  l’heure  des  attaques  et 
de  l’arrivée  des  sujets  soupçonnés. 

2°  Je  puise  cet  exemple  dans  la  deuxième  brochure  dont  M.  le  professeur  Séux,  de  Mar¬ 
seille,  vient  de  vous  faire  hommage  (1)  : 

«  J’opposerai,  dit  le  savant  professeur,  dans  son  intéressant  travail,  à  M.  Cazalas,  à  propos 
de  l’immunité  prétendue  du  personnel  des  hôpitaux,  en  temps  de  choléra,  le  résultat  suivant, 
qui  est  bien  difféi'ent  des  siens  :  Il  y  a  eu  à  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger,  en  1866, 
63  cholériques,  dont  23  ou  24  fournis  par  le  personnel  de  l’établissement,  dont  9  sœurs  de 
Saint-Vincent  de  Paul.  —  A  la  date  du  25  septembre,  3  de  ces  sœurs  étaient  mortes.  —  Dès 
les  premiers  cas  dans  l’hôpital,  on  avait  cessé  d’y  envoyer  des  malades  ordinaires.  » 

D’abord,  en  l’admettant  tel  que  M.  Seux  le  raconte,  «e  fait  ne  diminue  en  rien  la  valeur 

(>)  Encore  quelques  mots  sur  la  contagion  du  choléra,  p.  86. 
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des  faits  innombrables  qui  prouvent  que  le  personnel  attaché,  dans  les  hôpitaux,  aux  services 
des  cholériques,  est  assez  généralement  respecté  ou  ménagé,  relativement  au  reste  de  la  popu¬ 
lation  voisine.  Ces  faits  sont  si  communs  et  si  évidents  qu’il  n’est  pas  plus  possible  de  les  nier 
que  d’en  diminuer  l’importance  ;  et  le  fait  de  l’hôpital  du  Dey,  qui,  au  fond,  est  parfaitement 
exact,  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  si  son  personnel  a  été  particulièrement  frappé,  c’est 
parce  que  l'influence  épidémique  régnait  spécialement  dans  l’enceinte  de  l’établissement.  Il 
est  tout  naturel  que.  parfois,  un  hôpital  se  trouve  dans  le  centre  d’un  foyer  épidémique;  s’il 
y  a  quelque  chose  d’étonnant,  c’est  que  celte  malheureuse  circonstance  ne  soit  pas  plus  fré¬ 
quente;  et,  dès  qu’un  hôpital  se  trouve,  par  hasard,  au  centre  d’un  foyer  épidémique,  il  me 
semble  qu’il  est  au  moins  inutile  de  faire  intervenir  la  contagion  pour  expliquer  la  multiplicité 
des  attaques.  Quant  aux  ravages  particuliers  faits,  par  le  choléra,  en  1866,  parmi  le  personnel  du 
Dey,  il  est  bon  de  dire  qu’ils  m’ont  paru  d’autant  moins  extraordinaires  que  le  site  est  un 
véritable  nid  à  épidémies,  et  que,  avant  la  construction  de  l’hôpital  définitif,  j’ai  fait,  person¬ 
nellement,  tous  les  efforts  compatibles  avec  ma  position  contre  le  choix  d’un  tel  emplacement. 

Mais,  ce  fait,  tel  que  M.  Seux  le  reproduit,  est  tout  à  fait  incomplet  ;  et  vous  allez  voir  que, 
si,  altéré  de  la  sorte,  il  est  possible  de  lui  donner  une  interprétation  favorable  à  la  théorie  de 
la  contagion,  il  change  complètement  de  caractère  et  de  signification  une  fois  complété  et 
ramené  à  la  vérité.  Le  voici  tel  qu’il  se  trouve  relaté  dans  le  rapport  ofiiciel  de  M.  Périer, 
médecin  en  chef  de  la  division  d’Alger  et  de  l’hôpital  du  Dey  : 

Un  cas  de  choléra  se'  déclare  à  la  prison  militaire  d’Alger  le  9  septembre  1866.  Le  malade 
est  apporté  à  l’hôpital  du  Dey  et  placé  seul  dans  une  baraque  de  30  lits,  très-éloignée  des  ma¬ 
lades  ordinaires;  il  meurt  trois  heures  après  son  entrée.  Le  10,  le  choléra  frappe  un  maladé 
dans  une  salle  très-éloignée  de  celle  du  premier  cholérique.  Le  11,  cinq  autres  malades, 
parmi  lesquels  un  officier  logé  au  pavillon  Mauresque,  complètement  séparé  de  l’hôpital,  sont 
atteints,  et,  le  même  jour,  tous  les  hommes  atteints  de  choléra  —  et  non-seulement  les  ma¬ 
lades  ordinaires  —  sont  renvoyés  de  l’hôpital  du  Dey.  «  Pendaht  qumze  jours,  dit  M.  Périer, 
tous  les  hommes  atteints  de  choléra  ont  été  enlevés,  dès  l’ apparition  des  premiers  symptômes, 
avec  une  rigueur  d’exécution  qui  s’est  appliquée  aux  officiers  comme  aux  soldats,  et  cepen¬ 
dant  le  personnel  de  l’hôpital  a  été  frappé  dans  une  proportion  inconnue  aux  époques  oü  l’on 
réunissait  dans  le  même  établissement  les  cholériques  de  l'extérieur  a  ceux  qui  étaient 
atteints  en  si  grand  nombre  dans  les  salles.  Le  fort  des  Anglais,  au  contraire,  réunissait  les 
cholériques  dans  un  local  étroit  et  bien  insuffisant  ;  aucune  des  personnes  attachées  au  ser¬ 
vice  du  fort  —  médecins,  pharmaciens,  aumôniers,  etc.  —  n’a  été  atteinte  ;  des  9  sœurs  frap¬ 
pées  au  Dey,  une  seule  avait  visité  les  malades  du  fort,  et  quand  l’épidémie  eut  cessé  de 
régner  au  Dey,  et  que  cet  établissement  fut  redevenu  l'hôpital  des  cholériques,,  malgré  la  pré¬ 
sence  d'un  grand  nombre  de  cholériques,  un  seul  infirmier,  attaché  au  service  de  la  buan¬ 
derie,  a  été  atteint.  » 

D’où  il  suit  :  1“  que  c’est,  précisément,  pendant  l’absence  des  cholériques  que  le  personnel 
de  l’hôpital  a  été  si  cruellement  frappé;  2“  qu’un  seul  infirmier  a  été  atteint  dans  l’établisse¬ 
ment  depuis  leur  retour;  3"  qu’aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  produit,  au  fort  des  Anglais, 
parmi  le  nombreux  personnel  de  l’ambulance  des  cholériques. 

Donc,  ce  fait,  puisé  à  sa  véritable  source  et  ainsi  complété,  exprime,  comme  vous  le  voyez, 
absolument  le  contraire  de  ce  que  lui  faisait  exprimer  l’honorable  M.  Seux,  et  rentre  tout  à 
fait  dans  la  catégorie  des  faits  ordinaires,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  prouvent  'indirectement  que 
ce  choléra  n’est  pas  contagieux. 

L’immense  majorité  des  faits  invoqués  en  faveur  de  la  contagion  ne  paraissent,  comme  celui 
que  je  viens  de  citer,  favorables  à  cette  théorie  que  parce  qu’ils  sont  incomplets,  tronqués  ou 
altérés.  Et,  comme  lui  aussi,  presque  tous  changent  de  signification  dès  qu’ils  sont  complétés 
et  ramenés  à  la  vérité  dans  toutes  leurs  parties. 

Cet  exemple,  pris  parmi  tant  d’autres,  joint  à  ceux  qui  vous  sont  déjà  connus,  est  plus  que 
suffisant,  ce  me  semble,  pour  prouver  que  tous  les  faits  incomplets,  tronqués  ou  dépourvus  de 
tous  les  détails  qui  s’y  rapportent,  ne  peuvent  avoir  aucune  espèce  de  valeur  dans  le  débat. 

Quelles  conséquences  pourrait-on  tirer  après  cela  de  ces  indications  vagues  et  sommaires 
qui  constituent  le  fond  de  l’immense  majorité  des  écrits  contagionistes,  de  tous  ces  faits  éloi¬ 
gnés,  incomplets,  sans  dates  précises,  sans  filiation  exacte,  sans  garantie  scientifique,  et  qui 
n’arrivent,  le  plus  souvent,  jusqu’à  nous  qu’à  travers  le  prisme  si  grossissant  de  la  fantaisie 
orientale,  du  journalisme  ou  de  la  rumeur  publique  ?  On  peut  les  consulter  à  titre  de  curio¬ 
sité  pour  connaître  les  années  épidémiques  et  la  gravité  de  chaque  épidémie;  mais,  au  point 
de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  ils  ne  constituent  que  le  roman  de  l’histoire,  et,  certes, 
une  histoire  pareille  ne  fera  jamais  faire  un  progrès  assuré  à  la  question.  Quand  il  est  déjà  si 
difficile  d’extraire  la  vérité  des  faits  qui  se  passent  journellement  sous  nos  yeux,  comment 
croire  sans  réserve  à  l’interprétation  de  ceux  qui,  enveloppés  de  la  nuit  du  doute  et  de 
l’équivoque,  échappent  à  toute  investigation,  à  tout  contrôle  de’  notre  part? 

Et  pourquoi  d’ailleurs  aller  chercher  au  loin  ce  que  nous  avons  à  profusion  autour  de  nous? 
Pourquoi  invoquer  des  faits  suspects,  douteux,  vagues,  incomplets,  sans  exactitude,  sans  pré¬ 
cision,  sans  contrôle,  grossis  ou  amplifiés,  alors  que  des  millions  de  faits  analogues,  réunissant 
toutes  les  garanties  de  généralité,  d’authenticité,  d’exactitude  et  de  précision,  s’accomplissent 
journellement  sous  nos  yeux  ? 

Faisons  donc  à  la  litteratui'e  et  à  la  curiosité  l’abandon  de  tous  les  faits  équivoques  ou  sur 
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lesquels  nous  ne  possédons  que  des  renseignements  incertains  ou  incomplets  ;  ils  ne  peuvent 
avoir  dans  notre  débat  aucune  signification  précise;  n’utilisons  que  les  faits  authentiques, 
complets  et  précis,  et,  si  ces  derniers  sont  insuffisants  pour  prouver  la  contagion,  déclarons 
hautement,  unanimement  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  et  que,  en  pratique,  il  convient 
d’agir  en  conséquence. 

Eh  bien,  sans  parler  des  cas  de  choléra  restés  isolés,  qui  sont  tous  indifférents  quand  ils 
ne  sont  pas  contraires  à  la  théorie  de  la  contagion,  lisez,  avec  attention,  sans  idée  préconçue, 
sans  parti  pris,  l’histoire,  quand  elle  est  complète  et  tracée  avec  exactitude  et  précision,  de 
toutes  les  épidémies  cholériques;  analysez  notamment  les  faits  consignés  dans  les  remar¬ 
quables  travaux  de  MM.  Eissen  (1),  Roger  (2),  Périer  (3)  et  Lecadre  (i),  et  vous  verrez  qu’au¬ 
cun  de  ces  faits  n’est  contraire  à  la  théorie  du  développement  spontané,  tandis  que  la  plupart 
d’entre  eux  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  la  théorie  de  la  contagion. 

Les  recherches  de  M.  Lecadre  constituent  surtout  un  enseignement  précieux,  parce  qu’elles 
sont  l’œuvre  de  l’un  des  praticiens  tes  plus  autorisés  en  cette  matière,  et  qu’elles  embrassent 
toutes  les  épidémies  observées  au  Havre  et  dans  l’arrondissement  depuis  1832.  Eh  bien,  si 
parmi  les  faits  si  consciencieusement,  si  exactement  relatés  par  notre  infatigable  correspon¬ 
dant,  il  en  est  quelques-uns  qu’il  soit  possible  de  rapporter  à  l’importation,  aucun  n’est  con¬ 
traire  à  l’idée  de  développement  spontané,  et  la  plupart  ne  s’expliquent  que  par  celte  théorie. 
C’est  là  d’ailleurs  le  fond  de  la  pensée  de  M.  Lecadre  quand  il  dit,  à  la  page  58  de  sa  première 
brochure  :  «  Le  choléra  nest  pas  contagieux;  il  ne  se  communique  ni,par  le  contact  direct,  ni 
par  le  contact  indirect  au  moyen  des  vêtements,  ni  par  l’inoculation  des  humeurs  ;  »  et  à  la 
page  6  de  la  deuxième  brochure  :  n  Au  mois  a' août  1865,  deux  matelots  norwégiens  sont 
pris  de  choléra  et  transportés  a  Chôpital  de  la  ville,  où  ils  meurent.  Mais  le  choléra  n’avait 
pas  été  importé,  il  n’élait  point  un  produit  de  l’Inde.  La  population  fécampoise  fut  effrayée 
de  cette  double  mort  simultanée;  elle  en  fut  quitte  pour  la  peur  :  aucun  cas  de  choléra  ne 
suivit.  » 

Malgré  les  conclusions  si  formelles,  si  nettes,  si  légitimes,  qui  ressortent  si  logiquement  de 
l’ensemble  des  faits  réunis  dans  ses  deux  brochures,  M.  Lecadre  demeure  contagioniste,  con- 
tagioniste  bien  mitigé,  il  est  vrai,  mais  contagioniste;  car,  dans  la  lettre  remarquable  qu’il 
m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  par  l’intermédiaire  de  I’ünion  Médicale,  à  l’occasion  de  mon 
premier  travail,  il  dit  :  «  Jamais,  on  peut  le  dire,  dans  notre  pays,  un  cas  de  choléra  épidé¬ 
mique  n'a  paru  spontanément;  toujours,  oui  toujours,  il  a  été  déterminé  par  un  miasme 
apporté.  » 

De  sorte  que  M.  Lecadre  se  prononce,  tantôt  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  contagion  et 
tantôt  contre  elle.  D’où  vient  une  telle  contradiction  de  la  part  d’un  homme  si  consciencieux 
et  si  éclairé?  Le  voici,  si  je  ne  me  trompe  : 

Une  doctrine  n’est  viable  qu’à  la  condition  expresse  de  reposer  sur  un  principe  absolu,  et 
elle  est  nécessairement  fausse  si  toutes  les  conséquences  ne  concordent  pas  avec  ce  principe. 
Le  principe  de  la  doctrine  contagioniste  est  que  tout  cas  de  choléra  est  originaire  de  l’Inde, 
et  que  toute  épidémie  cholérique  nous  vient,  par  importation,  des  bords  du  Gange.  M.  Lecadre, 
comme  tous  les  autres  contagionistes,  admet  le  principe  de  l’importation  comme  un  article  de 
foi  ;  et,  comme  il  est  évident,  pour  lui  comme  pour  tout  le  monde,  que  des  cas  de  choléra  se 
produisent  journellement  en  dehors  de  toute  importation  possible,  il  est  obligé,  pour  expli¬ 
quer  les  faits  de  celle  nature,  dont  il  a  été  témoin,  de  proclamer  cet  autre  principe  paradoxal  : 
que  le  choléra  de  l’Inde  n’est  pas  de  même  nature  que  le  choléra  d’Europe,  que  le  choléra 
sporadique  diffère  essentiellement  du  choléra  épidémique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu’il  fallait  penser  de  cette  hypothèse,  qui  est  absolument  con¬ 
traire  à  l’un  des  principes  les  plus  élémentaires  et  les  mieux  établis  de  la  pathologie  générale. 

Voyez  à  quelles  conséquences  imprévues  un  principe  erroné  peut  conduire  les  hommes  même 
les  plus  capables,  les  plus  consciencieux!  Tandis  que  M.  Bonnet,  qui  admet,  comme  très-fré¬ 
quent,  le  développement  spontané  du  choléra  parmi  nous,  proclame  aujourd’hui  l’utilité  des 
quarantaines,  M.  Lecadre,  qui  ne  comprend  pas  le  choléra  sans  importation,  repousse  toute 
quarantaine,  non-seulement  comme  inutile,  mais  encore  comme  dangereuse. 

«  Nous  sommes  arrivés,  me  dit  l’honorable  M.  Lecadre,  mais  par  une  voie  toute  différente, 
à  la  même  conclusion  :  la  suppression  des  quarantaines.  Jamais,  ajoute-t-il,  la  quarantaine  n’a 
empêché  l’invasion  épidémique;  c’est  un  système  suranné  qu’on  conserve  par  habitude,  et 
c’est  avec  un  grand  empressement  que  je  me  joins  à  vous  pour  dire  que  les  gouvernements, 
en  supprimant  complètement,  radicalement  l’institution  de  la  quarantaine,  et  en  la  remplaçant 
par  un  code  sanitaire  applicable  à  tous  les  pays  et  à  toutes  les  classes  d'habitants,  rendraient 
un  service  immense  à  1  humanité.  » 

On  est  heureux.  Messieurs,  d’être  ainsi  d’accord  avec  un  homme  aussi  compétent  que  notre 
distingué  corrsepondant  du  Havre  sur  la  conclusion  pratique  du  débat  :  la  suppression  radi¬ 
cale  de  toute  Institution  quarantenaire,  et  j’avoue,  en  toute  sincérité,  que  si  tous  les  médecins 
elles  populations  intéressées  devaient  juger  comme  lui  l’ensemble  de  la  question,  je  ferais 

(t)  Gazette  médicale  de  Strasboiirg,  numéro  du  30  septembre  1866. 

(2)  Union  médicale  de  Paris,  numéro  du  25  septembre  1866. 

(3)  Choléra  delà  province  d'Alger,  1866  et  1866. 

(4)  Choléra  du  Havre,  1832,  1848-49,  1853-64,  1863,  1866  et  1866. 
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volontiers  bon  marché  de  la  conclusion  théorique  :  la  contagion. ou  la  non-contagion.  Il  m’im¬ 
porterait,  en  effet,  fort  peu  que  le  choléra  fût  ou  non  considéré  théoriquement  comme  conta¬ 
gieux,  si  en  pratique  on  se  conduisait,  partout  et  toujours,  comme  s’il  ne  l’était  pas. 

Mais,  hélas  !  il  ne  peut  pas  en  être  ainsi,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que  notre  savant  collègue 
compte  trop  sur  la  raison  humaine  et  pas  assez  avec  la  puissance  des  principes.  Notre  conclu¬ 
sion  pratique  :  la  suppression  des  quranlaines,  n’est  et  ne  sera  jamais  qu’une  dangereuse 
illusion  sans  la  sanction  préalable  donnée  à  ma  conclusion  théorique  :  la  non-contagion  du 
choléra. 

En  effet,  les  principes  ont  leurs  conséquences  forcées  et  fatales.  On  prévient  les  flots  popu¬ 
laires;  mais  on  ne  les  arrête  guère  une  fois  mis  en  action.  L’idée  de  contagion,  appliquée  aux 
grandes  épidémies  telles  que  les  épidémies  cholériques,  est  inséparable  de  l’idée  de  quarantaine, 
l’idée  de  quarantaine  de  l’idée  de  cordons  sanitaires,  l’idée  de  cordons  sanitaires  de  l’idée  de 
séquestration,  l’idée  de  séquestration  de  l'idée  de  la  peur,  l’idée  de  la  peur  de  l’idée  de  légi¬ 
time  défense,  et  l’idée  de  légitime  défense  de  l’abandon  des  malades,  du  parcage  des  sus¬ 
pects,  de  nombreuses  faiblesses  et  d’actes  barbares,  dont  l’Italie  vient  de  nous  fournir  de  dou¬ 
loureux  exemples. 

Ces  actes  barbares,  qui  sont  la  honte  de  notre  siècle  de  lumières,  tant  de  faiblesses  qui  res¬ 
tent  souvent  ignorées  et  que  la  théorie  de  la  contagion  pourrait  paraître  n’avoir  été  inventée 
que  pour  les  excuser,  sinon  les  justifier,  se  reproduiront,  infailliblement,  fatalement,  non-seu¬ 
lement  en  Italie  et  en  Orient,  mais  encore  en  France  et  dans  tous  les  pays  civilisés,  si  la 
science  médicale,  moralement  responsable,  ne  s’empresse  d’y  mettre  obstacle.  Il  n’y  a  qu’un 
moyen  de  les  empêcher  ou  d’en  prévenir  le  retour  :  ce  sont  la  science  et  l’observation  médi¬ 
cales  qui  nous  l’enseignent  ;  il  consiste  à  déclarer  hautement,  sans  hésitation,  que  le  choléra  se 
contracte  dans  les  foyers  cholériques  comme  la  fièvre  intermittente  se  contracte  dans  les 
foyers  palustres  ;  que  l’homme,  pas  plus  par  ses  provenances  que  par  lui-même,  ne  peut,  ni 
l’importer  d’un  lieu  dans  un  autre,  ni  le  transmettre,  par  contagion,  à  ses  semblables. 

De  même  que,  pour  empêcher  les  branches  d’un  arbre  de  repousser,  il  faut  couper  l’arbre 
lui-même  à  sa  racine;  de  même,  pour  prévenir  le  retour  des  quarantaines  et  de  la  séquestra¬ 
tion,  il  faut  condamner,  au  préalable  et  d’une  manière  absolue,  l’idée  de  contagion.  Sinon,  le 
sentiment  de  la  peur,  dominant  sans  cesse  la  raison,  nous  serons  éternellement  condamnés  à 
subir  les  fatales  conséquences  pratiques  de  cette  dangereuse  théorie.  Car,  les  intéressés,  tant 
que  la  question  de  contagion  ne  sera  pas  résolue  par  la  négative,  ne  conviendront  jamais,  et 
cela  avec  une  apparence  de  raison,  que  le  système  de  l’isolement  est  illusoire,  et  ne  cesseront 
de  répéter  que  si  les  quarantaines,  les  cordons  sanitaires  et  la  séquestration  ne  préservent  pas, 
c’est  parce  que  ces  moyens  sont  mal  employés  et  que  rien  n’empêche  de  les  appliquer  avec 
plus  de  sagacité  ou  de  rigueur. 

Voyez  la  confirmation  de  ce  que  j’avance  : 

«  La  conclusion  légitime,  scientifique  des  faits  connus  est,  me  dit  un  de  mes  plus  savants 
contradicteurs,  l'Incertitude.  Je  m’en  tiens  donc  au  doute,  et,  dans  ce  cas,  je  pense  que  la 
règle  de  la  prudence  la  plus  ordinaire,  est  de  se  comporter  comme  si  le  choléra  était  conta¬ 
gieux.  » 

Que  penser  du  sentiment  populaire  quand  des  hommes  de  science  émettent  une  pareille 
doctrine  ? 

Le  doute  est  le  commencement  de  la  sagesse,  et  le  précepte  du  sage  est  de  s’abstenir  dans 
ce  doute.  Donc,  si  la  contagion  est  douteuse,  la  bonne  philosophie  conseille  de  ne  pas  agir. 

Mais,  dans  le  doute,  je  comprendrais  l’isolement  érigé  en  système,  si  ce  système  était  inno¬ 
cent,  si  son  utilité  était  démontrée  par  l’observation,  si  enfin  le  bien  qu’il  est  susceptible  de 
produire  était  notoirement  supérieur  au  mat  que  son  application  entraîne  forcément.  Mais, 
comme  l’observation  le  déclare  non-seulement  inutile,  illusoire,  impuissant  à  protéger  les  pays 
et  les  individus,  mais  encore  dangereux  par  ses  conséquences  fatales,  on  doit,  ce  me  semble, 
préférer,  dans  l’espèce,  le  précepte  du  sage,  qui  consiste  h  ne  pas  faire,  sciemment,  un  mal 
inévitable  sous  le  spécieux  prétexte  de  produire  un  bien  plus  que  douteux,  à  ne  pas  perdre 
un  temps  précieux  à  combattre,  par  des  moyens  fictifs,  un  ennemi  imaginaire. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Une  chose  intéresse  dans  l’Anatomie  et  fait  qu’on  en  poursuit  l’étude  avec  ardeur,  c’est  la 
conviction  de  ne  jamais  la  connaître  tout  entière.  Il  n’existe  pas,  en  effet,  un  point  dans 
l’organisme  dont  l’observation  attentive  ne  soulève  des  problèmês  inattendus  et  n’appelle  des 
solutions  positives.  Il  faut  surtout  se  défier  des  choses  les  plus  simples  en  apparence;  on  croit' 
les  posséder  à  fond,  on  les  relègue  dans  l’ombre;  elles  demeurent  inutiles  parce  qu’elles  sont 
demeurées  mal  connues.  C’est,  dans  l’espèce,  l’histoire  de  l’anatomie  des  veines.  L’injection  en 
est  assez  difficile  ;  on  ne  peut  pas  toujours,  comme  pour  les  artères,  l’opérer  d’un  seul  coup  ; 
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on  y  renonce,  et  l’on  se  repose  sur  la  foi  des  traités  d’anatomie  :  l’homme  est  naturellement 
si  paresseux  et  les  veines  ont  tant  de  valvules  ! 

Depuis  la  publication  des  idées  de  Blandin,  MM.  Denonvilliers,  Sappey,  Robin  et  Chassaignac 
ont  successivement  étudié  la  question  des  veines  aux  points  de  vue  différents  de  la  structure 
et  des  fonctions  dans  l’état  physiologique  et  pathologique.  Plus  tard  M.  Verneuil,  limitant  le 
sujet  au  membre  pelvien,  cherchait  dans  l’étude  des  dispositions  anatomiques,  l’explication  de 
la  production,  de  la  marche  et  des  lésions  des  varices,  et  sa  thèse  d’agrégation,  ainsi  que  les 
communications  nombreuses  qu’il  fit  à  la  Société  anatomique,  doivent  être  prochainement  résu¬ 
mées  dans  un  travail  important. 

M.  Le  Dentu,  prosecteur  de  la  Faculté,  vient  d’apporter  sa  contribution  à  l’étude  de  la 
question  pendante  ;  un  grand  nombre  de  recherches  anatomiques  spéciales  l’ont  amené  à  des 
observations  utiles  et  fécondes  en  applications  pratiques,  et  il  en  a  fait  lesujet  de  la  thèse  inau¬ 
gurale  que  l’on  présente  ici. 

Les  six  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  des  veines  du  membre  pelvien  en  géné¬ 
ral,  des  branches  anastomotiques ,  des  veines  intra-musculaires,  des  canaux  de  sûreté,  des 
rapports  des  veines  avec  les  artères  et  les  nerfs,  et  des  aponévroses  de  contention,  anneaux 
et  canaux  fibreux. 

Le  septième  chapitre  est  purement  physiologique  et  a  pour  titre  :  marche  du  sang  veineux 
dans  le  membre  inférieur.  —  Des  conditions  qui  président  à  la  direction  et  à  la  vitesse  de 
l’écoulement. 

Le  huitième  chapitre  termine  l’étude  par  un  résumé  analytique  des  conclusions  de  l’auteur. 

Une  planche,  faite  avec  beaucoup  de  bonne  volonté,  fait  voir  les  dispositions  des  veines,  qui 
sont  d’ailleurs  décrites  avec  un  talent  réel  d’observation  dans  le  cours  de  l’ouvrage. 

Dans  une  introduction  fort  bien  écrite  d’ailleurs,  l’auteur  fait  connaître  l’instorique  de  la 
question  et  les  auteurs  dont  il  s’est  inspiré  dans  ses  recherches. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  squelette  même  du  travail  de  M.  Le  Dentu. 

Le  premier  chapitre,  qui  traite  des  veines  du  membre  pelvien  en  général,  ajoute  à  la  division, 
aujourd’hui  classique,  des  veines  de  la  jambe  en  superficielles  et  en  profondes,  une  subdivision 
de  ces  dernières  en  inter-musculaires  et  intra-musculaires.  Cette  division  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’exposition  anatomique  de  l’auteur,  et  répond  fort  bien  à  la  réalité.  Le  nombre,  la 
structure  et  le  volume  des  vaisseaux  veineux  du  pied  et  de  la  jambe  offrent,  avec  des  caractères 
communs,  quelques  caractères  particuliers  à  la  région.  Gomme  à  l’avant-bras,  les  veines  colla¬ 
térales  (inter-musculaires)  des  artères  sont  au  nombre  de  deux,  mais  parfois  elles  se  dédoublent 
ou  se  réunissent  au  point  de  présenter  soit  quatre  branches,  soit  une  seule  :  ces  anomalies 
seraient  absolument  exceptionnelles  pour  les  tibiales  antérieures,  qui  ne  dépassent  jamais  le 
nombre  ordinaire. 

La  structure  offre  un  point  curieux  et  d’une  application  directe  :  c’est  que  l’abondance  du 
tissu  élastique,  à  laquelle  les  veines  doivent  de  rester  béantes,  serait  l’indice  d’un  commence¬ 
ment  de  dilatation  morbide  et  peut-être  la  lésion  primordiale  des  phlébectasies. 

Les  valvules,  avec  les  divers  états  de  développement,  où  la  nature  les  laisse  et  où  les  prédis¬ 
positions  morbides  les  jettent,  existent  constamment  à  la  terminaison  de  toutes  les  veines 
intra-musculaires  et  des  veines  superficielles  dans  les  troncs  inter-musculaires  profonds. 

La  distance  valvulaire  irait  en  croissant  des  veinés  intra-musculaires  où  elle  est  de  0”,02  ; 
aux  gros  troncs  profonds  où  elle  est  de  0'“,8û,  en  suivant  l’ordre  suivant  :  veines  intra-muscu- 
laires,  veines  extra-musculaires  du  pied  et  de  la  jambe,  veines  superficielles  et  gros  troncs  pro¬ 
fonds.  Ces  chiffres  confirment  complètement  les  rec.herches  de  Blandin,  de  MM.  Denonvilliers 
et  de  Sappey. 

Le  chapitre  deuxième  est  consacré  aux  branches  anastomotiques.  Le  but  manifeste  de  ces 
anastomoses,  dit  l’auteur,  est  :  1“  De  multiplier  les  voies  ouvertes  au  sang;  2°  de  conduire  ce 
liquide  dans  l’épaisseur  ou  dans  l’interstice  des  muscles  ;  3“  d’équilibrer  la  tension  des  vaisseaux 
voisins  les  uns  des  autres.  Ces  vaisseaux  se  ramènent  k  trois  classes  constituées  :  la  première 
par  les  branches  qui  relient  les  troncs  superficiels  entre  eux;  la  seconde  par  celles  qui  font 
communiquer  les  précédents  avec  les  veines  profondes;  la  troisième,  enfin,  qui  établit  entre  ces 
dernières  (inter-musculaires  et  intra-musculaires)  par  une  continuité  de  canal,  un  équilibre  de 
tension. 

Dans  cette  étude,  M.  Le  Dentu  insiste  avec  une  grande  fermeté  de  raisonnement  et  de  convic¬ 
tion  sur  ce  point,  que  le  hasard  ne  préside  pas  seul  aux  rapports  et  à  la  constitution  du  réseau 
veineux.  La  branche  supérieure  de  la  saphène  externe,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  cons¬ 
tante  dans  son  existence  et  bien  déterminée  dans  son  rôle,  apporte  une  preuve  particulière  à 
celte  affirmation. 

Les  anastomoses  des  veines  superficielles  avec  les  profondes  offrent  au  sang  un  trajet  nette¬ 
ment  défini  et  différent  dans  les  deux  segments  inférieurs  du  membre  pelvien,  centrifuge  au 
pied,  centripète  à  la  jambe.  Les  anastomoses  des  veines  superficielles  avec  les  veines  intra¬ 
musculaires  sont  soumises  à  certaines  dispositions  que  je  n’ose  pas  appeler  des  règles,  en  tota- 
•lilé  du  moins,  et  que  l’auteur  formule  en  lois  ;  les  voici  :  elles  sont  toujours  représentées  par 
une  branche  unique  ;  —  leurs  valvules  sont  centripètes;  —leurs  dimensions  ne  varient  pas  dans 
tout  le  trajet;  —  leur  nombre  varie,  leur  existence  est  constante;  —  leur  situation  est  fixe. 
Dans  l’étude  des  anastomoses  des  veines  profondes  entre  elles,  l’auteur  passe  en  revue  isolément 
les  veines  satellites  des  artères,  les  veines  séparées  par  le  squelette,  et  les  veines  situées  dans 
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un  même  département  de  parties  molles.  Une  observation  attentive  et  fidèle  donne  à  cet  examen 
un  réel  intérêt. 

Les  veines  intra-musculaires  sont  l’objet  d’une  étude  aussi  complète  et  aussi  séduisante  que 
possible.  Il  y  a,  dit  l’auteur,  dans  les  muscles  deux  modes  de  circulation  bien  distincts  :  la  cir¬ 
culation  par  grands  canaux  veineux  et  la  circulation  par  arcades  anastomotiques. 

Les  veines  intra-musculaires  naissent  par  des  radicules  uniques,  et  le  tronc,  toujours  unique, 
qui  en  résulte,  s’accole  à  une  veine  venue  du  dehors.  Une  communication  transversale  les  réunit, 
et  au-dessous  elles  portent  constamment  une  valvule.  Cette  communication  transversale  cons¬ 
titue  le  rudiment  de  la  disposition,  qui  appartient  au  mode  de  circulation  par  arcades.  Quelle 
que  soit  cette  disposition,  elle  permet  de  concevoir  dans  le  membre  la  permanence  d’un  courant 
veineux  indépendant  en  partie^  dans  l’exercice  de  sa  fonction,  des  contractions  musculaires. 

Les  canaux  de  sûreté,  décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Sappey,  et  étudiés  au  point  de 
vue  pathologique  par  M.  Verneuil,  sont  de  véritables  canaux  de  dérivation.  Leur  situation,  dit 
M.  Le  Dentu,  est  régie  par  la  loi  suivante  : 

«  Toutes  les  fois  que  la  circulation  dans  une  branche  veineuse  ou  dans  le  système  vascu¬ 
laire  d’un  membre  est  exposée  h  des  arrêts  fréquents,  par  suite  de  la  présence  d'un  obstacle  à 
son  extrémité  supérieure,  cette  branche  ou  ce  système  de  veines  est  muni  d'un  canal  de  déri¬ 
vation  qui  emjambe  l'obstacle.  »  De  nombreux  '  exemples,  empruntés  à  la  circulation  veineuse 
du  membre  inférieur,  confirment  cette  loi  cà  laquelle  la  disposition  des  veines  azygos,  de  la 
veine  faciale  et  jugulaire  externe,  céphalique  du  bras,  est  peut-être  appelée  à  donner  un  carac¬ 
tère  de  généralité  plus  étendu. 

La  partie  physiologique  est  traitée  avec  une  grande  clarté.  Je  crains  bien  cependant  que  l’auteur 
n’ait  pas  apporté  dans  l’analyse  des  faits  de  la  circulation  veineuse  du  membre  pelvien  prise 
en  général,  les  tendances  critiques  qui  recommandent  la  partie  anatomique  de  son  travail.  Le 
lecteur  donnera  certainement  la  préférence  aux  ingénieuses  explications  que  l’auteur  apporte 
sur  les  variations  de  la  circulation  pendant  la  station  et  pendant  la  marche.  Il  partagera  sans 
doute  l’opinion,  habilement  exposée  et  solidement  appuyée  par  les  faits,  de  l’auteur  sur  les 
alternatives  de  la  circulation  veineuse  dans  les  départements  antérieurs  et  postérieurs  de  la 
jambe,  suivant  l’état  de  flexion  et  d’extension  du  pied.  Il  lui  pardonnera  sans  doute  d’avoir 
moins  sévèrement  discuté  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  en  retour,  et  de  n’avoir 
parlé  que  de  la  tension  sur  les  parois  des  vaisseaux  comparés  aux  tubes  classiques  de  M.  Poi- 
seuille,  sans  avoir  tenu  compte  de  l’élasticité  des  parois  et  des  différences  de  pression  qu’amène 
nécessairement  sur  les  couches  inférieures  une  dilatation  qui  commence  où  l’afflux  en  un  point 
de  deux  veinules,  en  vertu  du  principe  démontré  par  le  paradoxe  hydrostatique.  Ce  fait  pos¬ 
sède  peut-être  dans  l’histoire  de  la  pathogénie  des  varices  une  importance  réelle  :  personne 
ne  l’a  signalée  encore.  Qu’importe?  L’auteur  avait  une  belle  occasion  de  faire,  à  côté  et  peut- 
être  aux  dépens  de  son  sujet,  un  grand  déballage  mathématique  ;  ce  qui,  à  ce  qu’on  m’as¬ 
sure,  est  la  mode  aujourd’hui.  Il  a  préféré  la  clarté,  la  précision  et  les  qualités  solides  qui 
distinguent  son  travail,  aux  obscurités  prétentieuses  de  ceux  qui,  dans  les  dispositions  de  l’or¬ 
ganisme,  ne  voient  que  les  expressions  d’un  théorème  géométrique,  qui  se  livrent  avec  une 
ardeur  malheureuse  à  l’observation  dans  les  livres,  et  à  l’expérimentation  sur  le  papier  :  ana¬ 
tomistes  par  hypothèse,  et  mathématiciens  par  construction. 

Fêlizet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  25  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

S  oMMAïuE.  —  Lecture  :  Mémoire  sur  la  rotation  artificielle  du  fœtus  dans  les  positions  occipito-posté- 
ricures .  —  Communications  :  Observation  d’hémorrhagie  mortelle  par  blessure  de  l’artère  intercos¬ 
tale  ;  —  Mécanisme  de  la  compression  cérébrale  à  la  suite  des  contusions  du  cerveau  ;  —  Fracture 
quadruple  du  bassin.  —  Présentation  de  brochures  et  d’instruments. 

ai.  Bailly,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  venu  lire,  à  l’appui  de 
sa  candidature  à  une  place  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  un  mémoire  fort 
bien  fait,  dans  lequel  il  cherche  à  établir,  au  moyen  d’arguments  empruntés  à  la  clinique, 
qu’il  est  le  plus  habituellement  possible,  et  même  facile,  de  convertir,  à  l’aide  du  forceps,  une 
position  occipilo-postérieure  en  occipito-pubienne  ;  que  cette  conversion,  avantageuse  pour  la 
mère,  est  inoffensive  pour  l’enfant,  et  qu’on  doit  la  tenter  toutes  les  fois  que,  dans  une  posi¬ 
tion  occipito-postéricure  non  réduite,  la  prolongation  insolite  du  travail  exige  qu’on  le  termine 
artificiellement. 

L’auteur  expose  d’abord  les  opinions  des  accoucheurs  sur  cette  question  ;  il  les  rapporte  à 
trois  chefs  principaux  : 

1“  Dégager  ta  tête  en  position  occipito-poslérieure  et  ne  jamais  tenter  de  ramener  l’occiput 
sous  la  symphyse  pubienne  :  Ledret,  Baudelocque,  Gardien,  Gapuron,  Velpeau,  Moreau, 
Chailly,  Matin. 

2'’  Dégager,  en  règle  générale,  l’occiput  sur  la  fourchette,  et  exceptionnellement  réduire  la 
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tête  en  position  occipito-pubienne  :  Lachapelle,  Ramsbotham,  P.  Dubois,  Danyau,  Cazeaux, 
Pajot,  Verrier,  Hyernaux,  Villeneuve. 

3“  Tenter  toujours  d’abord  la  rotation  artificielle  du  crâne  et  dégager  l’occiput  en  arrière 
dans  les  cas  seulement  où  cette  rotation  résiste  à  des  tentatives  faites  avec  ménagement  : 
Smellie,  Depaul,  'Blot,  Jacquemier,  Tarnier,  Joulin. 

M.  Bailly  discute  ces  trois  opinions  et  se  range  à  celle  de  ces  derniers  auteurs  ;  il  se  base 
sur  une  série  de  neuf  observations,  dont  quatre  tirées  de  sa  propre  pratique,  dans  lesquelles 
la  rotation  de  la  tête  fœtale  a  été  opérée  facilement  et  d’une  manière  constamment  heureuse 
pour  l’enfant  ;  dans  lesquelles  aussi  la  gouttière  vulvo-périnéale,  exempte  des  ruptures  éten¬ 
dues  si  fréquentes  lorsqu’on  dégage  l’occiput  en  arrière,  n’a  présenté  que  ces  lésions  sans 
gravité  que  produit  en  quelque  sorte  fatalement  l’accouchement  le  plus  naturel  chez  la  femme 
primipare. 

L’auteur  résume  son  intéressant  et  savant  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  mouvement  de  rotation  interne  du  crâne  est  dû  à  la  forme  courbe  du  bassin  et  à  la 
disposition  réciproquement  perpendiculaire  des  grands  diamètres  de  ses  orifices  d’entrée  et  de 
sortie.  En  effet,  les  rapports  si  étroits  de  forme  et  d’étendue  du  canal  pelvien  et  de  la  tête 
fœtale  imposent  à  celle-ci  la  nécessité  de  faire  coïncider  pendant  le  travail  ses  dimensions  les 
plus  considérables  avec  les  grands  diamètres  de  l’excavation  et  des  détroits. 

2“  L’absence  de  ce  mouvement  gêne  ou  même  suspend  la  progression  de  la  tête,  et  le  déga¬ 
gement  naturel  ou  artificiel  du  crâne  en  position  occipito-postérieure  expose  le  périnée  de  la 
mère  à  des  solutions  de  continuité  étendues. 

3°  Il  résulte  du  petit  nombre  de  faits  rassemblés  dans  ce  travail  que  la  rotation  interne  du 
crâne,  si  favorable  à  la  terminaison  spontanée  de  l’accouchement,  fait  plus  souvent  défaut 
dans  les  positions  occipito-postérieures  gauches  que  dans  leurs  homologues  du  côté  droit. 

La  rotation  artificielle  du  crâne  opérée  au  moyen  du  forceps  est  une  manœuvre  généra¬ 
lement  possible  et  même  facile  ;  on  doit  y  recourir  toutes  les  fois  que,  dans  une  position  occi¬ 
pito-postérieure  non  réduite,  la  prolongation  exagérée  du  travail  rend  la  terminaison  artificielle 
nécessaire. 

5“  Le  roulement  artificiel  du  crâne  doit  être  précédé  de  son  abaissement  direct,  et  aussi 
complet  que  possible  ;  c’est  à  cette  condition  que  la  manœuvre  réussira  et  sera  inoffensive 
pour  la  mère. 

6“  La  rotation  complète  de  la  tête  et  son  dégagement  peuvent  être  opérés  par  une  seule  et 
même  application  du  forceps.  Une  double  application  de  l’instrument  fatigue  inutilement  la 
mère,  et  on  doit  s’en  abstenir. 

.  T  La  crainte  de  léser  grièvement  les  centres  nerveux  et  le  rachis ,  en  transformant  une 
position  occipito-postérieure  en  occipito-pubienne,  n’est  fondée  ni  en  théorie  ni  d’après  l’obser¬ 
vation.  La  mobilité  articulaire  du  crâne  et  l’élasticité  du  rachis  chez  les  nouveau-nés,  permet¬ 
tent,  d’une  part,  facilement  à  la  tête  de  l’enfant  une  rotation  d’une  demi-circonférence,  et, 
d’autre  part,  aucun  fait  bien  observé  ne  démontre  la  réalité  de  ces  dangers,  quand  cette  me¬ 
sure  n’a  pas  été  dépassée. 

8“  Précisément  parce  que  l’arc  de  cercle  décrit  par  la  tête  en  pareil  cas  dépasse  une  demi- 
circonférence,  on  doit  craindre  d’opérer  cette  rotation  artificielle  à  contre-sens,  et,  par  consé¬ 
quent,  s’en  abstenir  toutes  les  fois  que  le  toucher  vaginal  n’a  pu  rigoureusement  déterminer 
les  rapports  actuels  de  la  tête  dans  les  positions  postéro-latérales,  et,  dans  la  position  occipito- 
sacrée,  toujours  secondaire,  le  point  du  bassin  vers  lequel  l’occiput  se  trouvait  primitivement 
dirigé. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Tarnier,  Depaul  et 
Guéniot. 


Abcès  ossifluent  des  côtes;  communication  arec  l'intérieur;  hémorrhagie  mortelle  par  bles¬ 
sure  de  l'artère  intercostale.  —  Sous  ce  titre,  M.  Demarquay  communique  une  observation 
très-intéressante  qu’il  a  recueillie  dans  son  service  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

Il  s’agit  d’un  jeune  Polonais,  âgé  de  26  ans,  entré  dans  cet  établissement  le  3  mars  1868. 
Il  portait  au  niveau  des  9'  et  10'  côtes  gauches  une  tumeur  que  M.  Demarquay  reconnut 
immédiatement  être  un  abcès.  Ce  chirurgien  en  fit  l’ouverture  dès  le  lendemain  k  mars,  et  il 
s’aperçut,  en  portant  le  doigt  dans  la  plaie,  que  cet  abcès  avait  pour  point  de  départ  une  côte 
en  partie  nécrosée. 


Consécutivement  à  l’opération,  il  pratiqua  une  deuxième  incision  supérieure  à  celle  par  laquelle 
il  avait  donné  issue  au  pus,  et  fit  passer  à  travers  le  foyer  un  tube  à  drainage.  Il  prescrivit  en 
même  temps  des  injections  de  teinture  d’iode  deux  fois  par  jour  dans  le  foyer. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  donnait  un  son  mat  à  la  percussion  dans  toute  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  ce  qui  fit  croire  à  un  épanchement.  La  suppuration  était  très-abondante  l’état  général 
n’était  pas  mauvais;  mais  le  malade  se  trouvait  alfaibli  à  la  fois  par  l’abondance’  de  la  suppu¬ 
ration  et  par  la  présence  de  fépanchement  pleural. 

Le  lendemain  de  l’ouverture  de  l’abcès,  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  ramena  une  esquille 
assez  volumineuse.  On  sentait  également  les  anfractuosités  de  la  côte.  Interrogé  au  point  de 
vue  des  antécédents,  les  réponses  du  malade  ne  laissèrent  pas  de  doutes  que  la  lésion  osseuse 
n  eût  précédé  tous  les  autres  accidents.  Il  racontait,  en  effet,  que,  dans  l’année  1863,  pendant 
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la  guerre  de  l’insurrection  polonaise,  où  il  servait  comme  volontaire,  il  avait  été  blessé,  ren¬ 
versé,  foulé  aux  pieds,  meurtri  à  coups  de  crosse  de  fusil  et,  finalement,  laissé  pour  mort  sur 
le  champ  de  bataille. 

Transporté  à  l’hôpital  militaire,  il  y  avait  été  soigné  d’abord  pour  une  commotion  cérébrale 
dont  il  s’était  remis  au  bout  de  peu  de  jours,  puis  pour  ses  contusions  de  côtes  dont  la  gué¬ 
rison  demanda  beaucoup  plus  de  temps.  Cependant,  de  retour  en  France  au  bout  de  six  mois, 
il  paraissait  complètement  guéri  et,  durant  un  intervalle  de  quatre  ans,  à  partir  de  cette 
époque,  il  continua  à  vaquer  à  ses  occupations  comme  un  homme  parfaitement  bien  portant. 
Il  ressentait  parfois  un  peu  d’oppression,  et  cette  circonstance,  rapprochée  de  ce  qui  a  été 
observé  à  l’autopsie,  permet  de  croire  qu’il  se  formait  un  épanchement  lent  et  graduel  auquel 
le  poumon  s’accoutumait. 

Il  y  a  huit  mois  environ,  l’oppression  augmenta  d’une  manière  sensible  et,  depuis  lors,  ne 
cessa  de  gêner  le  malade.  Celui-ci  avait  consulté  plusieurs  médecins  et  suivi  divers  traite¬ 
ments.  L’abcès  dont  il  était  porteur  au  moment  de  son  entrée  à  la  Maison  de  santé  avait  com¬ 
mencé  à  se  former  environ  deux  mois  auparavant.  Cependant,  l’ouverture  de  l’abcès,  les 
injections,  le  drainage,  ne  parurent  pas  modifier  favorablement  l’état  du  malade.  La  suppura¬ 
tion  était  toujours  très-abondante,  l’épuisement  de  plus  en  plus  prononcé.  Le  pus  venant  de 
l’abcès  prit  tout  à  coup  une  odeur  particulièrement  fétide  qu’il  n’avait  pas  eue  jusqu’alors  ; 
chaque  fois  qu’on  introduisait  le  doigt  dans  la  plaie,  on  ramenait  quelques  petites  esquilles. 
Le  pouls  était  petit,  rapide  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  hectique  à  peu  près  tous  les  soirs.  En  même 
temps,  le  visage  du  malade  s’altérait  d’une  manière  frappante  ;  il  prenait  une  teinte  jaunâtre, 
ses  traits  s’étiraient,  la  langue  était  sèche.  On  constatait,  en  un  mot,  tous  les  signes  qui  pou¬ 
vaient  faire  présumer  une  intoxication  par  des  matières  putrides. 

Ce  fut  alors  que  l’on  songea  pour  la  première  fois  à  une  communication  possible  entre  l’in¬ 
térieur  et  l’extérieur  de  la  poitrine,  et  à  la  décomposition,  par  i’air,  du  liquide  de  l’épanche¬ 
ment  pleural. 

Cette  probabilité  se  changea  bientôt  en  certitude.  Le  13  mars,  à  la  matité  dans  le  côté 
gauche  avait  succédé  de  la  sonorité.  On  entendait  dans  le  même  point  un  tintement  métal¬ 
lique. 

Le  lendemain  matin,  M.  Demarquay  débrida  largement.  -On  vit  alors  que  la_  neuvième  côte 
était  lésée  dans  sa  continuité,  et  qu’il  y  avait  en  ce  point  un  orifice  à  parois  déchiquetées, 
dans  lequel  on  pouvait  engager  la  pulpe  du  doigt  et  arriver  ainsi  dans  la  cavité  pleurale.  Par 
cet,  orifice,  M.  Demarquay  fit  deux  injections  successives  de  teinture  d’iode  et  de  permanga¬ 
nate  de  potasse  dans  fa  cavité  de  l’épanchement,  et  recommanda  de  les  renouveler  à  la  visite 
du  soir. 

L’artère  intercostale,  par  suite  d’une  disposition  particulière  reconnue  à  l’autopsie,  avait  été 
atteinte.  Elle  ne  donna  pas  d’abord  beaucoup  de  sang;  mais,  dans  l’après-midi,  eut  lieu  une 
hémorrhagie  abondante,  qui  fut  arrêtée.  M.  Demarquay  prescrivit  des  toniques.  Le  lendemain, 
deux  nouvelles  hémorrhagies  se  produisirent.  Elles  cédèrent  ou,  plutôt,  parurent  céder  âuX 
moyens  employés  pour  les  arrêter;  mais,  le  malade  déjà  affaibli  par  sa  maladie,  mourut  le 
15  mars  à  6  heures  du  soir,  dans  une  syncope  évidemment  produite  par  l’hémorrhagie  qui 
s’était  faite  à  l’intérieur  de  la  poitrine,  ainsi  que  l’autopsie  l’a  démontré. 

Il  n’a  pas  été  possible  d’obtenir  l’ouverture  du  corps  ;  il  a  fallu  se  borner  à  l’examen  des 
lésions  dont  les  côtes  étaient  le  siège.  La  cavité  de  l’abcès  avait  à  peu  près  le  volume  du  poing. 
En  agrandissant  l’incision,  on  arrivait  jusqu’à  la  9*  côte,  qui  avait  subi  les  plus  graves  altéra¬ 
tions.  Elle  était  complètement  séparée  eh  deux  au  devant  de  sa  partie  moyenne.  Les  deux 
bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  anguleux  et  se  regardaient  de  très-près  par  le  sommet 
des  angles  sans  se  rejoindre.  A  partir  de  là,  en  haut  comme  en  bas,  ils  s’écartaient  et  laissaient 
un  asse^  grand  espace.  Le  bord  supérieur  de  la  côte  située  au-dessous  était  en  partie  érodé. 
La  côte  située  au-dessus,  sans  être  complètement  intacte  (car  elle  était  dénudée  à  ce  niveau 
et  se  serait  tôt  ou  tard  nécrosée),  n’offrait  pourtant  pas  d’érosion. 

La  direction  de  la  côte  malade  avait  subi  quelques  changements.  Elle  était  descendue  et 
s’était  rapprochée  de  la  côte  inférieure,  de  manière  à  effacer  complètement  l’espace  intercostal. 
Ainsi  s’expliqua  comment  l’artère  intercostale  a  été  atteinte  par  le  bistouri,  sous  le  tranchant 
duquel  elle  se  trouvait  placée.  Une  dissection  attentive  fit  découvrir  l’artèi'e  qui  avait  produit 
l’hémorrhagie  ;  on  vit  que  celle-ci  avait  dû  se  faire  par.  le  bout  postérieur.  L’espace  intercostal 
supérieur,  sans  avoir  complètement  disparu,  était  d’une  largeur  beaucoup  moindre  qu’à  l’état 
normal.  On  détacha,  au  moyen  du  brise-côtes,  une  portion  de  la  cage  thoracique,  de  manière 
à  pouvoir  étudier  à  loisir  les  altérations  subies  par  les  côtes. 

La  cavité  de  l’épanchement  pleural  fut  ainsi  largement  ouverte.  On  en  retira  une  assez 
grande  quantité  de  caillots  mélangés  à  de  la  sanie  fétide.  Cette  cavité  était  d’un  volume  très- 
considérable,  et  le  poumon  était  refoulé  vers  le  haut  ;  l’épanchement  était  limité  par  une  mem¬ 
brane  très-épaisse,  très-dure,  offrant,  dans  certains  points,  une  consistance  comme  cartilagi¬ 
neuse.  La  formation  de  cette  membrane  devait  être  de  date  ancienne. 

L’autopsie  n’a  pu  être  poussée  plus  loin. 

M.  Demarquay  dit  que  s’il  avait  pu  être  présent  au  moment  où  se  sont  produites  les 
hémorrhagies  qui  ont  entraîné  la  mort  du  malade,  il  n’eût  pas  manqué  de  faire  la  ligature  de 
l’artère  intercostale. 

M.  üESPniiS  pense  que  M.  Demarquay  eût  mieux  fait,  au  lieu  de  débrider  l’ouverture  flstu* 
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leuse  (le  son  malade,  de  l’agrandir  simplement  avee  de  l’éponge  préparée  ;  il  aurait  ainsi  assuré 
l’évacuation  du  liquide  putride  contenu  dans  la  cavité  pleurale,  et  ne  se  lût  pas  exposé  à  blesser 
l’artère  intercostale,  accident  qu’il  n’a  pu  éviter  malgré  son  habileté  opératoire  bien  connue. 

M.  Legouest  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Desprès;  la  dilatation  est  un  moyen  trop  lent 
dans  ces  cas  où  il  est  nécessaire  de  se  faire  jour  immédiatement.  M.  Demarquay  a  donc  bien 
fait  de  débrider;  mais  M.,  Legouest  ne  s’explique  pas  comment  ce  chirurgien  a  pu  blesser  l’ar¬ 
tère  intercostale  que  sq.  situation  et  sa  disposition  anatomique  semblent  mettre  complètement 
à  l’abri  des  atteintes  du  bistouri. 

M.  Larrey  s’est  livré ,  dans  le  temps ,  à  des  recherches  sur  les  blessures  de  l’artère  inter¬ 
costale,  en  collaboration  avec  un  de  ses  élèves,  M.  Ch.  Martins,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  sa  thèse 
inaugurale.  La  conclusion  de  ces  recherches  a  été  qu’il  existait  plus  de  moyens  proposés  pour 
remédier  aux  blessures  de  l’artère  interscostale  que  d’observations  authentiques  de  lésions  de 
ce  genre  extrêmement  rares. 

M.  Panas  cite  un  cas  de  mort  par  hémorrhagie  interne,  résultant  de  la  blessure  de  l’artère 
intercostale  à  la  suite  d’une  fracture  de  côte.  Les  troubles  fonctionnels  et  les  signes  physiques 
produits  par  l’épanchement  de  sang  dans  la  cavité  pleurale  furent  pris  pour  les  signes"  d’une 
pleurésie.  L’autopsie  ne  tarda  pas  à  révéler  la  véritable  cause  de  la  mort. 

M.  Chassaignac  énumère  les  raisons  qui  font  de  la  blessure  de  l’artère  intercostale  une  des 
lésions  les  plus  graves  de  la  chirurgie  ;  la  principale  est  la  difficulté  extrême  d’arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  et  de  faire  la  ligature  de  l’artère.  Tous  les  chirurgiens  se  sont  préoccupés,  sans 
résultat,  de  trouver  le  moyen  le  plus  efficace  de  parer  aux  suites  d’un  tel  accident.  Dans  le  cas 
de  M.  Demarquay,  ce  chirurgien  n’eût  pas  eu  à  déplorer  la  blessure  de  l’artère  intercostale  si, 
au  lieu  de  faire  le  débridement  de  la  fistule  pleurale,  chez  son  malade,  il  eût  imité  la  conduite 
des  chirurgiens  anglais  qui  ont  pris  l’habitude  de  traiter  ces  sortes  de  fistules  par  l’introduc¬ 
tion  d’un  tube  de  drainage  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  A  Dublin,  par  exemple,  sur  12  appli¬ 
cations  de  la  méthode  du  drainage,  dans  des  cas  analogues,  il  y  a  eu  11  succès. 

M.  Demarquay  rappelle  que  l’imbrication  des  9'  et  10'  côtes  chez  son  malade,  imbrication 
qui  avait  complètement  effacé  l’espace  intercostal  correspondant,  ne  permettait  ni  la  dilata¬ 
tion  de  M.  Desprès,  ni  le  drainage  de  M.  Chassaignac.  Cette  disposition  explique  également 
pourquoi  la  blessure  de  l’artère  intercostale  n’a  pu  être  évitée.  Cette  blessure  est  un  fait  anor¬ 
mal,  sans  doute,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Legouest,  mais  s’explique  par  la  disposition  anormale  de 
la  paroi  thoracique  au  niveau  du  point  où  s’est  produit  l’accident.  Malgré  les  opinions  émises 
par  quelques-uns  de  ses  collègues,  M.  Demarquay  persiste  à  croire  qu’il  ne  pouvait  pas  tenir, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  une  conduite  différente  de  celle  qu’il  a  tenue.  Il  ajoute  que  s’il  eût 
pu  ‘être  présent  au  moment  où  s’est  produite  l’hémorrhagie  qui  a  causé  la  mort  (lu  malade, 
l’accident  n’eût  pas  eu  cette  issue  funeste  ;  il  eût  arrêté  l’hémorrhagie  par  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  intercostale. 

—  M.  Panas  ,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  lil¬ 
iaux,  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  entreprises 
dans  le  but  d’élucider  le  mécanisme  de  la  compression  cérébrale  à  la  suite  des  contusions  du 
cerveau  succédant  au  choc  des  parois  du  crâne.  De  ses  expériences  sur  les  animaux  vivants, 
ainsi  que  des  faits  cliniques  qu’il  a  observés  ou  qui  ont  été  observés  par  d’autres,  il  conclut 
que  le  danger  de  la  compression  cérébrale  dépend  surtout  de  la  quantité  de  liquide  accumulé 
sur  un  point  limité  de  la  surface  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  fibreuses. 

A  ce  propos,  une  courte  conversation  s’engage  incidemment  entre  MM.  Léon  Labbé,  Trélat, 
Perrin  et  Chassaignac  relativement  aux  contusions  et  aux  épanchements  sanguins  du  cerveau 
•par  contre-coup. 

—  M.  Panas  communique  également  une  observation  intéressante  de  fracture  quadruple  du 
bassin  produite  par  la  pression  d’une  roue  de  voiture  chez  un  individu  en  état  d’ivresse.  La 
fracture  était  accompagnée  de  rupture  de  la  vessie.  —  M.  Panas  n’a  pu  mettre  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  les  pièces  anatomiques  de  cette  observation,  qui  a  été  le  sujet  de  quelques 
réflexions  présentées  par  MM.  Larrey,  Chassaignac  et  Depaul.  Le  défaut  d’espace  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  nous  y  arrêter. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


RÉCLAMATION 


Pousthomy,  19  mars  1868. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  te  n“  30  de  votre  journal,  article  Éphémérides  du  12  mars  1347,  M.  A.  Chercau  indique 
une  bulle  du  pape  Clément  VII,  formulant  excommunication  en  matière  médicale. 

Or,  il  n’existait  pas  de  pape  Clément  VU  en  1347.  Que  devient  dès  lors  cette  bulle?  Il  sié¬ 
rait  bien  d’en  donner  les  mo^s  et  les  raisons,  dans  notre  temps  surtout  où  la  naiiaulé  est  le 
point  de  mire  de  toutes  les  diatribes  et  le  bouc  émissaire  de  toutes  les  iniquités 
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Veuillez,  je  vous  prie,  insérer  dans  voire  estimable  journal  cette  note  à  l’adresse  de  M.  A. 
Cliereau. 

Agréez,  etc.  E.  Foulqüier-Lavergne,  b.-m. 

Oui,  cher  confrère,  mon  éphéméride  du  12  mars  est  coupable  d’une  grosse  faute  :  j'ai  mis, 
ou  plutôt  le  compositeur  a  mis.  Clément  VII  au  lieu  de  Clément  VI.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  Limousin,  Pierre  Roger,  élu  pape  le  19  mai  13i2,  sous  le  nom  de  Clément  VI,  et 
mort  le  6  décembre  1352,  après  avoir  prouvé,  par  sa  tyrannie  et  son  Anbition,  que  «  ses  pré¬ 
décesseurs  n’avaient  pas  su  être  papes,  »  signa  la  bulle  que  je  mentionne  et  l’orna  du  sceau 
en  plomb. 

Son  ingérance  dans  les  affaires  de  l’Université  de  Paris  n’a,  du  reste,  rien  d’extraordinaire. 
La  Faculté  de  médecine  de  Paris  étant  essentiellement  ecclésiastique,  était  à  peu  près  à  la 
discrétion  des  successeurs  de  saint  Pierre,  et  ici,  comme  pour  les  autres  membres  du  Stu- 
diuin  parisiense,  aucun  changement,  aucune  modification  dans  les  statuts,  dans  les  cou¬ 
tumes,  dans  les  examens,  etc.,  ne  pouvaient  se  faire  sans  l’approbation  de  la  papauté.  Les 
rois  de  France  ne  faisaient  guère  qu’enregistrer  les  ordonnances  lancées  du  Vatican. 

Si  on  l’exigeait,  je  pourrais  certainement  retrouver  dans  le  Bullaire  le  texte  même  de  la 
bulle  que  je  cite,  non  moins  que  celle  qui  excommunia  Napoléon;  mais  il  suffit  de  dire  qu’elle 
est  citée  dans  un  grand  nombre  de  recueils,  entre  autres  dans  celui  que  j’ai  là  sous  la  main, 
et  qui  porte  ce  titre  :  Table  chronologique  de  tous  les  édits,  déclarations,  etc. ,  concernant  les 
médecins,  etc.,  Paris;  1733;  in-4°. 

Bien  plus,  il  y  a,  àj’année  1423,  un  mandement  de  l’évêque  de  Paris  qui  ordonne  la  publi¬ 
cation,  dans  l’étendue  de  son  diocèse,  de  cette  même  bulle  de  Clément  VI  tous  les  dimanches 
aux  prônes,  depuis  la  Saint-Barthélemy  jusqu’à  la  fin  de  l’année. 

Quant  à  la  peine  de  l’excommunication-  dont  Clément  VI  menace  ceux  qui  s’aviseraient 
d’exercer  la  médecine  à  Paris,  sans  être  approuvés  par  la  docte  Compagnie  de  la  rue  de  la 
Bûcherie,  en  vérité,  c’est  une  arme  dont  les  papes  ne  manquaient  pas  de  se  servir,  à  une 
époque  surtout  où  l’on  avait  crainte  de  son  tranchant. 

D''  A.  Cheread. 


FORMULAIRE 

Del’ÜNioN  Médicale 

Potion  purgative.  —  Marchant. 

Pulpe  de  tamarins .  30  grammes. 

Eau  bouillante .  150  — 

Sulfate  de  magnésie .  30  — - 

Sirop  de  nerprun .  30  — 

Infusez  la  pulpe  de  tamarins ,  et  ajoutez  à  l’infusion  le  sel  de  magnésie  et  le  sirop  de  ner¬ 
prun.  —  Filtrez. 

A  prendre  le  matin  à  jeun,  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  31  Mars  1718. 

Déclaration  du  Roi,  qui  ordonne  qu’à  l’avenir  la  surintendance  du  Jardin  royal  des  plantes 
sera  distincte  et  séparée  de  celle  de  la  charge  de  premier  médecin.  L’union  sur  une  seule  tête 
de  ces  deux  grands  bénéfices  avait  duré  huit  ans,  ayant  été  instituée  le  19  août  1709.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  de  I’Union  Médicale  contient  un  supplément  de  16  pages. 

Bienfaiteur  de  l’Association  générale.  —  M.  le  Secrétaire  général  a  été  prévenu  seule¬ 
ment  samedi  dernier,  par  le  notaire  de  M.  Serres,  que  ce  digne  et  éminent  confrère  a  fait  un 
legs  de  10,000  francs  à  l’Association  générale. 

Fafulté  de  médecine  de  Strasbourg. —  M.  Feltz  (Viclor-Thimothée), agrégé  stagiaire  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  appelé  à  l’activité,  en  remplacement  de  M.  Morel, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  DiJON.  —  M.  Ladrey  (Claude), 

docteur  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de  1"  classe,  chargé  du  cours  de  pharmacie  et 
toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon ,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  ladite  chaire. 
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Legs  fait  a  l’Académie  de  médecine.  —  Le  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Académie ,  aux  clauses  et  con¬ 
ditions  imposées,  le  legs  particulier  à  elle  fait  par  le  sieur  Didier-Balthazar  d’Ourches,  suivant 
son  testament  olographe  en  date  du  11  février  1866 ,  de  la  somme  de  25,000  fr.  à  décerner, 
par  ses  soins,  en  deux  prix  une  fois  donnés,  savoir  : 

1“  Un  prix  de  20,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  simple  et  vulgaire  de  recon¬ 
naître,  d’une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la  mort  réelle  ;  la  condition  expresse 
de  ce  prix  étant  que  lef  moyen  puisse  être  sûr  et  pratique,  même  pour  les  pauvres  villageois 
sans  instruction. 

2”  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  de  reconnaître,  d’une  manière 
certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la  mort  réelle,  à  l’aide  de  l’électricité,  du  galvanisme  ou 
de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  l’intervention  d’un  homme  de  l’art,  soit  l’application  de 
connaissances,  l’usage  d’instruments  ou  l’emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de 
tout  le  monde.  {Décret  impérial.)  '  ' 

—  La  distribution  des  récompenses  accoi’dées  aux  Sociétés  savantes  des  départements,  à  la 
suite  du  concours  de  l’année  1867,  aura  lieu  à  la  Sorbonne,  le  samedi  18  avril  1868,  à  midi 
précis. 

—  Avant-hier  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  la  distribution  des 
prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  et  la  proclamation  des  noms  des  nouveaux  internes  qui 
doivent  entrer  en  fonctions  à  partir  du  1"  avril  1868. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Husson,  directeur  de  l’Administration. 

M.  Blondeau,  membre  du  jury,  a  fait  connaître  les  résultats  du  concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’internes. 

M.  Bourgoin,  pharmacien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  a  rendu  compte  des  opérations 
du  concours  des  prix. 

Le  prix  de  la  1"  division  (médaille  d’argent)  a  été  remporté  par  M.  Thénot,  interne  de 
û®  année  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

L’accessit  (livres)  a  été  obtenu  par  M.  Nédelec,  interne  de  3“  année  à  la  Salpêtrière. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Duval  et  Vigier. 

Le  prix  de  la  2®  division  (médaille  d’argent)  a  été  remporté  par  M.  Patrouillard,  interne  de 
1"  année  à  l’bôpital  Necker. 

L’accessit  (livres)  a  été  obtenu  par  M.  Rabourdin,  interne  de  1"  année  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Ménière  et  Dépassé. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  noms  des  élèves  qui,  ayant  terminé  leur 
temps  d’exercice  dans  les  hôpitaux,  ont  reçu  des  médailles  de  bronze  comme  témoignage  de 
la  satisfaction  de  l’Administration. 

Annuaire  de  l’internat.  —  Les  membres  de  la  commission,  instituée  pour  la  publication  d’un 
annuaire  de  l’internat,  prient  instamment  leurs  anciens  collègues  des  hôpitaux  de  Paris,  habi¬ 
tant  la  France  et  l’étranger,  d’envoyer  à  M.  le  docteur  L.  Martineau,  14,  rue  de  Beaune,  Paris, 
les  renseignements  suivants  :  1°  leurs  nom  et  prénoms  ;  2°  la  date  de  leur  promotion  ;  3“  le 
lieu  de  leur  naissance. 

Congrès  médical  maritime.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante  que  nous  nous  empressons 
de  publier  : 

«  Monsieur  le  directeur, 

«  Chargé  par  la  commission  d’organisation  de  préparer  la  réunion,  au  Havre,  d’un  Congrès 
médical  maritime,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  me  donner  le  concours  de  votre  journal 
pour  demander  à  ceux  de  vos  lecteurs  qu’intéresse  l’hygiène  navale  leur  adhésion  d’abord,  et 
ensuite  les  questions  qui  leur  paraîtraient  devoir  figurer  dans  le  formulaire  destiné  à  servir  de 
programme. 

«  Agréez,  etc.  D”  Aug.  Durand.  » 

—  M.  Longet  commencera  son  cours  de  physiologie ,  à  la  Faculté  de  médecine ,  le  vendredi 
3  avril,  à  midi,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

•  Le  professeur  traitera  des  fonctions  de  nutrition. 

Cours  publics  sur  les  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Galezowski.  Ce  cours  commencera 
le  jeudi  2  avril,  à  8  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n“  d,  et 
sera  continué  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine.  Il  comprendra  :  1°  Diagnostic  des  mala¬ 
dies  externes  et  internes  de  l’œil;  2“  Réfraction  de  l’œil  et  choix  des  lunettes;  3°  Opérations 
pratiquées  sur  les  yeux. 

Consultations  cliniques,  26,  rue  Dauphine,  tous  les  jours  à  midi. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Pa-ris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Quoique  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  tuberculose  n’ait  pas  été  officiellement 
annoncée,  nous  croyons  que  cette  discussion  est  close,  et  qu’il  n’y  a  plus  qu’à 
entendre  le  résumé  de  M.  le  rapporteur. 

Hier,  deux  orateurs  ont  pris  la  parole  :  M.  Béhier  etM.  Hérard. 

Le  discours  de  M.  Béhier,  très-spirituel  d’ailleurs  et  prononcé  avec  verve  et  entrain, 
a  été  non-seulement  défensif,  mais  encore  et  surtout  agressif.  L’orateur  a  dit  un 
peu  son  fait  à  tout  le  monde,  et  au  dedans  comme  au  dehors  de  l’Académie,  chacun 
a  eu  sa  part  de  sa  critique  :  M.  Barth  comme  M.  Pidoux,  M.  Chauffard  comme 
M.  Bouiey,  sans  oublier  M.  Colin,  le  rapporteur,  et  même  un  journal  de  médecine 
qui  n’a  pas  besoin  d’auxiliaire  pour  répondre  à  cette  attaque  peut-être  un  peu  vive. 
La  bonne  foi  des  adversaires  doit  être  toujours  supposée. 

M.  Béhier  a  voulu  prouver  que  cette  discussion  n’a  pas  été  stérile,  comme  d’aucuns 
ont  le  malheur  de  le  croire  et  même  de  le  dire;  mais  l’honorahle  et  pénétrant  ora¬ 
teur  ne  s’est  pas  aperçu  que  son  discours  est  le  meilleur  thème  que  l’on  puisse  pro¬ 
duire  pour  soutenir  cette  opinion,  que  nous  ne  partageons  pas  d’ailleurs,  car,  pour 
notre  part,  nous  avons  trouvé  cette  discussion  intéressante,  instructive  et  pleine 
d’ enseignements.  Mais  si,  comme  M.  Béhier,  nous  pensions  que  le  fait  même  de  l’ino- 
culabilité  du  tubercule  n’est  pas  encore  démontré,  que  les  explications  de  M.  Chauf¬ 
fard  ne  sont  pas  légitimes,  que  les  doctrines  de  M.  Pidoux  sont  purement  théo¬ 
riques,  que  les  faits  de  M.  Bouiey  sont  sans  valeur  scientifique,  que  M.  Barth  s’est 
attardé  dans  une  pathologie  surannée,  que  les  expériences  même  de  M.  Colin  ne 
sont  pas  démonstratives,  nous  demanderions  :  Mais,  que  reste-t-il  donc  de  tout 
cela? 

Il  reste,  a  dit  M.  Béhier,  la  reconstitution  de  l’École  française  en  matière  de  tuber¬ 
culose,  et  il  s’en  est  félicité.  L’École  française!  laquelle?  Est-ce  celle  de  Laëqnee 
défendue  par  M.  Barlh  et  un  peu  par  M.  Béhier  lui-même  dans  sa  première  action? 
Est-ce  celle  de  M.  Pidoux,  qui  a  combattu  Laënnec?  Esf,-ce  celle  de  M.  Villemin  dont 
M.  Béhier  ne  veut  pas  admettre  le  fait  pivotai? 

Cette  École  française  a  vraiment  besoin  d’être  définie  et  caractérisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  nos  lecteurs  veuillent  prendre  connaissance  du  discoufs 
de  M.  Béhier,  c’est  une  page  intéressante  et  agréable  de  critique  scientifique,  assai¬ 
sonnée  d’esprit  et  de  finesse. 

M.  Hérard  a  pris  les  choses  sur  un  ton  plus  calme,  et  s’est  borné  à  répondre  à 


FEUILLETON 
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«  Bon  sang  ne  peut  mentir.  »  Ce  n’est  là  qu’un  proverbe,  sans  doute,  mais  un  proverbe 
qui  a  pour  lui  l’observation  et  l’expérience  :  Bacon  et  Descartes  I  ni  plus  ni  moins.  Allons-y 
donc  de  confiance  pour  ne  jamais  laisser  passer  une  honnête  occasion  de  nous  «  faire  une  pinte 
de  bon  sang,  »  comme  disaient  nos  pères.  Ce  ne  sont  pas  les  publications  pour  rire,  les  chro¬ 
niques,  les  journaux  amusants  qui  nous  manquent.  Nous  jouissons  même  de  la  liberté  des 
théâtres,  et  il  y  a  des  trélaux  un  peu  partout.  Soyons  gais  :  j’affirme  avec  toutes  les  autorités 
politiques,  religieuses,  littéraires,  économiques,  civiles  et  militaires,  qu’une  pinte  de  bon  sang 
ne  serut  pas  de  trop  dans  notre  organisationn  physique  et  même  sociale. 

L’usage  est  aujourd’hui  de  se  brûler  te  sang  pour  vivre  plus  vite...  —  «  Assez!  vous  écriez- 
voüsï  on  a  toujours  dit  la  même  chose  dans  tous  les  temps  ;  assez  de  rengaines  sur  la  déca¬ 
dence!  » 

Je  continue  :  Un  sectateur  de  Malthus  prétend  que  les  hommes  se  condamnent  pour  vivre 
à  tant  de  misères  que  la  pensée  en  étonne  l’imagination  quand  on  s’y  arrête.  —  Le  soir  ou  le 
lendemain  de  ces  misères,  le  sang  change  de  nom.  Une  liqueur  roussâtre,  ou  térmentée,  ou 
vitreusô,  ou  spumeuse  l’a  l'emplacô  dans  les  artères  et  dans  les  veines.  Or,  quand  le  grand  fleuve 
delà  ville  est  empoisonné,  que  peut  être  l’atniosplière  des  habitants?  Une  épidémie,  n’est-ce 


—  On  a  toujours  dit  la  même  chose  dans  fous  les  temps ,  vous  écriez-vous  de  nouveau. 
Assez,  encore  une  fois,  do  rengaines  sur  la  décadence.  C’était  la  plainte  dos  aïeux,  c’est  la 
Tome  V.  —  Troisième  série,  /|!2 
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M.  Bai'th  sur  la  question  limitée  de  la  pneumonie  caséeuse.  Ce  point  avait  besoin, 
en  effet,  d’explications  nouvelles,  et  l’honorable  orateur  a  cherché  à  signaler  les  diffé¬ 
rences  qui  séparent  la  pneumonie  franche  et  fibrineuse  de  la  pneumonie  tubercu¬ 
leuse.  Nous  appelons  également  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  court  et  substantiel 
exposé. 

A  M.  Colin  est  réservée  la  grande  tâche  de  résumer  ces  longs  débats,  et  de  mettre 
■  en  lumière  ce  qui  doit  en  rester,  ce  qui  doit  être  accueilli,  ce  qui  doit  être  rejeté. 
L’honorable  rapporteur  est  à  la  hauteur  de  sa  mission,  et  c’est  sans  inquiétude,  mais 
non  sans  impatience,  que  nous  en  attendons  l’accomplissement.  A.  L. 


CHIRURGIE 


LETTRE  SUR  L’ONGLE  INC4RNÉ. 

A  M.  le  Docteur  BERTET ,  de  Gercoux. 

Très-honoré  confrère , 

Je  viens  vous  demander  la  permission  de  vous  transmettre,  à  vous  et  aux  lecteurs 
de  l’ÜNioN  Médicale,  quelques  observations  au  sujet  de  votre  lettre  sur  l’dnglc 
incarné,  insérée  dans  le  numéro  du  27  février  dernier. 

Je  trouve  parfaitement  fondée  votre  réclamation  contre  l’étiologie  exclusive  ensei¬ 
gnée  par  le  docteur  Fano,  qui  ne  reconnaît  que  la  compression  exercée  par  la  chaus¬ 
sure  pour  cause  de  cette  maladie.  Cette  compression  entre  pour  sa  part  dans  la qjro- 
duction  de  la  lésion,  mais,  comme  vous  l’avez  démontré,  elle  n’est  et  ne  peut  être 
qu’une  cause  circonstancielle  et  non  une  cause  absolue. 

Vous  adoptez  comme  origine  de  l’affection  qui  nous  occupe  une  lésion  de  l’ongle 
lui-méme,  avec  altération  de  nutrition,  amincissement  et  innervation.  Cette  inter¬ 
prétation  étiologique  remonte,  je  crois,  à  Dupuytren.  J’admets,  comme  vous,  cette 
origine,  mais  non  exclusivement  comme  vous  paraissez  le  faire. 

Croyez-vous,  très-honoré  confrère,  qu’il  ne  peut  pas  survenir  un  grand  nombre 
de  causes  accidentelles  telles  que  la  mauvaise  direction  de  la  taille  de  l’ongle,  un 
effort  subit,  un  choc,  une  contusion  qui  peuvent  enfoncer  cet  ongle  dans  la  peau, 
une  série  de  mouvements  musculaires  qui  peuvent  déprimer  la  face  plantaire  de 
î’orteil  et  faire  relever  outre  mesure  ses  rebords  cutanés  en  creusant  de  plus  en  plus 
le  sillon  onguéal? 

Pour  moi,  j’ai  vu  l’onyxis  survenir  après  des  excès  de  danse,  après  la  chute  d’un 
moellon  sur  le  pied,  après  un  faux  pas  dans  lequel  l’orteil  avait  heurté  un  corps 


nôtre  que  tout  va  de  mal  en  pis  dans  l’huinanité.  Ainsi  l’avait  déjà  observé  Sénèque,  ce  bon 
vieux,  qui  aurait  dû  écrire  De  seneclute. 

—  Eli  bien,  mettons  que  je  n’aie  point  parlé  du  sang  brûlé.  J’avoue ,  du  reste,  que  les  humains 
de  l’an  de  grâce  1868  ont  une  ressource  fameuse  à  leur  service  pour  tous  leurs  excès,  aussi 
bien  que  pour  toutes  leurs  défaillances  :  je  veux  parler  de  l’iiygiène  publique  et  privée.  Que 
d’air  et  de  courants  d’air,  par  conséquent!  que  de  lumière  et  d’éblouissement!  que  d’eaux 
courantes,  filtrées  ou  gazeuses!  Oui,  oui,  tout  cela  est  bel  et  bien,  equum  et  salulare.  Mais  je 
me  demande,  dans  mes  mauvais  jours,  si  après  avoir  fait  magnifiquement  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  l’extérieur,  la  toilette  de  la  santé,  nous  ne  laissons  pas  le  bon  sang  s’échapper 
goutte  à  goutte  par  mille  égratignures.  Est-ce  que  nous  ne  nous  lÿittons  pas  du  matin  au  soir 
à  coups  d’épingle?  Je  parle  des  combattants  les  plus  civilisés,  les  mieux  appris,  les  plus  doux. 
Le  bon  sang  fuit  par  ces  piqûres  goutte  à  goutte  et  marque  nos  traces  sur  la  route  trop  rude 
ou  trop  facile  de  la  vie  actuelle.  Il  est  pourtant  la  source  jaillissante  de  la  raison  et  du  senti¬ 
ment  chez  l’homme.  Son  absence  fait  les  loups-garous,  les  inquisiteurs  en  tout  genre  et  les 
Imurreaux. 

-7  Oh  là  !  Monsieur  le  feuilletoniste  léger,  ne  vous  trompez-vous  point  par  hasard ,  en 
attribuant  au  bon  sang  ce  que  Bossuet  a  exprimé  en  ces  termes  :  «  Le  bon  sens  est  le 
maître  de  la  vie  humaine.  » 

—  Non,  mon  brave  interrupteur,  je  ne  me  trompe  pas  :  le  bon  sang  et  le  bon  sens... 

«  Ce  sont  deux  puissants  maîtres.  » 


Qui  a  fait  l’un  a  fait  l’autre,  car  sans  le  bon  sang  il  ne  peut  exister 
dans  fétre,  ni  force,  d’âme.  Tout  se  borne  à  du  biceps,  et  encore  ! 


ni  intensité,  ni  virtualité 


II 

Ln  homme  jeune  de  toute  l’admiration  anèctucuse  que  lui  porto  la  jeunesse  de  nos  écoles 
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dur,  etc.,  etc.  Et  puis,  comme  en  patliopénie  tout  s’enchaîne  et  tourne  dans  un  cer¬ 
cle  de  cause  à  effet,  et  réciproquement,  l’ongle,  parfaitement  sain  jusqu’à  cette  lésion 
accidentelle,  se  noircissait,  s’incurvait,  s’amincissait,  et  offrait  les  caractères  que 
vous  avez  indiqués  comme  liés  à  une  lésion  du  follicule  générateur. 

.le  crois  donc  que  si  l’ongle  incarné  est  quelquefois  l’effet  d’une  lésion  organique, 
il  est  tout  aussi  souvent  le  résultat  d’une  lésion  accidentelle  qui,  elle-même,  peut 
devenir  cause  d’une  altération  organique. 

Parlons  maintenant  du  traitement.  M.  Fano  en  revient  à  l’opération  préférée  par 
les  praticiens  qui  veulent  résoudre  toutes  les  difficultés  chirurgicales  par  le  bistouri, 
c’est-,à-dire  l’arrachement  de  l’ongle.  Mais  pour  parler  de  cette  opération  en  toute 
vérité,  on  ne  peut  s’empêcher  de  dire  que  c’est  un  procédé  barbare,  brutal,  excessi¬ 
vement  douloureux,  soit  instantanément,  soit  consécutivement,  et  qu’à  ce  titre  il  a 
eu  le  triste  honneur  de  figurer  parmi  les  moyens  de  torture ,  et  qu’enfin  il  manque 
souvent  son  but;  car,  après  cette  avulsion,  l’ongle  qui  repousse  est  pendant  long¬ 
temps  difforme,  d’une  sensibilité  maladive  et  impropre  à  assurer  la  station  et  la 
marche. 

Vous  êtes  encore  plus  radical,  vous,  très-honoré  confrère,  car  vous  enlevez  à  la 
fois,  et  du  même  coup,  et  l’ongle  et  sa  matrice,,et,  après  votre  opération,  il  y  a  for¬ 
cément  guérison  puisque  le  siège  du  mal  est  supprimé.  Sublaid  camd...  on  sait  le 
reste.  Mais,  ici,  ce  n’est  pas  seulement  la  cause  qui  est  enlevée,  c’est  l’organe  lîia- 
lade  lui-même  qui  est  détruit;  or,  la  destruction  des  organes,  quelque  accessoires 
qu’ils  soient,  ne  peut  être  l’idéal  d’une  bonne  chirurgie. 

Heureusement  que,  quelques  lignes  plus  loin,  on  trouve  dans  votre  article  un 
correctif  à  cette  méthode  par  trop  radicale  ;  car  vous  proposez  comme  un  moyen  qui 
vous  a  réussi  toutes  les  fois  que  vous  l’avez  employé,  le  pansement  au  nitrate  de 
plomb,  qui  n’a  que  le  léger  inconvénient  d’exiger  du  temps  pour  arriver  à  la  gué¬ 
rison.  Eh  bien,  je  trouve  qu’entre  deux  médications,  dont  l’une  procède  par  mutila¬ 
tion  et  dont  l’autre  procède  par  conservation,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  et  que  la  ques¬ 
tion  de  temps  doit,  être  reléguée  au  dernier  plan.  La  saine  chirurgie  doit  être 
conservatrice,  et  lorsque  le  chirurgien  possède,  pour  guérir,  un  moyen  conservateur, 
il  ne  doit  à  aucun  prix  s’en  départir  ni  tenter  le  patient  en  lui  proposant,  comme 
plus  prompt,  un  expédient  destructeur  qui  ne  guérit  qu’en  sacrifiant  la  partie  malade. 

j’ai  peut-être  quelques  droits  à  exprimer  mon  opinion  sur  l’ongle  incarhé,  car 
j’en  ai  été  deux  fois  atteint.  Je  ne  pourrais,  après  une  trentaine  d’années,  retrouver 
dans  mes  souvenirs  la  cause  de  la  première  atteinte,  mais  je  me  rappelle  parfaite¬ 
ment  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisit  la  seconde,  qui  fut  d’origine 
accidentelle. 


a  écrit  récemment  :  «  L’éducation  assez  longue  qu’exigent  certaines  espèces  est  le  secret 
réel  de  leur  développement.  De  là  une  loi  générale  :  toute  espèce  où  fenfance  ne  vit  que  par 
une  éducation  prolongée  devient  supérieure;  cela  crée  la  société.  »  Au  point  de  vue  de  la 
fabrication  du  bon  sang,  de  son  abondance  et  de  son  appauvrissement,  j’ai  entendu  soutenir 
que  nous  avions  grand  tort,  nous  autres  modernes,  de  faire  consister  le  progrès  à  rendre  inu¬ 
tile,  à  raccourcir  précisément  cette  éducation  prolongée.  Je  ne  sais,  mais  il  est  positif  que 
nous  l’abrégeons  par  tous  les  procédés,  par  tous  les  expédients,  par  tous  les  trucs  imagina¬ 
bles.  Pour  cela,  nous  avons  une  excuse  financière  :  Times  is  money!  Le  monde  est  donc 
naturellemetrt  et  par  la  force  môme  des  choses  lancé  sur  une  pente  nouvelle.  Son  axe  moral  a 
été  déplacé  par  les  nécessités  de  l’enfance  sans  loiigue  éducation.  M.  Michelet  voudrait  donner 
pour  épigraphe  et  pour  mot  d’ordre  à  la  société  actuelle  ce  mot  :  liemonter!  Mais  trop  d’ac¬ 
ceptions  différentes,  hostiles  l’une  à  l’autre,  se  présentent  aux  esprits.  Remonter  où?  à  qui?  à 
quoi?  La  société  continuera  donc  purement  et  simplement  de  descendre,  et  après  elle?  Eh 
bien . une  autre.  Il  faut  être  philosophe... 

—  El  positif,  me  crie  une  voix  inconnue  qui  est  peut-être  celle  de  la  foule. 

Positif,  soit  pour  le  moment.  Un  garçon  de  cette  école  est  venu  faulre  jour  me  parler  de 
fonder,  à  l’instar  des  bouillons  Duval,  des  établissements  de  bon  sang.  Chose  étrange,  ce  jeune 
positif  est  désigné  dans  le  cercle  et  dans  le  langage  de  ses  amis  comme  un  toqué.  Toqué  n’est 
pas  encore  entré  dans  le  domaine  pathologique,  les  aliénistes  ne  font  pas  encore  adopté.  La 
législation  de  1838  n’en  fait  aucune  mention;  aussi  est-elle  critiquée,  aussi  a-t-elle  besoin 
d’un  sénateur,  M.  Suin,  et  d’un  spécialiste,  M.  le  docteur  Parchappe,  pour  se  défendre;  aussi, 
lorsqu’un  grave  docteur,  M.  11.  Thulié,  publie  :  La  folie  et  la  loi,  d’autres,  moins  graves  et 
moins  docteurs,  crient-ils  à  la  folie  de  la  loi.  Toqué  donc  est  une  expression  populaire  que  la 
foule  convoquée  ad  hoc  appliquerait  avec  cette  sûreté  de  jugement  qui  a  chez  elle  la  durée  d’un 
éclair,  lorsque  la  l’ouïe  n’est  pas  en  fureur. 

Peut-on  être  positif  et  toqué?  Voilà  une  question  à  mettre  au  concours. 
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Pendant  que  je  souffrais  d’un  onyxis,  pour  la  première  fois,  je  suivais  la  clinique 
du  professeur  Velpeau,  qui  faisait  précisément  alors  des  leçons  sur  les  ongles 
incarnés,  et  qui  les  arrachait  par  le  procédé  de  Dupuytren.  J’avoue  que  ni  l’audi¬ 
tion  des  leçons,  ni  la  vue  des  opérations,  ni  la  constatation  de  leurs  résultats  ne 
purent  me  tenter.  Je  ma  guéris  en  mettant  de  la  charpie  sous  le  bord  onguéal  et  en 
cautérisant  la  plaie.  Depuis,  dans  ma  pratique,  je  me  suis  constamment  tenu  ce 
mode  de  pansement  qui,  dans  un  délai  plus  ou  moins  long,  a  toujours  amené  la 
guérison.  Et,  comme  il  feut  traiter  ses  malades  de  la  même  manière  dont  on  vou¬ 
drait  être  traité  soi-même,  je  n’ai  jamais  proposé  à  mes  clients  l’arrachement  de 
leurs  ongles  incarnés,  pas  plus  que  je  n’ai  accédé  à  leurs  demandes  lorsqu’ils  me 
priaient  de  leur  faire  cette  opération  ou  même  de  leur  amputer  le  gros  orteil. 

Il  y  a  longtemps  que  j’ai  remarqué  dans  les  journaux  de  médecine  l’indication  du 
pansement  au  nitrate  de  plomb;  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  l’employer,  et,  à  défaut 
de  ma  propre  observation,  je  suis  charmé  d’être  édifié  sur  son  efficacité  par  l’expé¬ 
rimentation  d’un  praticien  aussi  distingué  que  vous.  Mais  (et  je  termine  par  cette 
question)  le  nitrate  est-il  le  composé  indispensable,  et  les  autres  sels  de  plomb 
n’auraient-ils  pas  une  action  à  peu  près  équivalente  à  la  sienne? 

Agréez,  etc.  *  Dr  L.  Papillaud. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3t  Mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pietra-Pola  (Corse),  par  M.  le 
docteur  Perelli;  —  de  Saint-Alban  (Loire),  par  M.  le  docteur  Gay,  —  et  de  Vichy,  par  M.  le 
docteur  Amable  Dubois.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  l’arrondisse¬ 
ment  d:e  Villefranche  (Aveyron).  —  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Durand,  qui  sollicite  le  concours  de  l’Académie  pour  la 
rédaction  d’un  Formulaire  destiné  à  servir  de  programme  au  prochain  Congrès  médical 
maritime  international  du  Havre. 


Établissements  de  bon  $ang  à  part,  nous  devons  le  reconnaître  :  l’heureux  habitant  de  la  terre 
aujourd’hui  possède  tout  ce  qu’il  fallait  pour  être  délivré  des  soins,  préoccupations  et  soucis  qui 
incombaient  (c’est  bien  le  mol)  à  ses  ancêtres.  Il  existe  une  maxime  ainsi  conçue  :  On  ne  saurait 
jamais  se  préparer  de  trop  loin  aux  événements.  Plus  la  distance  entre  eux  et  la  prévoyance  est 
grande,  et  plus  il  est  facile  de  gravir  la  pente  par  laquelle  on  s’élève  à  la  hauteur  d’où  il  est 
facile  de  les  dominer.  Eh  bien,  l’individu  est  présentement  dispensé  de  cette  prévoyance  à  long 
terme.  En  effet,  il  existe  de  par  les  villes  et  les  campagnes  des  Sociétés  très  en  règle  et  qui 
se  chargent  d’assurer  une  issue  certaine  à  tout  événement  incertain  ;  —  de  régulariser  par  des 
chiffres  l’incertitude  proverbiale  de  la  vie  humaine  (est-ce  assez  positif?);  —  de  faire  produire 
à  une  vie  abrégée  par  la  nature  ou  les  infirmités  les  mêmes  résultats  qu’une  vie  longue  et 
laborieuse  eût  pu  produire.  Que  peut-on  vouloir  de  plus,  si  l’on  est  raisonnable?  Or  ces 
avantages  phénoménaux  sont  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde,  de  nos  jours,  avec  la  manière 
de  s’en  servir.  Oh!  qui  nous  dira  par  quelle  fatalité  ou  par  quel  défaut  de  notre  caractère  ces 
progrès  de  la  civilisation  n’augmentent  pas,  dans  une  proportion  considérable,  la  'masse  de 
notre  bon  sang!  car,  nous  nous  en  défendi'ions  en  vain  :  nous  sommes  un  tant  soit  peu  ané¬ 
miques!  C’est  à  ce  point  qu’un  grand  journal  s’écriait  hier  du  haut  de  sa  première' colonne  : 
«  La  sève  sociale,  est  viciée!  »  Et  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  feuille  catholique...  au  contraire  !  Vous 
voyez  bien  que  le  sang  oxygéné  fait  défaut,  quand  même,  au  corps  social.  Drôle  de  corps  tout 
de  même  !  ^ 

ni 

On  nous  invite  à  prendre  patience  en  nous  disant  :  Dès  que  l’homme  aura  trouvé  toutes  les 
propriétés  de  la  matière  qui  peuvent  faire  impression  sur  ses  sens  développés  il  aura  em¬ 
brassé  l’essence  des  choses,  il  possédera  la  science,  c’esU-dire  la  science  absolue  de  l’iunna- 
mté. 

C’est  possible  ;  sans  croire  que  ce  soit  le  développement  qui  manque  à  nos  sens,  j’admets 
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2”  Une  note  de  M.  le  docteur  Canqüoin,  sur  les  caustiques  de  Vienne  solidifiés  et  sur  la  pâte 
au  chlorure  de  zinc. 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  correspondant,  sur  le  traitement 
de  quelques  névralgies  rebelles. 

h"  Une  noie  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Billard,  de 
Corbigny  (Nièvre).  —  (Comm.  MM.  Louis,  Chauffard  et  Hérard.) 

5”  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Gaube,  médecin  à  Montmaidre,  contenant  la  formule  d’un 
nouveau  sel  de  fer,,  le  chlorate  de  sesqui-oxyde  de  fer  (Accepté.) 

6°  Une  lettre  de  M.  Boggio,  réclamant  la  priorité  de  l’invention  du  papier  sinapisme. 

7°  Deux  lettres,  l’une  de  M.  le  .docteur  Loewenberg,  l’autre  de  M.  le  docteur  Garrigoü- 
Desarènes,  réclamant  en  faveur  de  M.  le  docteur  Politzer,  de  Vienne,  la  priorité  de  l’invention 
du  petit  manomètre  auriculaire  présenté  à  l’Académie,  par  M.  Gellé,  dans  la  dernière  séance. 
(Comm.  MM.  Bouley  et  Béclard.) 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Guyot,  contenant  une  réclamation  de  priorité  con¬ 
cernant  l’invention  de  la  sonde  évacuatrice  des  fragments  de  calculs  après  l’opération  de  la 
lithotritie  ;  sonde  évacuatrice  dont  M.  J.  Guyot  aurait  eu  la  première  idée  et  qu’il  aurait  fait 
exécuter  pour  la  maison  Charrière,  le  13  janvier  1866. 

9°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marteneau,  de  Cordoux,  annonçant,  pour  prendre  date, 
l’envoi  d’un  nouveau  mémoire  relatif  à  un  signe  de  la  mort  réelle,  et  qu’il  présente  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  d’Ourches. 

M.  Vernois  explique  pourquoi,  avec  l’autorisation  de  l’auteur,  il  n’a  pas  fait  de  rapport  sur 
un  autre  mémoire  de  M.  Marteneau  relatif  au  même  sujet. 


M.  Béhier  présente,  au  nom  de  M.  Frazer,  professeur  suppléant  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Edimbourg,  une  brochure  sur  l’action  physiologique  de  la  fève  de  Calabar. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
chirurgicales  des  enfants,  par  M.  Giraldès. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à 
M.  Béhier. 

M.  Béhier  :  L’Académie  trouve  peut-être  que  la  discussion  présente  se  prolonge  un  peu 
trop,  et  je  lui  fais  mes  humbles  excuses  si  je  remonte  à  la  tribune.  Elle  peut  se  rassurer, 
d’ailleurs,  car  je  serai  très-bref,  le  plus  bref  qu’il  me  sera  possible  ;  mais  je  crois  devoir  aux 
opinions  que  j’ai  soutenues  dè  présenter  quelques  observations  sur  ce  qui  a  été  dit  par  mes 
honorables  collègues.  Je  ne  voudrais  pas  que  mon  silence,  si  je  ne  leur  répondais  pas,  fût 
pris  pour  un  acquiescement,  et  qu’on  m’appliquât  ce  proverbe  :  «  Qui  ne  dit  mot  consent.  » 
Je  ne  consens  pas,  en  effet,  tout  ce  qui  a  été  dit. 

Une  particularité,  cependant,  m’a  frappé,  et  j’ai  grand  plaisir  à  la  constater,  c’est  qu’en 


une  science  de  l’humanité,  mais,  pour  moi,  c’est  celle  du  bon  sang  ;  elle  donne  la  douce 
bonté,  elle  procure  le  bonheur.  Bonté!  bonheur!  avec  cela  on  marche  dans  ce  monde  et  l’on 
arrive  tranquillement  dans  l’autre. 

IV 

Le  bon  sang  fait  ce  que  le  vulgaire  appelle  la  chance.  Benjamin  Constant  savait  bien  ce  qu’il 
disait  lorsqu’il  s’exprimait  en  ces  termes  :  «Les  circonstances  sont  peu  de  chose;  le  caractère 
est  tout.  »  L’homme  qui  a  les  artères  pleines  de  bon  sang  peut  lutter  même  contre  la  force  des 
choses,  qui  cédera  parfois  si  elle  n’est  pas  purement  et  simplement  leur  logique.  Le  bon  sang 
est  généreux  et  franc.  Jamais  il  ne  laissera  germer  dans  un  esprit,  môme  ambitieux,  des  prin¬ 
cipes  comme  celui-ci,  par  exemple  :  Flattez,  mais  n'avertissez  •pas,  sublime  renversé  de  cet 
autre  :  Frappe,  mais  écoute.  —  Bon  sang,  saines  amours.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  exclut 
la  passion,  car  le  cœur  a  des  raisons  que  la  raison  ne  connaît  pas. 

Le  bon  sang,  c’est  l’homme  ;  le  mauvais  sang,  c’est  la  bête. 

J’ai  ouvert  des  centaines  de  volumes  nouveaux  pour  savoir  si  ce  goût  de  la  lecture,  qui  se 
développe  de  haut  en  bas  pour  remonter  de  bas  en  haut  aujourd’hui,  était  de  nature  à  pro¬ 
curer  ce  bon  sang,  régénérateur  du  physique  et  du  moral.  J’ai  lu...  eh  bien,  c'est  roide!  je 
n’inVente  ni  le  mol,  ni  la  sensation,  ni  le  besoin  que  ce  mot  exprime.  Les  auteurs  servent-ils 
en  cela  le  public  comme  il  veut  l’être?  Je  l’ignore,  et  je  me  garderai  bien  de  mettre  le  doigt 
entre  l’arbre  et  l’écorce.  Toujours  est-il  que  beaucoup  de  ces  oeuvres  sont,  pour  parler  le  lan¬ 
gage  populaire,  de  véritables  greniers  à  coups  de  poing-,  on  n’y  voit  que  plaies  et  bosses,  et 
des  cadavres  en  quantité  suffisante  pour  encombrer  tous  les  amphithéâtres  de  dissection. 
Quant  à  la  passion  érotique,  elle  sort  de  l’alignement  et,  chez  les  héroïnes,  se  trompe  de  sexe 
sans  aucun  souci  du  précepte  :  Non  his  in  idem.  Encore  une  fois,  je  ne  suis  pas  le  gardien 
de  mon  temps,  et  si  je  fais  ces  réflexions,  c’est  que  je  cherche,  et  que  je  cherche  en  vain  l’oc¬ 
casion  BUB-énoncée  de  la  pinte  de  bon  sang.  Je  ne  trouve  que  romans  à  outrance.  S’ils 
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fait  de  tuberculose  l’école  française,  comme  l’appelait  mon  honorable  ami,  M.  GbaufTard,  est 
reconstituée,  et  que  granulations  et  infiltrations,  dirai-je  caséeuse  ou  caséiforme?  infiltration 
jaune  (cela  ne  heurtera  personne)  sont  tuberculeuses  pour  tous  les  honorables  collègues  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion,  tout  comme  pour  M.  Villemin  lui-même. 

Cette  restauration ,  pour  être  complète,  n’en  diffère  pas  moins  sensiblement  par  certains 
côtés  des  opinions  de  Laënnec,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Hérard.  Comme  j’avais  déjà  eu 
l’honneur  de  le  faire  remarquer  à  l’Académie,  les  lésions  anatomiques  sont  infiniment  mieux 
connues  qu’elles  ne  l’étaient  pour  lui,  et  ici  je  m’éloigne  sensiblement  de  mon  honorable  col¬ 
lègue  M.  Barth.  Je  crois  que  le  mot  pneumonie  caséeuse  a  du  bon,  surtout  dans  sa  portion  sub- 
stantive  ;  je  ferais  bon  marché  de  l’épithète  caséeuse,  qui  ne  me  paraît  pas  cependan  t  bien  coupa¬ 
ble,  car  elle  est  seulement  descriptive.  Mais  il  me  semble  que  la  désignation  pneumonie,  appli¬ 
quée  à  cette  forme  pathologique,  a  une  valeur  i-éelle.  M.  Bartli  aurait  pu,  je  crois,  s’épargner  la 
comparaison  pas  à  pas  qu’il  a  faite  de  cette  variété  avec  la  pneumonie  franche  et  avec  la  pneumo¬ 
nie  chronique.  Personne  n’a  jamais  prétendu  établir  la  confusion  contre  laquelle  il  a  lutté  ; 
personne  ne  s’y  est  jamais  trompé,  et  j’ai  peur  que  le  mot  pneumonie  n’ait  fait  un  peu  prendre 
le  change  h  notre  collègue.  C’est  du  siège  et  de  la  forme  ana’tomique  primitive  qu’il  s’agit 
surtout  ici.  Ceux-là  même  qui  ont  le  plus  complètement  accepté  cette  désignation  de  pneu¬ 
monie  caséeuse  ont  parfaitement  reconnu  et  établi  les  différences  qui  la  séparent  de  la  pneu¬ 
monie  franche.  C’était  besogne  faite.  Ce  qui  reste  positif,  irrécusable,  c’est  que,  dans  certains 
cas  appelés  aussi  phthisie  aiguë,  la  maladie  commence  par  un  exsudât  envahissant  les  trabé¬ 
cules  pulmonaires  ;  que  cet  exsudîit,  au  lieu  d’être  légitime ,  fibrineux ,  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  franche,  est  un  produit  pathologique  incapable  d’une  élaboration  restauratrice;  que, 
faute  d’une  circulation  nouvelle  pu  persistante,  il  tombe  dans  la  mort  ou  dégénérescence 
graisseuse,  laquelle  envahit  de  larges  surfaces  par  la  suppression  graduelle  de  la  circulation 
dans  les  parties  interposées  à  ces  divers  exsudais.  Il  n’y  a  maintenant  aucun  doute  à  ce  sujet, 
bien  que  ce  soit  le  microscope  qui  le  montre.  Et,  ici  encore,  je  me  permettrai  de  présenter 
quelques  remarques  à  notre  honorable  collègue  sur  ce  qu’il  a  dit  de  cet  instrument. 

Le  tableau  qu’il  nous  a  si  fort  coloré  n’est  pas,  je  crois,  tout  à  fait  la  représentation  du  pré¬ 
sent;  il  y  a  déjà  quelque  temps  que  cela  n’est  plus.  Non,  personne  en  ce  moment,  en  France, 
ne  demande  des  enseignements  au  seul  microscope,  M.  Barth  a  pu  voir  que,  notamment  dans 
la  discussion  actuelle,  ceux-là  même  qui,  comme  M.  Hérard,  ont  fait  le  plus  appel  aux  ensei¬ 
gnements  micrographiques,  ont  toujours  réservé  fermement  la  valeur  des  autres  enseignements 
et  l’importance  de  l’étude  et  de  l’examen  cliniques  en  particulier.  S’il  faut  même  dire  ici  toute 
ma  pensée,  je  ne  crois  pas  les  Allemands  eux-mêmes  aujourd’hui  aussi  exagérés  sur  ce  cha¬ 
pitre  qu’on  se  plaît  à  le  dire.  C’est  au  moins  ce  qui  me  semblait  il  y  a  peu  de  jours  encore  en 
relisant  un  ouvrage  dont  je  n’accepte  pas  toutes  les  données,  tant  s’en  faut,  mais  qui  n’en  est 
pas  moins  une  œuvre  aussi  féconde  que  remarquable  :  La  ‘pathologie  cellulaire  de  M.  Vir¬ 
chow.  M.  Barth  s’étonne,  non,  je  devrais  dire  s’indigne  que,  depuis  dix  ans,  les  opinions  des 
micrographes  aient  changé  sur  la  valeur  et  même  sur  l’interprétation  des  lésions  relatives  à  la 
tuberculose!  Mais,  à  cela,  quoi  d’étonnant?  Je  serais  plus  stupéfait  et  plus  courroucé,  quant 
à  moi,  d’une  fixité  immobile  d’opinion  en  semblable  matière,  quand  la  science  est  dans 
une  phase  d’évolution.  Et  si  on  sait  bien  y  regarder,  je  crois  qu’on  ne  doit  pas  se  plaindre 


devaient  marquer  le  vrai  tempérament  de  nos  âmes,  je  m’écrierais  en  langage  de  circons¬ 
tance  :  Quel  rude  tempérament!  Je  ne  comprendrais  plus  du  tout  celte  exhortation  pressante 
de  M.  Sainte-Beuve,  le  sénateur  pourtant  :  «  Cessons  donc  le  plus  tôt  possible,  hommes  et 
femmes,  d’être  des  enfants  !  »  Tout  semblerait  indiquer,  au  contraire,  qu’il  n’y  a  plus  d’en¬ 
fants  ;  et,  à  ce  sujet,  une  courte  anecdote  : 

On  a  remarqué  que,  tous  les  jours,  dans  tous  les  quartiers  de  Paris  (et  on  croit  savoir  que 
le  môme  fait  se  produit  dans  toutes  les  grandes  villes),  un  nombre  considérable  de  petits  gar¬ 
çons  et  de  petites  filles  de  13  à  là  ans  s’établissent  sous  un  bec  de  gaz,  l’hiver,  pour  lire  un 
petit  journal  du  soir,  qu’ils  déchirent  après  l’avoir  lu.  Pourquoi  celte  destruction  ?  C’est  pour 
ne  pas  recevoir  de  calottes  en  rentrant  à  la  maison,  punition  encourue  par  une  dépense  non 
autorisée  de  cinq  centimes.  Voilà,  prétend-on,  de  douze  à  quinze  mille  enlants  qui  visent  d’ins¬ 
tinct,  les  malheureux!  à  cette  éducation  prolongée  dont  il  s’agit  plus  haut!  On  évalue,  en 
effet,  de  douze  à  quinze  mille  le  nombre  de  numéros  dits  du  bec  de  gaz  qui  se  distribuent 
ainsi  tous  les  soirs. 

Mais  voilà  le  bœuf  gras  qui  passe  sous  mes  (lisez'nw)  fenêtres.  Est-ce  assez  gai?  Non;  c’est 
un  grand  et  gros  effort  pour  le  divertissement,  avec  la  perspective  de  l’assomma "e  au  bout. 
C’est  une  tradition  ambulante  et  non  vivante.  Du  reste,  c’est  Proùdhon  qui  a  le  mîeux  dépeint 
et  défini  le  vrai  carnaval,  le  carnaval  humain  dans  les  lignes  qui  suivent  :  «  L’homme  est  donc 
tout  à  la  fols,  par  cette  agrégation,  esprit  et  matière,  spontanéité  et  réflexion,  mécanisme  et 
vie,  ange  et  brute.  Il  est  calomniateur  comme  la  vipère,  sanguinaire  comme  le  tigre,  glou  - 
ton  comme  le  porc,  obscène  comme  le  singe,  dévoué  comme  le  chien,  généreux  et  martyr 
comme  le  cheval,  ouvrier  comme  l’abeille,  monogame  comme  la  colombe,  sociable  comme  le 
castor  et  la  brebis.  Il  est  de  i)lus  homme,  c’est-à-dire  responsable  et  libre’  susceptible  d’édu¬ 
cation  et  de  perfectionnement . et  de  corruption  aussi. 

P.  S.  Ce  post-scriptum  nous  ramène  au  début,  au  titre  même  de  cet  article  ;  Bon  sang  ne 
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lieaiicoup  de  ces  diverses  transformations  de  la  science,  car,  des  incertitudes,  des  exagérations 
de  la  première  heure,«on  peut  voir,  selon  moi,  qu’on  est  arrivé,  par  les  transformations  qu’en¬ 
traîne  une  expérience  successivement  croissante,  k  des  données  plus  simples,  plus  claires. 
D’ailleurs,  il  y  a  déjà  longtemps  que  le  microscope  nous  a  fourni  pour  la  première  fois  des 
renseignements  utiles  sur  les  altérations  tuberculeuses,  lorsque  notre  cher  et  regretté  collègue 
Natalie Guillot  est  venu  nous  montrer  l’influence  destructive, du  développement  des  tubercules 
sur  la  circulation  des  parties  envahies  par  celte  altération.  Je  crois  aussi  qu’en  nous  révé¬ 
lant  que  cette  apparence  jaune,  caséeuse,  est  le  fait  d’une  dégénérescence  graisseuse  par¬ 
ticulière,  le  microscope  a  rendu  un  grand  service  à  l’anatomie  pathologique  et,  en  particu¬ 
lier,  à  celle  des  affections  tuberculeuses.  Certes,  il  ne  faut  rien  exagérer,  jte  quid  nimis , 
mais  cette  modération  doit  être  observée  dans  un  sens  comme  dans  l’autre,  et,  refuser,  en  ce 
moinent,  les  enseignements  que  donne  le  microscope  parce  que  quelques  personnes  ont  pu 
mal  interpréter  les  faits  qu’il  révèle,  ce  serait  faire  comme  un  presbyte  ou  un  myope  qui  refu¬ 
seraient  de  se  servir  de  lunettes  et  préféreraient  ne  rien  voir,  sous  le  prétexte  que  ceux  qui 
en  portent  varient  dans  leur  manière  d’apprécier  les  laits  divers  de  la  vie.  Quant  à  l’argument 
emprunté  par  notre  collègue  à  l’Arc  de  Triomphe  et  à  Notre-Dame,  au  pont  sur  la  rivière 
et  à  la  prison,  au  puits  et  à  la  tour,  il  ne  me  paraît  pas  bien  péremptoire  ;  car  on  ne  prend 
pas  plus  l’un  de  ces  monuments  pour  l’autre  qu’on  ne  prend  le  muscle  pectoral  pour  le 
muscle  oblique  interne  de  l’œil,  le  digastrique  pour  le  couturier;  mais,  avouez-le,  si  demain 
la  pierre  de  l’Arc  de  Triomphe  s’altérait  et  ruinait  le  monument,  il  serait  fort  intéressant 
d’étudier  avec  soin  cette  altération  pour  veiller  au  salut  (le  Notre-Dame  si  on  voyait  poindre 
dans  les  pierres  de  cette  dernièue,  c’est-à-dire  dans  son  tissu,  les  mêmes  signes  de  modifica¬ 
tion  que  ceux  qui  auraient  compromis  l’Arc  de  Triomphe.  Pour  revenir  à  des  choses  plus 
sérieuses,  je  crois  donc  que  la  forme  pathologique,  dite  pneumonie  caséeuse,  est  plus  réelle  que 
ne  le  voudrait  établir  i\J.  Barth,  qui,  du  reste,  admet  lui-même  «  une  forme  d’engorgement 
«  pulmonaire  où  se  fondent  pendant  la  vie  les  symptômes  de  la  pneumonie  et  de  la  tubercu- 
«  iose,  et  qui  présente  après  la  mort  les  exsudais  fibrineux  de  la  phlegmasie  combinés  avec 
«  une  infiltration  moléculaire  de  matière  tuberculeuse.  »  C’est  en  termes  vagues,  peut-être 
trop  vagues,  ce  que  l’on  a  étudié,  analysé,  décrit  avec  plus  de  précision  sous  le  nom  de  pneu¬ 
monie  caséeuse.  Et  permettez-moi  d’ajouter  encore  que  celte  étude,  en  ramenant  à  considérer 
le  rôle  originaire  et  actif  de  la  phlegmasie,  finira  par  ne  pas  être  sans  influence  véritable  sur 
la  prophylaxie  et  sur  la  thérapeutique. 

J’accepte  donc  celte  désignation,  et  je  n’ai  pas  pour  ma  part  d’engouement  germanique  plus 
que  de  germanophobie,  mais  je  m’applaudis  du  résultat  que  je  signalais  tout  à  fheure.  D’ail¬ 
leurs,  à  ce  sujet,  on  pourrait  presque  dire  qu’il  n’y  a  plus  de  Rhin,  car  il  nous  est  venu  de 
Breslau  môme  un  appui  et  un  soutien  pour  cette  doctrine  que  je  me  plais  k  nommer  fran¬ 
çaise,  et  que  je  crois  conforme  à  la  réalité  des  choses. 

Quant  à  la  présente  discussion,  on  ne  me  paraît  pas  en  avoir  saisi  partout  le  véritable  carac¬ 
tère.  En  dehors  de  cette  enceinte,  certaines  personnes,  les  unes  en  pleine  bonne  foi,  ont  ma¬ 
nifesté  le  regret  que  la  discussion  n’eùt  pas  un  résultat  définitif;  les  autres,  par  une  habitude 
spéciale  de  critique  systématique  et  permanente,  ont  gémi  de  la  diversité  des  opinions  qui  se 


peut  ment  T  ;  principium  et  fons,\&  bon  sang  fait  les  caractères,  et  les  caractères  font  les 
hommes. 

La  fée  qui  préside  aux  naissances  et  qui  assiste  probablement  aux  constatations  dans  les  mai¬ 
ries  n’aurait  que  deux  mots  à  dire  pour  changer  la  face  de  la  nation  :  Bon  sang,  bon  sens.... 
que  je  me  souhaite. 

Pierre  Bernard. 


Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Balard,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
supérieur,  est  nommé  professeur  honoraire  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  (Décret  impérial.) 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Lotar,  suppléant 
pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie  k  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé  provisoirement  du  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  k  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Dhuicque,  démissionnaire. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  directeur  des  autopsies,  vacante  par  la  nomination  de 
M.  Morel  k  la  chaire  d’anatomie,  s’est  ouvert  k  Strasbourg  le  23  mars  et  s’est  teiminé  le  25. 
Les  juges  du  concours  étaient  MM.  les  professeurs  Sloltz,  doyen  de  la  Faculté,  Tourdes,  Küss, 
Michel  et  Morel. 

M.  Fellz,  agrégé  en  exercice,  chef  des  cliniques,  a  obtenu  l’unanimité  des  suffrages. 

—  Par  un  singulier  hasard,  les  doyens  des  ti-ois  Facultés  de  médecine  de  France  sortent 
de  la  Faculté  de  Strasbourg.  En  effet,  M.  Bouisson  a  été  professeur  à  Strasbourg  avant  de 
l’être  à  Montpellier.  M.  Wurtz  est  de  Strasbourg,  docteur  de  Strasbourg  et  a  été,  pendant 
plusieurs  années,  chef  des  travaux  chimiques  k  notre  Faculté.  On  sait  quels  liens  rattachent 
M.  le  professeur  Stoltz  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  dont  il  est  aujourd’hui  le  doyen.  Un  autre 
hasard  fait  que  les  trois  professeurs  de  chimie  des  Facultés  de  médecine,  MM.  Wui  lz,  Béchamp 
et  Cailliot,  sont  docteurs  de  notre  Ecole.  (Gaz.  méd,  de  Strnsbmrg.) 
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sont  fait  jour  ici.  Ces  dernières  se  sont  écriées  :  Que  penser,  que  croire?  voyez,  on  ne  peut  se 
mettre  d’accord  I  Que  ferons-nous,  nous  autres  du  dehors  ?  • 

J’ai  médiocre  souci  de  ces  doléances  que  Je  crois  d’ailleurs  fort  peu  sincères,  et  si  j’y  fais 
allusion  aujourd’hui,  c’est  que  jamais,  selon  moi,  elles  n’ont  été  moins  opportunes,  et  que  je 
pense  que  les  gens  de  bonne  foi  peuvent  se  rassurer.  Non,  la  discussion  actuelle  a  produit 
tout  ce  qu’elle  pouvait  produire.  Dans  les  circonstances  où  elle  est  née,  elle  ne  peut  pas  dbnner 
un  résultat  complet,  immédiat.  C’est  une  sorte  de  combat  d’avant-postes.  Nul  de  ceux  qui 
sont  venus  à  cette  tribune  n’avait  des  armes  complètement  fourbies  et  suffisamment  préparées. 
M.  Villemin,  dans  ses  expériences,  laisse  encore  à  désirer.  Le  fait  de  l’inoculation  n’est  pas, 
comme  le  disait  mon  honorable  ami  M.  Bouley,  l’évidence  même,  il  n’est  pas  absolument  iné- 
branlé,  car  il  n’est  pas  jusqu’ici  démontré  que  les  lésions  tuberculeuses  ne  puissent  être  repro¬ 
duites  que  par  l’inoculation  des  seules  matières  tuberculeuses.  Et  là  est  la  question  véritable. 
MM.  Lebert  et  Feltz  ont  soutenu  qu’il  en  pouvait  être  autrement,  et  le  premier  de  ces  auteurs 
a  déclaré,  dans  sa  dernière  lettre,  que  les  différences  de  millièmes  de  millimètres,  présentées 
par  M.  Hérard  comme  des  circonstances  démonstratives,  n’étaient  pas  pour  lui,  qui  a  qualité 
notable  et  autorité  dans  ces  questions,  des  caractères  qui  puissent  permettre  de  repousser, 
sous  prétexte  d’embolie  purement  capillaire,  les  exemples  dans  lesquels  l’inoculation  de  ma¬ 
tières  non  tuberculeuses  a  produit  des  matières  réputées  de  cette  apparence  par  le  professeur 
de  Breslau. 

Quant  au  lapin  dont  j’ai  présenté  l’histoire,  je  ne  fais  aucune  difficulté  de  reconnaître  avec 
M.  Bouley  que  je  l’ai  stéarisé.  Je  n’ai  jamais  prétendu  avoir  inoculé  ou  injecté  à  cet  animal 
autre  chose  que  de  la  graisse.  Seulement  je  me  suis  bien  mal  expliqué  si  on  a  pu  comprendre 
autre  chose  dans  ce  que  j’ai  dit  que  ceci  :  Je  ne  crois  pas  que  les  faits  de  M.  Villemin  soient  con¬ 
cluants,  parce  que,  en  injectant  seulement  de  la  graisse,  j’ai  rendu  un  lapin  vigoureux  étique, 
et  j’ai  trouvé  chez  cet  animal  épuisé,  devenu  cachectique,  une  altération  du  poumon  semblable, 
même  par  l’examen  microscopique,  à  l’altération  tuberculeuse  jaune.  La  matière  tuberculeuse 
n’est  donc  pas  seule  à  produire  de  tels  effets.  Voilà  tout  ce  que  j’ai  voulu  établir. 

Mon  honorable  ami  M.  Bouley  a-t-il  été  plus  péremptoire  et  plus  démonstratif  en  faveur  de 
M.  Villemin  quand  il  lui  a  prêté  l’appui  de  sa  parole  si  spirituelle  et  généralement  si  auto¬ 
risée?  Qu’il  me  permette*de  lui  dire  que  je  n’ai  pas  trouvé  qu’il  en  fût  ainsi.  Quand  il  a  pris 
ce  qui  se  passe  dans  la  morve  pour  chercher  l’explication  de  ce  qui  se  passe  dans  la  tubercu¬ 
lose,  j’ai  peur  que  M.  Bouley  n’ait  comparé  des  choses  dissembrables  à  beaucoup  d’égards. 
Ainsi,  pour  ne  mentionner  qu’une  remarque  qui  m’a  frappé  tout  d’abord  :  c’est,  selon  l’ex¬ 
pression  de  M.  Bouley,  en  vieillissant  que  les  abcès  métastatiques  de  la  morve  prennent  le 
caractère  de  tubercules,  tandis  que  les  granulations  sont  primitives  dans  la  tuberculosé.  C’est 
déjà  là  une  différence  notable.  Et  si  on  considère  les  diverses  maladies  virulentes  que  notre 
cher  collègue  a  tenté  de  subordonner  à  sa  théorie  du  mouvement  excentrique,  on  aurait  peut- 
être  une  notable  difficulté  à  les  faire  rentrer  toutes  sans  quelque  effort  dans  cette  interpré¬ 
tation. 

Que  deviendrait,  par  exemple,  l’analogie,  pour  ne  pas  dire  la  similitude,  entre  l’abcès 
métastatique,  père  du  tubercule,  et  la  pustule  tégumentaire,  dans  les  maladies  qui  ne  pré¬ 
sentent  jamais  de  pustules  de  ce  genre?  El  en  supposant  que,  pour  les  maladies  très-nettement 
démontrées  virulentes  l’hypothèse  du  mouvement  excentrique  fût  acceptable,  il  faudrait  démon¬ 
trer  la  virulence  de  la  tuberculose  pour  lui  appliquer  cette  théorie  ;  or,  cette  virulence  de  la 
tuberculose  est  un  point  à  démontrer  pour  mon  honorable  ami  M.  Chauffard  lui-même,  si 
énergiquement  qu’il  ait  été  étreint  par  le  fait  de  l’inoculation.  Selon  moi,  il  y  a  encore  beau¬ 
coup  à  faire  pour  asseoir  d’une  façon  solide  la  théorie  que  propose  l’honorable  M.  Bouley, 
même  à  l’endroit  des  maladies  réellement  virulentes.  Et,  d’autre  part,  se  servir  de  ce  qu’on 
croit  vrai  dans  ces  affections  virulentes  pour  l’appliquer  à  la  tuberculose  dont  la  virulence 
reste  encore  problématique  et  douteuse,  cela  ressemble  un  peu  à  une  pétition  de  principe, 
sorte  d’argument  qui  ne  vient  pas  très-efficacement  en  aide  à  M.  Villemin. 

D’autre  part,  M.  le  rapporteur,  examinant  les  expériences  de  M.  Villemin,  a  pris  soin  de 
nous  montrer  quelques  faits,  tels  que  celui  de  l’inoculation  des  dépôts  crétacés  de  la  vache, 
comme  étant  loin  de  pouvoir  servir  à  démontrer  l’identité  de  cette  altération  avec  la  tubercu¬ 
lose  de  l’homme  (p.  902),  et  sur  ce  point  il  a  trouvé  M.  Villemin  un  peu  hardi  dans  ses  con¬ 
clusions. 

Enfin  M.  Colin  lui-même,  au  milieu  des  expériences  si  curieuses  et  si  près  d’être  convain¬ 
cantes  qu’il  a  rapportées,  a  montré  que  (p.  909)  l’inoculation  des  strongles  vivants  produit 
des  tumeurs  qu’il  considère  comme  tuberculeuses.  C’est  là  un  résultat  bien  fait  nour  jeter 
quelque  incertitude  dans  l’esprit.  .  i  j 

Je  sais  bien  que  M.  Colin  ajoute  :  «  Un  tel  résultat  prouve  bien  que,  dans  ce  que  j’ai  appelé 
«.la  phthisie  vermineuse,  les  tumeurs  pulmonaires  renferment,  avec  les  stronmes  une  cer- 
«  laine  quantité  d’éléments  tuberculeux.  »  Mais,  sans  être  bien  connaisseur  sur  l’histoire  des 
strongles,  qu’il  me  permette  de  dire  que  la  question  telle  qu’il  la  pose  laisse,  selonmoi,  subsister 
nien  des  liésilatiqns.  D’une  part,  des  strongles,  produits  parasitaires  vivants  au  tubercule  il  y 
a  une  certaine  distance,  apparente  assurément  ;  et,  d’autre  part,  quand  M.  Colin  se  fait  par 
occasion,  de  son  expérience  à  propos  de  la  tuberculose,  un  argument  en  faveur  de  la  nature 
tuberculeuse  de  la  matière  qui  entoure  les  strongles,  il  me  conduit,  quant  à  moi  à  nenser  tout 
de  suite  que  la  qualité  tuberQBleuse  de  cette  malière  est  encore  doiCï  po^  bien  des  gens, 
et  que  1  inoculation  de  cette  matière  de  qualité  douteuse  n’est  guère  apte  à  démontrer  que  la 
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matière  tuberculeuse  seule,  lorsqu’elle  est  inoculée,  puisse  produire  le  tubercule,  ce  qui,  je  le 
répète  de  nouveau,  est  la  question  principale.  Toutes  les  affirmations  en  faveur  de  la  validité 
des  expériences  de  M.  Villemin  ne  sont  donc  pas  suffisantes,  encore  une  fois,  pour  créer  une 
conviction  véritable. 

D’un  autre  côté,  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  les  opinions  de  M.  Villemin  ont  bien  pu  et 
ont  bien  dû,  je  dirai  même,  montrer  ce  que,  à  leur  sens,  ces  expériences  avaient  d’insuffisant. 
Mais,  pour  juger  la  question  d’une  façon  définitive,  il  leur  manquait  à  tous,  è  moi  tout  le  pre¬ 
mier,  des  connaissances  expérimentales  suffisantes.  Je  me  trompe,  mon  lionorable  ami  M.  Pidoux 
avait,  par-devers  soi,  des  expériences  qu’il  n’a  pas  mises  en  œuvre  tout  d’abord,  préférant 
combattre  M.  Villemin  avec  des  déductions  pathologiques.  Mais  enfin  ces  expériences  nous 
manquaient,  à  nous  autres.  C’est  pour  cela  que  j’ai  dit  :  je  ne  crois  pas  jusqu'ici  k  l’inocula- 
bilité  de  la  tuberculose  ;  les  faits  présentés  ne  me  semblent  pas  suffisamment  convaincants 
jusqu'ici  ;  c’est  une  question  à  revoir. 

La  discussion  ne  pouvait  pas  donner  plus;  elle  a  donné  cela,  et  elle  a  été  utile,  car  elle 
conduit  tout  le  monde  à  reconnaître  la  nécessité  de  nouvelles  expériences  et,  pour  ma  part, 
j’ai  déjà  commencé. 

Je  ne  crois  pas  que  les  expérimentateurs  aient  reçu  un  programme  définitif  dans  les  con¬ 
ditions  qu’a  tracées  M.  Hérard,  car  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  bon  ou  même  possible  de  fixer 
ainsi  des  règles  à  l’avance  ;  il  faut,  je  crois,  laisser  plus  de  latitude  aux  expérimentateurs  ;  ils 
prendront  du  reste  toutes  celles  qu’ils  croiront  devoir  prendre.  Mais  peu  importe  ce  détail  ; 
les  expériences  se  répètent  partout  et  leur  résultat  permettra  une  discussion  nouvelle.  Pour 
ce  qui  est  de  moi,  j’apporterai  alors  encore  ma  faible  part,  et,  sans  aucune  hésitation,  j’adorerai 
ce  que  je  repoussais  et  je  repousserai  ce  que  je  proposais  d’adorer  si  les  expériences  changent 
mes  convictions.  Et  en  agissant  ainsi,  je  ne  ferai  que  mon  devoir,  dussé-je  être  encore  taxé 
d’incertitude  doctrinale,  comme  me  le  reprochait  une  personne  qui,  si  elle  est  de  bonne  foi, 
n’a  guère  compris,  je  crois,  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  dire  l’autre  jour  à  l’Académie  sur  la 
nécessité  d’avoir  l’esprit  ouvert  aux  enseignements  que  le  temps  peut  nous  fournir. 

Nous  ne  pouvions  opposer  àM.  Villemin  que  la  critique  des  points  qui  nous  semblaient  com¬ 
promettre  absolument  les  faits  qu’il  croyait  démontrer;  ces  faits  étaient  peccables,  et  nous 
étions  incapables  d’en  substituer  d’autres  ;  la  discussion  ne  pouvait  donc  être ,  comme  je  le 
disais  tout  à  l’heure,  qu’un  combat  d’avant-postes.  Elle  recommencera.  Et  c’est  avec  grand 
plaisir  que  j’ai  entendu  M.  Pidoux  lui-même  déclarer  que  ta  question  était  encore  à  l’étude. 
Il  y  a  bien  un  peu  loin  de  cet  aveu  à  la  négation  absolue  qu’il  énonçait  dans  son  premier  dis¬ 
cours;  mais  c’est  encore  là  une  heureuse  modification  que  la  discussion  présente  a  fait 
rpanifester. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  avec  détail  sur  le  discours  de  mon  honorable  ami  M.  Chauffard.  Il  n’a 
pas  produit  d’argument  nouveau.  Le  tubercule  s’inocule,  il  a  affirmé  le  fait  pour  la  seconde 
fois  et  il  a  répété  que,  pour  expliquer  ce  fait,  on  peut  admettre  trois  hypothèses;  je  préfère, 
a-t-il  dit,  la  troisième,  celle  de  la  génération  des  éléments  organiques.  Il  ajoute  :  «  S’il  m’était 
«  permis  de  dépasser  les  horizons  de  notre  science,  je  dirais  que  cette  génération  incessante, 
«  loi  de  la  vie  organique,  est  encore  la  loi  de  la  vie  morale  ;  tout  s’y  engendre  pareillement  ; 
«  les  mots  de  fécondation  et  de  génération  livrent  si  bien  la  marque  de  toute  vie,  qu’ils  sont 
«  vrais  de  tous  les  actes  qui  appartiennent  à  l’être  vivant,  qu’on  le  considère  dans  ses  actes 
«  intellectuels  et  moraux,  ou  dans  ses  fonctions  animales  et  végétatives.  » 

Je  ne  contrarierai  pas  mon  honorable  ami  sur  son  interprétation  hypothétique,  à  laquelle  la 
phrase  que  je  viens  de  citer  ne  donne  pas  grand  nouvel  appui.  Et  puis,  peut-être,  modifiera- 
t-il  ces  lois,  comme  il  en  a  modifié  d’autres.  Seulement,  qu’il  me  permette  de  lui  faire  observer 
que  dix-huit  sont  un  temps  bien  court  pour  la  vie  d’une  loi.  On  les  détruit  moins  vite  ailleurs. 
J’avais  donc  quelque  raison  de  ne  pas  accepter  les  premières  avec  enthousiasme.  Mon  honorable 
ami  a  été  trop  généreux  envers  moi  quand  il  m’a  dit  que,  si  j’acceptais  un  jour  le  fait  de 
l’inocülation,  j’accepterais  les  déductions,  savoir  :  que  la  tuberculose  est  une  maladie  essen¬ 
tiellement  spécifique,  virulente,  contagieuse.  Je  n’ai  jamais  rien  avancé  ou  déduit  de  semblable. 
Est-ce  parce  que  j’ai  dit  que,  si  le  fait  de  l’inoculation  était  démontré,  il  faudrait  changer  la 
place  que  la  tuberculose  occupe  dans  le  cadre  nosologique  ?  Mais  cela  exprime  seulement  un 
lait  réel;  il  faudrait  bien  séparer  alors  cette  maladie  qui  s’inoculerait,  des  maladies  communes 
qui  ne  s’inoculent  pas.  Elle  aurait  une  place  à  part,  cette  place  intermédiaire  dont  parlait 
M.  Pidoux,  si  l’on  veut,  mais  voilà  tout  ;  cela  ne  préjugerait  rien  sur  sa  virulence,  sa  spécifi¬ 
cité,  sa  contagion.  Je  changerais  donc  devant  le  fait  une  part  de  mes  opinions  actuelles,  mais 
je  ne  changerais  pas  du  tout  au  tout,  et  tout  d’une  pièce.  Si,  sur  ce  point  du  sujet,  M.  Chauf¬ 
fard  m’a  tant  et  trop  donné,  il  n’a  pas  été  ailleurs  assez  généreux  pour  moi,  qu’il  me  permette 
de  le  lui  dire.  En  effet,  quand  il  a  bien  voulu  rappeler  le  pastiche  d’une  fable  très-connue  que 
je  m’étais  permis  à  celte  tribune,  il  m’a  fait  don  d’un  vers  boiteux  dont  je  ne  suis  nullement 
coupable.  Le  second  qu’il  m’a  prêté  n’a  que  sept  pieds,  j’en  avais  mis  huit  au  mien  ;  mais  c’est 
là  un  bien  petit  détail.  Seulement,  je  le  prie  d’être  bien  convaincu  que  je  sais  tout  à  fait  que 
l’expérimentation  ne  donne  pas  tout;  que  l’esprit  humain  conserve  ses  droits  en  dehors  d’elle; 
que  l’esprit  humain  doit,  à  mon  sens  comme  au  sien,  saisir  entre  les  phénomènes  leurs  rapports 
Uqilitnes,  C’est  sur  la  valeur  de  cette  dernière  épithète  que  la  dillérence  existerait  peut-être 
entre  nous.  Je  liens  que  le  bon  sens  doit  être  juge  de  cette  légitimité,  le  bon  sens  aiguisé, 
celui  que  mon  vénéré  maître  M.  Amiral  me  recommandait  il  y  a  peu  de  jours.  Ce  bon  sens 
doit  être  surtout  notre  guide  dans  l’élude  de  notre  science.  Je  le  préfère  à  l’imagination. 
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Celle  dernière  a  sa  place  dans  la  vie,  elle  charme  bien  de  nos  moments  ;  je  n’en  fais  pas  fl  le, 
moins  du  monde;  mais,  dans  la  science,  son  rôle  est  plus  restreint,  et  ce  qu’elle  provoque 
n’est  viable  qu’après  contrôle  et  vérification  du  bon  sens.  Quant  fi  sacrifier  rob.servation  fi  l’ex¬ 
périmentation,  comme  M.  Chauffard  a  l’air  de  craindre  qu’on  ne  le  fasse.  Je  ne  crois  pas  que 
cela  m’arrive  jamais  ;  car  je  crois  que  l’expérimentation  est  une  variété  d’observation,  et  que 
l’observation  est  une  variété  de  l’expérimentation. 

Mon  excellent  ami  M.  Chauffard  a  fini  son  second  discours  par  un  tableau  plein  de  lyrisme 
sur  le  biologisme  tel  qu’il  le  souhaite,  et  il  a  terminé  par  cette  pensée  triste  :  que  ses  vœux 
n’étaient  pas  près  de  devenir  des  réalités.  Je  crois  qu’il  a  grand  tort  de  désespérer  ainsi.  Au 
moins  je  crois  pouvoir  ne  pas  être  aussi  sombre  que  lui.  Le  biologisme  tel  que  je  le  vois  fonc¬ 
tionner  en  ce  moment  me  paraît  bien  éloigné  de  croire  que  cette  physique  et  cette  chimie 
qu’il  emploie  lui  livrent  la  cause  des  phénomènes  vitaux.  Ce  biologisme  sait  fort  bien  que 
cette  physique  et  celte  cliimie  ne  sont  que  des  aides  qui  lui  permettent  seulement  de  mieux 
étudier  les  phénomènes  dans  leurs  diverses  parties.  Je  n’oserais  pas  affirmer  à  mon  honorable 
ami  que  le  biologisme,  «  fort  d’une  expérimentation  plus  habile  et  plus  pénétrante,  d’une 
«  analyse  plus  savante  et  plus  hardie,  contemplera  la  vie  dans  ses  œuvres  intimes  et  pre- 
((  mières;  qu’il  en  suivra  l’évolution  harmonique;  qu’iila  sentira  et  la  dévoilera  en  retrouvant 
«  dans  toutes  ses  œuvres  sentiment,  génération,  finalité.  »  Ce  sont  là  hauteurs  auxquelles 
je  ne  sais  pas,  pour  ma  part,  s’il  pourra  parvenir,  parc'e  qu’il  règne  à  ce  niveau  une  brume 
assez  épaisse  pour  que  je  ne  puisse  voir  le  chemin  que  pourrait  prendre  ce  pauvre  biologisme 
pour  arriver  jusque-là.  Mais  quand  M.  Chautl'ard,  avec  amertume,  dit  :  «  que  ce  biologisme 
ne  raille  et  ne  méprise  pas,  »  je  puis  rassurer  mon  honorable  collègue  en  lui  affirmant  que 
ceux  qui  cherchent  la  vérité  par  un  travail  incessant  et  rigoureux  n’ont  l’intention  de  mépriser 
qui  que  ce  soit;  ils  disent  franchement  :  «  Ceci  n’est  pas  démontré;  —  je  ne  crois  pas  cela; 
—  je  ne  comprends  pas  cela;  »  ou  encore,  comme  un  jour  mon  honorable  ami  M.  Gavarret 
a  dit  en  parlant  de  doctrines  qu’on  voulait  faire  revivre  :  «  Prenez  garde,  ce  sont  des  doc¬ 
trines  surannées;  »  mais  voilà  tout.  Ceux  qui  ont  pris  le  biologisme  pour  devise  savent  les 
difficultés  de  la  science;  s’ils  raillent  un  peu  c’est  par  pure  gaieté  et  sans  mauvaise  intention 
aucune,  mais  ils  ne  méprisent  jamais  personne,  pas  même  l’histoire. 

Un  mot  encore.  Messieurs.  Mon  honorable  ami  M.  Pidoux  nous  a  fait,  à  M.  Hérard  et  à  moi, 
un  reproche  que  nous  ne  méritons  pas,  ce  me  semble,  et  que  je  ne  puis  accepter.  Selon  lui, 
nous  biffons  d’un  trait  de  plume  toutes  ses  observations  sur  certaines  formes  de  phthisie,  et 
nous  nous  bornons  à  une  dénégation,  sans  y  avoir  regardé  aussi  longtemps  et  aussi  attentive¬ 
ment  que  lui.  Nous  n’avons  pas  biffé  d’un  trait  de  plume  ses  observations,  car  il  n’en  a  pas 
produit.  lia  avancé  ce  fait,  par  simple  affirmation,  savoir,  que  l’arthritisme  contenant  h 
goutte  et  le  rhumatisme,  que  la  scrofule  et  l’herpétisme  pouvaient,  par  une  sorte  d’usure,  se 
voir  remplacés  par  la  tuberculose  qui,  jusque-là,  était  leur  antagoniste.  Nous  avons  dit  que 
l’énoncé  de  ce  fait  nous  paraissait  une  hypothèse.  A  son  affirmation  nous  avons  répondu  par 
un  doute.  Nous  n’avons  pas  biffé  d’observations,  il  n’en  a  pas  présenté.  Il  en  possède  quatre 
cents?  Quand  nous  les  aurons  pu  voir,  nous  dirons  ce  qu’elles  nous  semblent  prouver.  Quant 
au  fait  énoncé,  si  nous  l’avons  mis  en  doute,  ce  n’est  pas  sans  y  avoir  regardé.  J’ai  si  bien 
regardé,  que  j’ai  dit  que  l’existence  de  l’arthritisme  était  un  premier  point  à  démontrer,  et 
que  l’herpétisme  était  également  chose  douteuse  et  mal  assise.  J’avais  donc  regardé  quelque 
peu  à  l’affirmation  de  mon  honorable  collègue,  puisque  je  contestais  la  valeur  du  fait  pj'imor- 
dial.  Non,  nous  n’avons  pas  procédé  si  légèrement.  M.  Pidoux  a  trop  de  valeur  à  nos  yeux  pour 
que  nous  nous  bornions  à  biffer  les  faits  qu’il  avance  sans  y  regarder;  mais,  sur  ce  point,  je 
suis  bien  obligé  de  lui  dire  ce  qu’il  disait  à  M.  Villemin  :  «  C’est  à  celui  qui  affirme  à  faire  la 
«  preuve.  »  Et  celte  preuve  reste  à  faire. 

Quant  à  la  fin  de  non-recevoir  présentée  à  ce  sujet  par  mon  honorable  ami,  savoir,  que  nous 
n’avons  pas  observé  aux  Eaux-Bonnes  où  les  faits  sont  accumulés,  je  ne  la  crois  pas  bien 
fondée.  S’il  reçoit  les  malades  aux  eaux,  nous  les  y  envoyons;  et  si  les  faits  que  nous  obser¬ 
vons  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  inventer  le  rapport  qu’il  indique,  il  nous  accordera 
bien  que  notre  attention,  une  fois  éveillée,  et  cela  est  fait  depuis  deux  ans  par  son  travail, 
nous  avons  bien  pu  saisir  et  étudier  des  exemples  de  l’ordre  qu’il  nous  indique.  L’interpréta¬ 
tion  qu’il  propose,  celte  transformation  par  usure  d’une  forme  pathologique  en  une  autre,  nous 
a  paru  peu  démontrée,  nous  persistons  à  le  penser  et  nous  y  avions  regardé.  Nous  nous  expli¬ 
quons  autrement  (là  est  surtout  la  question)  les  faits  qu’il  a  cités.  Notre  explication  est  moins 
nouvelle,  mais  avec  M.  Gueneau  de  Mussy  nous  la  croyons  plus  fondée.  Voilà  surtout  la  diffé¬ 
rence  entre  lui  et  nous. 


Quant  aux  leçons  que  notre  honorable  ami  nous  a  promises  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par 
un  fait  médical  et  une  démonstration  en  médecine,  je  les  attends  avec  une  tranquillité  d’es¬ 
prit  qui  doit  être  égale  chez  M.  llérard.  Nous  sommes  tout  disposé,  qu’il  le  croie  bien,  à  pro¬ 
fiter  de  ses  largesses  ;  mais  nous  croyons  juste  de  le  prévenir  que,  naturellement,  nous  enten¬ 
dons  ne  les  accepter  que  sous  bénéfice  d’inventaire. 

Je  voulais  m’arrêter  là,  mais  le  discours  de  mon  honorable  ami  M.  Bouley  contient  encore 
un  point  sur  lequel  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  revenir  en  quelques  mots. 

La  contagion  de  la  phthisie  a  été  reprise  et  évoquée  de  nouveau  à  cette  tribune  comme  un 
fait  acceptable,  et  M.  Bouley  est  venu  porter  en  sa  faveur,  ou  à  peu  près  un  argument  em¬ 
prunté  à  la  vétérinaire.  Vous  savez  ces  bœufs  placés  successivement  à  côté’  d’un  bœuf  tuber¬ 
culeux  et  devenant  tuberculeux  à  leur  tour.  Eh  bien,  tout  d’abord  je  ne  trouve  pas,  dans  ce  qui 
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a  été  (lit  par  inon  lionorable  ami,  la  précision  et  les  détails  nécessaires  pour  établir  bien  net¬ 
tement  un  lait  aussi  considérable  que  celui  de  la  contagion  de  la  tuberculose.  En  général,  je 
reste  insensible,  je  l’avoue,  ii  de  simples  assertions  formulées  au  courant  de  la  conversation, 
tout  comme  je  le  suis  à  ces  croyances  vagues  et  générales  que  M.  Bouley  considère  co»ume 
respectables;  et  pour  accepter  que  ces  dernières  cachent  une  vérité,  j’attends,  je  dois  le  con¬ 
fesser,  que  cette  vérité  soit  dévoilée  entièrement,  ce  qui  n’est  pas  dans  l’espèce.  En  effet, 
tout  on  écoutant  i\t.  Bouley,  je  me  souvenais  avoir  entendu,  ici  môme,  un  médecin  vétérinaire 
des  plus  distingués,  qui  jouit  d’une  autorité  des  plus  légitimes,  dire  qu’avec  certaines  condi¬ 
tions  hygiéniques  déterminées,  d’habitat,  de  travail,  de  nouiTiture,  etc.,  on  rendait  les  che¬ 
vaux  morveux  à  volonté.  Cet  enseignement  m’a  gêné  et  me  gène  encore  pour  accepter  la  con¬ 
tagion  de  la  tuberculose.chcz  les  bœufs  de  M.  Bouley.  Quoi  d’étonnant  que  des  bœufs  placés 
dans  des  conditions  identiques  d’habitat,  de  nourriture,  de  travail,  deviennent  successivement 
tuberculeux  lè  où  d’autres  le  sont  devenus  ?  Pour  donner  en  faveur  de  la  contagion  de  la 
tuberculose  une  certaine  valeur  à  cette  assertion,  il  faudrait,  dans  le  fait  indiqué,  étudier 
toutes  ces  circonstances  hygiéniques  communes  et  démontrer  qu’elles  ne  pouvaient  avoir  d’in- 
iluence  sur  des  bœufs  soumis  au  môme  joug. 

Quant  au  joug  du  mariage,  que  mon  honorable  ami  a  rapproché  de  celui  de  ses  bœufs,  c’est 
là  une  comparaison  peu  galante,  mais  que  j’accepte,  pour  ma  part,  dans  la  question  pendante 
seulement,  bien  entendu,  parce  que  ceite  comparaison  est  exacte.  Les  deux  conjoints, 
en  effet,  comme  les  deux  herbivores  cités  par  notre  collègue,  sont  soumis  à  des  conditions 
hygiéniques  matérielles  qu’ils  partagent  comme  les  soucis  de  -la  vie  placés  également  en  com¬ 
mun.  La  prédisposition  est  donc  commune,  et  si  ces  causes  encore  mal  connues  dans  leur  mé¬ 
canisme  d’action  amènent  le  développement  de  la  tuberculose  chez  l’un,  quoi  d’étonnant  à  ce 
que  l’autre  soit  atteint?  Et,  bien  plus,  on  présente  éternellement  cet  exemple  du  mari  soignant 
sa  femme  tuberculeuse  et  devenant  tuberculeux,  et  celui  de  la  femme  frappée  dans  une  occa¬ 
sion  semblable  comme  des  preuves  en  faveur  de  la  contagion;  mais  ces  faits  sont  peu  conr 
cluants;  ils  n’ont  pour  eux  que  cette  formule  :  Post  hoc,  ergo  pvopter  hoc!  et,  permettez-moi 
de  le  dire,  c’est  la  formule  la  plus  illogique  et  la  plus  décevante  qui  puisse  être  employée  dans 
la  science.  Au  lieu  d’y  reconnaître  un  axiome,  j’y  vois  une  source  incessante  d’erreurs.  Chez 
ces  personnes  frappées  de  tuberculose  après  les  parents  qu’ils  ont  soignés,  il  faudrait,  pour 
admettre  la  contagion,  bien  démontrer  l’innocuité  des  circonstances  dans  lesquelles  elles  se 
sont  trouvées  brusquement  placées,  et  prouver  que  les  veilles,  qui  leur  ont  retiré  le  sommeil, 
le  chagrin,  qui  leur  a  retiré  l’appétit,  et  tant  d’autres  conditions  dépressives  dans  le  détail 
desquelles  je  ne  puis  entrer,  il  faudrait,  dis-je,  prouver  que  toutes  ces  circonstances  ont  été 
sans  valeur,  sans  action.  Or,  ces  circonstances  sont  de  l’ordre  des  causes  générales  qui  sem¬ 
blent  très-puissantes  à  créer  la  tuberculose  et  è  favoriser  son  développement.  Tout  le  monde 
le  reconnaît,  tant  qu’on  ne  démontrera  pas  qu’elles  ne  sont  pas  entrées  en  puissance  chez  les 
individus  présentés  comme  des  exemples  réputés  favorables  à  la  contagion  de  la  phthisie,  il 
me  sera  difficile  d’admettre  le  développement  de  la  tuberculose  qiai’  contact.  Mais,  sur  cela, 
comme  sur  tout  autre  point  litigieux  de  cette  vaste  question,  et  notamment  sur  la  possibililé 
de  l’inoculation,  la  parole  est  à  l’avenir,  et  j’attendrai  sa  voix  et  de  meilleurs  enseignements 
pour  me  décider. 

Si  je  me  montre  si  difficile  à  convaincre,  et  si  je  ne  me  rends  pas  à  première  sommation, 
ce  n’est  pas,  croyez-le  bien.  Messieurs,  par  scepticisme  habituel  et  sptématique.  Non,  c’est 
par  respect  pour  la  science,  qui,  selon  moi,  marche  mieux  et  plus  sûrement  quand  elle  se 
défend  de  la  précipitation  et  de  l’engouement.  D’ailleurs,  compter  rigoureusement  avec  les  faits 
que  M.  Villemin  nous  présente,  vouloir  qu’ils  soient  clairs  et  précis  avant  de  les  admettre, 
c'est  honorer  ce  savant  confrère  et  rendre  hommage  à  son  travail  éminent  ;  c’est  lui  donner 
l’occasion  d’ajouter  quelques  facettes  de  plus  au  diamant  qu’il  vient  de  sertir  dans  la  couronne 
du  Val-de-Grâce  ;  c’est  appliquer  à  sa  découverte  ce  précepte  plein  de  sagesse  :  Melius  est 
sistere  gradum  qmm  progredi  per  tenebras! 

La  parole  est  à  M.  llKaARU.  (Nous  publierons  son  discours  dans  notre  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

De  l’ünion  Médicale 


Pommade  arsenicale  soufrée.  —  Marshall. 


Acide  arsénieux  lavé  . 
Soufre  sublimé  et  lavé. 
Cérat  simple . 


j  dû  1  gram.  25  centigr. 
30  grammes. 


Conseillée  contre  les  affections  de  peau  rebelles  ;  elle  doit  être  employée  avec  précaution. 


Epliéuicrldes  médicales. —  2  Avril  1790 
Jacques  bisfraiic  liait  à  Saint-Paul  de  Vozeliu  (Loire).  Qui  de  nous  n’a  pas  connu  ce  colosse 
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aux  larges  épaules,  aux  formes  athlétiques,  vigoureusement  charpenté,  endossé  toujours  de 
l’habit  vert  à  la  Dupuytren!...  Quel  élève  d’entre  les  années  1830  et  18A0  n  a  pas^  suivi  les 
leçons  que  ce  célèbre  cliirurgien  faisait  à  la  Pitié?...  On  était  attiré  là  surtout,  —  j  aime  à  le 
CToire,  —  pour  entendre  la  voix  du  maître,  pour  saisir  quelque  chose  de  cette  magnitique  habi¬ 
leté  chirurgicale;  mais  d’aucuns  y  allaient  aussi  pour  assister  à  l’éreintement,  cent  fois  renou¬ 
velé,  du  «  Brigand  du  bord  de  l’eau  »  sous  les  coups  du  «  Menuisier  de  la  rue  Copeau.  » 


COURRIER 


Concours.  —  Aujourd’hui  s’est  ouvert  le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Des  rétrécissements  au  point  de  vue  chirurgical. 

Le  jury  du  concours,  par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Marjolin  et  Boucher  de  la  Vllle- 
Jossy,  est  définitivement  ainsi  constitué  : 

Juges  titulaires,  MM.  Dolbeau,  Giraldès,  Guérin  (Alphonse),  Huguier  et  Jaccoud.  —  Juges 
suppléants,  MM.  Labbé  (Léon)  et  Woillez. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  NANTES.  —  M.  Pihan-DufeOlay 

(François-Nicolas),  professeur  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  chimie  appliquée  à  ladite  Ecole. 

M.  Delamarre,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière 
médicale  à  ladite  Ecole. 

M.  Laënnec,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

M.  Joüon,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  ladite  Ecole. 

M.  Andouard,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à 
ladite  Ecole. 

M.  Galloch,  suppléant  poür  les  chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  et  matière  médicale  à  ladite  Ecole. 

M.  Bertin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  de  chimie  appliquée 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

M.  Herbelin,  pharmacien  de  l*'  classe,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie 
et  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

—  M.  le  docteur  Soviche  vient  d’être  nommé  chirurgien  et  médecin  honoraire  des  Hospices 
civils  de  Saint-Etienne. 

La  délibération  de  la  commission  administrative  qui  décerne  à  M.  Soviche  ce  titre  d’honneur, 
justement  mérité,  se  termine  ainsi  : 

«  La  commission  des  Hospices,  le  rapport  de  son  président  entendu  ; 

«  Vu  la  dépêche  de  M.  le  Préfet  de  la  Loire  du  29  février  ; 

«  Vu  l’article  14  de  la  loi  du  7  août  1851  ; 

«  Vu  les  décrets  du  25  mars  et  l’instruction  ministérielle  du  5  mai  suivant; 

Considérant  que  M.  le  docteur  Soviche  a  été  attaché  pendant  37  ans  comme  chirurgien  ou 
médecin  au  service  des  Hospices  civils  de  Saint-Etienne  ;  qu’il  s’est,  pendant  ce  laps  de  temps 
considérable,  acqu'tté  de  ses  fonctions  avec  zèle,  dévouement  et  distinction  ; 

Considérant  qu’il  est  de  toute  justice  pour  une  administration  hospitalière  de  récompenser 
par  les  moyens  dont  elle  péut  disposer  les  services  éminents  rendus  aux  pauvres  de  ses 
établissements  ; 

Cons.dérant  que  cette  mesure  exceptionnelle  peut  devenir  un  puissant  mobile  d’émulation 
dans  le  Corps  médical  attaché  aux  Hospices  en  accordant  un  titre  qui  est  comme  le  couron-r 
nement  d’une  longue  et  honorable  carrière, 

«  Arrête  : 

«  M.  le  docteur  Soviche ,  ancien  chirurgien  titulaire  et  ancien  doyen  des  médecins  des 
Hospices,  est  nommé  chirurgien  et  médecin  honoraire  des  Hospices  civils  de  Saint-Etienne. 

^  —  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  d’opérations  des  voies  urinaires  (semestre 
d’été)  le  samedi  4  avril,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n"  1  de  l’Ecole  pratique  pour  le 
continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  môme  heure.  ’ 


_ Le  gérant,  G.  Bichelot. 

Pàris.  —  Tipjgraphie  FÉnx  Mxlti-ste  el  C*,  nie  des  Deux-Pürtej-âaint.t>aaveur,  22. 
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Samedi  4  Avril  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

De  toute  la  correspondance,  dont  le  dépouillement  par  M.  Élie  de  Beaumont  a 
duré  plus  d’une  heure,  la  seule  chose  que  nous  ayons  pu  saisir  a  été  l’annonce  d’une 
nouvelle  lettre  de  M.  Chauveau  sur  la  vaccine.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  ofïért  à 
M.  Cloquet,  que  ce  sujet  intéresse  particulièrement,  de  donner  lècture  de  cette 
lettre.  M.  Cloquet  a  accepté,  et  M.  Elle  de  Beaumont  a  commencé  sa  lecture;  mais, 
comme  il  était  impossible,  même  à  M.  Cloquet,  placé  dans  l’hémicycle,  d’en  entendre 
un  traître  mot,  l’honorable  chirurgien  a  craint,  par  euphémisme,  que  cette  lecture, 
d’ailleurs  très-longue,  ne  fatiguât  l’attention  de  l’Académie,  et  l’on  a  passé  à  autre 
chose  qui  n’a  pas  été  entendu  davantage. 

Il  était  plus  de  quatre  heures  quand  la  séance  a  réellement  commencé.  M.  Clo¬ 
quet,  au  norn  de  la  famille  de  Pelletan,  offre  à  l’Académie  le  buste  en  bronze  de 
l’ancien  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  né  en  1747,  et  nommé  membre  de  l’Académie 
des  sciences  lors  de  la  fondation  de  l’Institut,  en  1794;  Pelletan  fut  aussi  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  l’un  des  premiers  maîtres  de  M.  Cloquet, 
qui  fait  en  quelques  mots  l’éloge  du  caractère  et  du  désintéressement  de  son  prédé¬ 
cesseur. 

M.  Ch.  Deville  dépose  sur  le  bureau  une  nouvelle  note  relative  à  l’éruption 
du  Vésuve,  et  concernant,  en  particulier,  la  nature  des  fumerolles,  dont  les  unes 
sont  anhydres  et  dont  les  autres  sont  hydratées. 

M.  Deville  dépose  encore  un  mémoire  de  M.  Fouqué  sur  le  dernier  tremblement 
de  terre  de  Céphalonie. 

M.  Ch.  Bobin  présente  :  1"  une  note  sur  les  conditions  de  la  sécrétion  salivaire 
chez  les  édentés,  par  M.  Georges  Pouchet  ;  —  2°  un  mémoire  de  M.  A.  Sanson  sur  la 
détermination  -  d’un  caractère  spécifique  entre  deux  races  de  chevaux  dont  l’une 
aurait  cinq  et  l’autre  six  vertèbres  lombaires;  —  S*»  un  traité  de  la  menstruation,  par 
M.  Raciborski. 

M.  Duchartre,  au  nom  de  M.  Colin  (d’Alfort),  présente  une  note  sur  des  expé¬ 
riences  relatives  à  l’accroissement  de  la  tige  des  arbres. 

M.  Colin  s’est  convaincu,  par  l’interposition  de  lames  d’or  ou  de  platine  entre 
l’écorce  et  le  bois  proprement  dit,  que  le  liber  ne  se  transforme  jamais  en  bois.  Si 
Duhamel,  qui  a  fait  à  ce  sujet  de  très-nombreuses  expériences,  a  cru  qu’il  n’en  était 
pas  ainsi,  c’est  qu’au  lieu  de  lames,  il  se  servait  de  fils  métalliques  et  qu’il  déchi¬ 
rait  probablement  les  cellules  ligneuses  de  la  couche  la  plus  extérieure. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Vous  en  parlez  fort  à  votre  aise  !  Ce  fameux  article  11  peut  nous  donner  les  plus  sérieux 
ennuis.  Voulez-vous  avoir  la  bonté  de  nous  dire  ce  qui  est  ou  ce  qui  n’est  pas  la  vie  privée? 
Voyons,  voici  des  exemples  :  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  la  santé  de  notre  excel¬ 
lent  confrère  M.  A...  donne  des  inquiétudes  à  ses  amis.  —  Nous  sommes  heuVeux  de  pouvoir 
annoncer  que  l’état  de  M.  le  docteur  A...  s’est  très-sensiblement  amélioré.  —  M.  le  professeur 
B...,  appelé  en  consultation  à  Lyon,  a  visité  l’Ecole  de  médecine  et  le  grand  hôpital  de  cette 
ville.  —  M.  le  docteur  G...  a  été  appelé  en  toute  hâte  par  le  roi  des  Belges.  —  M.  le  docteur 
E...,  dont  on  connaît  la  passion  cynégétique,  vient  de  recevoir  du  roi  de  Prusse  un  magnifique 
fusil  de  chasse.  —  On  voit  dans  le  salon  d’attente  du  docteur  F...  un  admirable  groupe  en 
marbre  blanc,  cadeau  princier  d’un  auguste  client.  —  M.  le  docteur  G...  a  fait  un  don  de 
500  francs  à  l’Association  générale.  —  Une  foule  empressée  remplissait  hier4le  chœur  et  la  nef 
de  l’église  Sainl-Roch  et  félicitait  notre  aimable  confrère  H...  du  mariage  de  sa  charmante 
fille.  —  Notre  respectable  confrère  I...  a  célébré  hier,  à  l’église  Saint-Médard,  le  cinquantième 
anniversaire  de  son  mariage.  — La  soirée  donnée  hier  par  notre  confrère  J...  réunissait  toutes 
nos  notabilités  professionnelles.  —  Le  docteur  L...,  rosiériste.  passionné,  a  trouvé  une  nouvelle 
variété  de  roses  qu’il  a  nommée  :  Le  D'  Simplice.  —  On  étoulTait  littéralement,  vendredi  der¬ 
nier,  â  la  soirée  musicale  du  docteur  M...  —  M.  le  docteur  N...  a  été  invité  aux  chasses  de 
Compiègne.  —  M.  le  docteur  O...  publie  une  deuxième  édition  de  son  Traité  des  gastralgies. 

Tout  cela  est-ce  de  la  vie  privée,  oui  ou  non  ?  Si  oui,  supposez  que  MM.  A,  B,  G,  D,  etc., 
soient  de  mauvais  coucheurs  et  qu’ils  traduisent  le  journal  en  sixième  chambre,  le  journal 
sera-t-il  condamné,  oui  on  non  ? 

Tome  V.  Troisième  sérié.  k'à 


510 


L  ÜNION  MÉDICALE. 


La  note  de  M.  Colin  sera  insérée  aux  Comptes  rendus. 

M.  Daubrée  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux  nouvelles  météorites. 

M.  i.  F.  Larcher  adresse  à  l’Académie  un  travail  imprimé,  sous  le  titre  de  Contri¬ 
bution  à  l'histoire  des  os  intermaxillaires  et  de  la  rhinocéphalie  dans  l'espèce 
humaine. 

L’auteur  y  expose  avec  quelques  développements  l’ensemble  de  plusieurs  notes 
qu’il  a  communiquées  à  l’Académie  en  1858  et  1859,  et  dans  lesquelles  il  a  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  observations  personnelles  sur  Texistence  des  os  inter¬ 
maxillaires,  à  l’état  indépendant,  chez  l’homme  avant  la  naissance. 

M.  Larcher  s’est  attaché  aussi  à  établir,  dans  son  travail,  la  valeur  respective  qu’il 
convient  de  donner  aux  deux  termes,  rhinencéphale  et  rhinocéphale;  la  première  de 
ces  deux  désignations  devant  être  réservée  pour  les  monstres  chez  lesquels  il  y  a  pro¬ 
longement  des  parties  molles  du  nez  sous  forme  de  trompe,  en  même  temps_  que 
moaopsie  avec  absence  des  nerfs  olfactifs,  des  fosses  nasales  et  de  la  lame  criblée 
de  l’ethmoïde.  Il  convient,  au  contraire,  de  réserver  le  nom  de  rhinocéphales  aux 
monstres  chez  lesquels  existe  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  du  nez,  sans 
lésion  congénitale  appréciable  de  l’encéphale  ou  des  yeux. 

Enfin,  cette  distinction  une  fois  bien  établie  entre  les  rhinencèphaliens  et  les  rhi- 
nocéphaliens^  M.  Larcher  considère  comme  lacaractéristiquedeces  derniers  monstres  > 
la  disposition  dans  laquelle  le  vomer.,  grandi  dans  toutes  .ses proportions,  porte  avec 
lui  et  au  devant  de  lui  les  deux  os  intermaxillaires  avec  les  alvéoles  des  dents  inci¬ 
sives. 

M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  le  commandant  duHousset,  un  mémoire 
avec  atlas  sur  les  Kabyles  du  Jurjura.  Il  résulte  des  études  de  M.  du  Housset  que, 
dans  le  Jurjura,  la  population  est  plus  dense  qu’enFrance  ;  tandis  que  dans  notre  pays 
on  compte  69  habitants  par  kilomètre  carré,  on  en  compte  77  dans  la  partie  de  l’Â- 
frique  dont  il  s’agit. 

M.  Alphonse  Milne-Edwards  lit  un  mémoire  sur  la  classification  des  oiseaux 
fossiles  des  îles  Mascareignes. 

_  L’Académie  nomme  au  scrutin  la  commission  du  grand  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale.  Sont  élus  :  MM.  Claude  Bernard,  Longet,  Milne-Edwards,  Coste  etBron- 
gniart. 

A  quatre  heures  et  demie  passées,  l’Académie  se  forme  en  commité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Oui,  il  le  sera,  parce  que  l’infraction  commise  ne  sera  pas  un  délit  dont  on  puisse  discuter 
l’intentionnalité,  mais  une  contravention  qui  n’admet  ni  excuses  ni  justification. 

Et  si  peu  que  le  journal  ait  ainsi  de  par  le  monde  trois  ou  quatre  bons  amis,  à  l’affût  des 
infractions  involontaires  qu’il  pourra  commettre,  le  voilà  incessamment  menacé  de  condamna¬ 
tions  à  500  fr.  d’amende. 

La  perspective  n’est  pas  gracieuse. 

-Mais  je  n’ai  pas  le  droit  de  discuter  la  loi^  je  n’ai  que  celui  de  m’y  soumettre,  et  tout  cela 
soit  dit  pour  prémunir  d’avance  les  lecteurs  de  ces  Causeries  des  modifications  que  la  loi 
nouvelle  pourrarleur  commander.  Non  pas  certainement,  —  et  je  peux  les  prendre  à  témoin, 
mes  chers  lecteurs,  —  que  jamais  ces  Causeries  aient  fait  quelque  invasion  indiscrète,  ou  nui¬ 
sible,  ou  indélicate  dans  la  vie  privée  de  qui  que  ce  soit;  elles  peuvent  marcher  le  front  haut, 
sans  crainte  d’aucune  espèce  de  reproche,  et  ce  n’est  pas  à  leur  âge.  qu’elles  voudraient  chan¬ 
ger  d’allures.  Mais  ce  terrible  article  11  est .  comment  dirai-je?  C’est  l’énigme  du  sphinx; 

mieux  vaudra  s’en  éloigner  que  de  s’exposer  aux  colères  du  monstre.  Que  d’embarras  !  de  cir¬ 
conlocutions  et  d’ambages! 

La  publication  d’un  livre,  est-ce  un  acte  de  la  vie  privée  ? 

Ne  peut-ori  pas  soutenir  le  pour  et  le  contre? 

Et  si  le  pour  est  admis,  ai-je  le  droit  de  parler  de  ce  livre?  ai-je  surtout  celui  de  l’examiner 
et  de  le  critiquer? 

Comment!  me  diront  les  partisans  du  pour  :  est-ce  que  je  ne  suis  pas  libre  de  faire  un  mau¬ 
vais  inre,  comme  je  suis  libre  de  me  vêtir,  de  me  loger,  de  me  nourrir  de  me  marier  à  ma 

pot-au-feu,' et  vous  auriez  le 

K  f,  ‘"Perdit  de  parler  de  la  beauté  ou  de 

sciSe  IV  U  rarhUim  charmants  comme  des  petits  amours,  ou 

Son  enhnt  mLfi?  ^  ‘  livre,  qui  est 
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CLINIQUE  D^ÉDICALE 

OBSERVATION  d’UN  MALADE  QUI,  APRÈS  AVOIR  PRÉSENTÉ  DES  SYMPTOMES  PARAIS¬ 
SANT  DEVOIR  ÊTRE  RAPPORTÉS  A  UN  ÉTRANGLEMENT  INTERNE,  A  GUÉRI  APRÈS 

l’expulsion  par  l’anus  d’une  grande  quantité  de  MUCOSITÉS  INTESTINALES. 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  28  février  1868, 

Par  le  docteur  Jules  Güyot,  médecin  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Le  3  février  1868,  je  suis  appelé  auprès  d’un  ami  qui,  souffrant  depuis  la  veille  d’un  mal  de 
gorge,  a  pris  le  matin  30  grammes  d’huile  de  ricin,  et  qui  me  fait  demander  parce  qu’il  s’est 
aperçu  que  ses  amygdales  étaient  recouvertes  d’une  pellicule  blanchâtre.  Je  reconnais  une 
angine  couenneuse  commune,  avec  fièvre,  céphalalgie,  courbature,  tuméfaction  légère  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

Gargarisme  vinaigré,  sirop  de  groseilles,  boiyllon,  sinapismes  aux  mollets. 

Zi.  L’état  est  le  même.  Difiiculté  plus  grande  à  avaler  ;  nuit  très-agitée  et  sans  sommeil.  La 
pellicule  blanche  s’est  étendue  au  palais  et  au  pharynx. 

L’huile  de  ricin  a  produit  six  selles,  sans  vives  coliques.  Même  prescription.  Narcéine,  0,02. 

5.  La  nuit  a  été  très-agitée,  et  la  narcéine  n’a  produit  ni  calme  ni  sommeil.  Même  difiiculté 
dans  la  déglutition.  Soif  très-vive.  Je  permets  de  sucer  des  quartiers  d’orange.  Narcéine,  0,04. 

6.  La  fièvre  a  disparu.  Langue  pâteuse,  anorexie,  soif.  La  nuit  a  été  agitée,  sans  sommeil. 
Le  malade  a  sucé  trois  oranges.  Je  défends  les  oranges  dans  la  crainte  d’entretenir  l’anorexie. 
Permission  de  se  lever.  Potages. 

7.  Hier  soir,  à  neuf  heures  et  demie,  douleurs  assez  vives  dans  le  ventre.  A  onze  heures, 
intensité  extrême  des  douleurs  abdominales,  à  tel  point  que  le  malade  a  passé  une  partie  de¬ 
là  nuit  à  se  tordre.  Il  souffrait  tellement  ce  matin  qu’il  a  fait  prier  M.  Desormeaux,  alors  en 
train  de  faire  sa  visite  au  collège  Louis  le  Grand,  de  vouloir  bien  venir  le  voir.  M.  Desormeaux 
a  prescrit  des  applications  d’huile  de  camomille  qui  ont  soulagé  le  malade. 

A  dix  heures  et  demie,  je  trouve  mon  ami  dans  l’état  suivant  :  Figure  anxieuse,  pas  de  fièvre, 
pouls  à  80,  plein;  langue  saburrale,  rapports  gazeux  par  la  bouche  très-fréquents;  ballonne¬ 
ment  uniforme  du  ventre,  pression  douloureuse,  sans  qu’il  me  soit  possible  de  trouver  un 
point  plus  sensible;  pas  de  tumeur.  La  région  hépatique  n’offre  ni  tuméfaction,  ni  douleur  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Les  douleurs  sont  cependant  un  peu  plus  marquées,  à  ce  qu’il 
semble,  au  niveau  de  l’ombilic,  dans  la  région  épigastrique  et  dans  ]e  flanc  gauche. 

Depuis  lundi,  le^malade  n’a  pas  été  à  la  selle  ;  et  depuis  hier  soir  il  n’a  pas  rendu  de  gaz 
par  l’anus. 

Mon  ami  n’a  jamais  eu  d’affection  intestinale,  et  il  va  habituellement  à  la  selle  deux  fois  par 
jour,  ne  restant  aux  lieux  que  quelques  instants.  • 

Urine  rouge,  peu  abondante. 


Je  vous  dis  que  les  paradoxes  les  plus  biscornus,  que  les  prétentions  les  plus  incongrues 
pourront  être  soutenus  à  l’aide  de  ce  terrible  article  11,  qui  va  devenir  le  désespoir  de  tout 
ce  qui  tient  une  plume. 

Heureusement,  dira-t-on,  pour  nous  rassurer, 

«  Il  y  a  des  juges  à  Berlin.  » 

Sans  doute,  et  il  faudra  beaucoup  compter  sur  le  bon  sens  et  l’intelligence  des  juges.  Mais 
croyez-vous  qu’il  soit  bien  agréable  pour  un  brave  homme  d’être  forcé  de  comparoir  en  police 
correctionnelle  pour  une  plainte  si  ridicule  et  si  mal  fondée  soit-elle,  de  perdre  son  temps  et 
son  argent  pour  se  faire  défendre  d’une  accusation  inepte? 

Mais  ces  petites  émotions  de  la  journalistique  que  sont-elles  à  côté  des  grandes  questions 
soulevées,  dans  ces  derniers  jours,  à  l’occasion  de  cette  fameuse  pétition  présentée  au  Sénat 
contre  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris?  Je  ne  crois  commettre  aucune 
inconvenance  en  disant  que,  provoqué  dans  le  temps  pour  signer  celte  pétition,  j’ai  refusé  ma 
signature.  Ce  fait  est  assurément  de  très-médiocre  importance,  et,  si  je  l’indique  ici,  c’est  que, 
ayant  l’honneur  de  tenir  la  plume  dans  un  journal  estimé,  mais  dont  les  opinions  ont  eu  le 
malheur  de  déplaire  â  une  partie  de  notre  Faculté,  je  liens  à  dire  que  je  n’ai  voulu  cependant 
personnellement  et  directement  m’associer  â  aucun  acte  qui  pût  être  considéré  comme  hostile 
à  une  institution  que  j’aime  et  respecte. 

Une  amende  fiscale  a  été  imposée  â  ce  journal  pour  avoir  traité  précisément  cette  question 
de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur.  Nous  ne  pourrions  donc  retomber  dans  la  récidive 
sans  risque  de  nous  exposer  â  une  pénalité  plus  grave.  Néanmoins,  il  ne  nous  paraît  pas 
défendu  de  dire  que,  philosophiquement  et  doctrinalement,  dans  le  sein  même  de  la  Faculté 
de  médecine,  telle  qu’elle  est  actuellement  composée,  pour  jouir  de  celte  liberté  que  l’on  croit 
ne  pouvoir  trouver  que  dans  des  institutions  concurrentes,  il  ne  faudrait  que  du  courage,  de 
la  résolution,  une  ferme  volonté  de  braver  l’impopularité  d’une  partie  des  élèves  et  le  désir 
bien  accusé  de  faire  respecter  la  tolérance  pour  toutes  les  opinions. 
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Deux  cuillerées  à  bouche  de  magnésie  dans  un  demi-verre  d’eau.  —  Un  grand  bain.  —  Infu¬ 
sion  de  camomille.  ... 

Mon  diagnostic  est  :  Entéralgie  due  peut-être  à  l’ingestion  des  oranges  ;  mais  je  crains  un 
étranglement.  .  tv 

Quatre  heures.  L’état  est  le  même.  Le  bain  a  produit  un  peu  de  soulagement.  L  ingestion 
de  la  camomille  a  provoqué  des  envies  de  vomir.  L’abdomen  est  uniformément  distendu  ;  les 
nausées  et  les  rapports  sont  incessants  ;  les  douleurs  ont  la  même  intensité  et  ont  gagné  la 
région  lombo-doisale. 

Lavement.  Un  nouveau  bain.  Boissons  glacées,  au  choix  du  malade. 

Urine  rare,  mais  l’émission  n’est  pas  douloureuse. 

8  Le  lavement  n’a  provoqué  ni  selle,  ni  émission  gazeuse.  La  nuit  a  été  très-mauvaise.  Rap¬ 
ports  incessants,  douleurs  très-vives.  Pas  de  fièvre.  Langue  recouverte  d’un  enduit  fort  épais, 
humide.  Ballonnement  plus  considérable  du  ventre;  mais  il  est  impossible,  à  l’aide  du  palper 
ou  de  la  percussion,  de  trouver  un  point  faisant  saillie,  recherclie  sur  laquelle  M.  Besnier 
insiste  dans  son  mémoire  sur  l’étranglement  interne. 

Douleurs  spontanées  et  à  la  pression,  peut-êtte  plus  intenses  à  la  région  lombaire.  La  figure 
tend  à  se  gripper. 

Bain  prolongé.  Charbon  de  Belloc.  Lavement  avec  20  grammes  de  sulfate  de  soude.  Mainte¬ 
nir  sur  l’abdomen  des  compresses  trempées  dans  une  décoction  chaude  de  feuilles  de  jus- 
quiame  et  de  belladone,  recouvertes  de  taffetas  gommé. 

Midi.  Même  étai.  Lavement  rendu  sans  matière  fécale  et  sans  gaz.  Soulagement  par  les  com¬ 
presses  et  le  bain.  Lavement. 

Cinq  heures.  Le  ballonnement  est  plus  considérable  ;  anxiété  plus  grande,  face  plus  grippée. 
Emission  gazeuse  par  la  bouche  à  chaque  instant.  Envies  de  vomir  après  l’ingestion  des  bois¬ 
sons.  Pas  de  selles  ni  de  gaz  par  l’anus. 

Prendre  deux  verres  d’eau  de  Birmensloff.  Lavement  avec  30  gram.  de  miel  de  mercuriale. 

Dix  heures.  Peu  d’instants  après  l’ingestion  du  second  verre  sont  survenus  des  vomissements, 
avec  très-grande  anxiété  et  coliques  atroces.  Ces  douleurs  ont  duré  environ  une  demi-heure, 
puis  il  y  a  eu  par  l’anus  émission  de'gaz  et  de  matières  fécales  délayées  en  petite  quantité.  Le 
lavement  pris  alors  a  amené  le  rej;t  de  matières  fécales  délayées,  dans  lesquelles  il  est  pos¬ 
sible  de  retrouver  quelques  peaux  de  pruneaux  mangés  la  veille. 

Au  moment  de  ma  visite ,  le  malade  est  dans  un  bain.  Les  coliques  ont  disparu  ;  le  ventre 
est  souple,  non  ballonné.  Borborygmes  nombreux.  Rapports  beaucoup  moins  fréquents;  émis¬ 
sions  gazeuses  par  l’anus  en  très-grande  abondance. 

9.  Pour  la  première  fois,  depuis  le  3,  le  malade  a  dormi  :  la  nuit  a  été  très-bonne.  Figure 
calme.  Ventre  souple;  langue  blanche,  humide.  Emissions  gazeuses  par  la. bouche  moins  fré¬ 
quentes.  Pas  de  douleurs. 

Bain.  Potages,  et,  s’il  y  a  de  l’appétit,  un  peu  de  viande. 

Cinq  heures.  L’aspect  du  malade  est  moins  satisfaisant,  ce  que  j’attribue  à  ce  qu’il  est  resté 
levé  trop  longtemps.  Le  ventre  est  souple  mais  un  peu  ballonné.  Langue  blanche,  humide.  Pas 


La  liberté,  c’est  notre  idole!  Le  libre  examen,  c’est  notre  culte!  Mais,  si  J’avais  l’honneur 
d’être  professeur,  je  dirais  aux  élèves  :  Cette  liberté,  il  faut  la  vouloir  pour  tout  et  pour  tous.... 
Réflexion  faite,  je  ne  leur  dirais  rien,  car  ils  comprendront  bien  vile  que  toute  philosophie  qui 
s’arroge  le  monopole  de  la  vérité  scientifique  n’est  qu’une  usurpatrice,  et  que  Descartes,  Pas¬ 
cal,  Newton,  Keppler,  Harvey,  Haller,  Buffon  et  Cuvier  n’étaient  ni  imbéciles  ni  obscurantins. 

La  Guzeiie  des  Eaux  m’adresse  les  lignes  suivantes  : 

«  Le  docteur  Simplice,  qui  naguère  ne  connaissait  pas  de  semaine  où  il  n’eût  deux  ou  trois 
petites  confidences  à  faire  et  au  moins  autant  d’attaques  à  rétorquer,  tant  les  pierres  pleuvaient 
dru  dans  son  jardin,  dans  lequel  il  ne  veut  pourtant  voir  pousser  que  des  roses,  le  docteur 
Simplice  écrit  le  moins  possible.  Tout  au  plus  sa  candidature  au  titre  d’associé  libre  à  l’Aca¬ 
démie  a-t-elle  pu  l’arracher  quelques  instants  à  son  silence.  Le  docteur  Simplice  paraît  s’être 
voué  aux  douceurs  de  la  reproduction ...  de  sa  prose  et  un  peu  de  celle  d’autrui.  Ce  n’est 
donc  pas  par  un  vain  désir  de  critique  que  nous  venons  ajouter  ce  mince  caillou  au  tas  de 
pierres  imposant.  Mais  M.  Latour  est  au  premier  rang  du  journalisme  médical,  et  position 
oblige  !  Sans  dédaigner  ce  qu’il  a  pu  écrire  il  y  a  quelques  années,  nous  aimerions  mieux  lire 
ce  qu’il  pourrait  dire  du  temps  présent.  En  somme,  notre  pierre  n’exprime  qu’un  souhait  !  » 

Que  la  bonne  Gazette,  qui  n’offre  pas  que  de  l’eau  à  boire  à  ses  lecteurs,  mais  qui  leur  sert 
souvent  une  liqueur  fumante  et  pétillante  comme  le  plus  aimable  aï,  me  permette  un  petit 
acte  de  contrition  :  Oui,  quelquefois,  une  fois  ou  deux  peut-être,  il  m’est  arrivé  de  reproduire 
mon  humble  prose;  mais,  sapristi!  qua  id  on  est  à  son  quatorze  cent  cinquante-sixième  feuil¬ 
leton,  voyons,  est-ce  un  péché  bien  grave?  Quant  a  la  reproduction  de  la  prose  d’autrui,  si 
cette  prose  est  de  Pariset,  comme  le  morceau  reproduit  il  y  a  quinze  jours,  j’assure  mon  bien¬ 
veillant  critique  qu’elle  a  produit  un  plaisir  général,  et  qu’on  m’a  crié  de  toutes  parts  :  «  Dou- 
nez-en  souvent  du  même  tonneau.  » 
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de  douleurs.  Selle  dans  la  matinée,  dans  laquelle  je  trouve  des  enveloppes  de  raisin  mangé  le 
7.  Peu  de  rapports. 

10.  Nuit  mauvaise.  A  partir  de  dix  heures,  hier  soir,  retour  des  douleurs  qui  ont  bientôt 
acquis  une  grande  intensité.  Ce  malin,  la  figure  est  altérée,  le  nez  un  peu  grippé  ;  le  ventre  ' 
très-ballonné,  d’une  façon  uniforme ,  sans  bosselures.  Douleurs  des  reins  très-fortes.  Rapports 
incessants  et  nausées.  Suppression  des  gaz  par  l’anus.  Langue  saburrale.  Soif  vive.  Pouls 
plein,  à  80. 

Le  malade,  qui  habite  le  collège  Louis  le  Grand,  a  fait,  avant  mon  arrivée,  prier  M.  Vigla  de 
vouloir  bien  se  réunir  à  moi. 

J’avais,  malgré  les  craintes  d’un  étranglement  dans  la  journée  du  9,  jusqu’alors  espéré  que 
mon  ami  avait  eu  une  entéralgie  accompagnée  d’une  paresse  de  l’intestin. 

M.  Vigla  n’hésita  pas  à  se  prononcer  pour  un  étranglement  sans  pouvoir  préciser  la  nature 
de  l’obstacle,  et  j’avoue  que  ce  diagnostic  s’était  imposé  à  moi  dès  que  j’avais  examiné  le  ma¬ 
lade.  Cependant  les  enveloppes  de  raisin  rendues  là  veille  me  faisaient  espérer  qu’il  n’y  avait 
pas  un  obstacle  infranchissable,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  émission  de  gaz. 


Pr.  Calomel .  0,60 

Charbon  . . .  .  0,60 

Poudre  de  noix  vomique .  0,10 

Divisez  en  six  paquets. 


Un  paquet  d’heure  en  heure.  Un  bain.  Un  lavement. 

Midi.  Soulagement  dans  le  bain  ;  mais,  en  ce  moment,  les  douleurs  sont  aussi  fortes  que  ce 
matin,  et  le  ballonnement  est  le  même.  Borborygmes  fréquents,  sans  émission  gazeuse  par 
l’anus.  Nausées,  rapports  inodores  sans  matière,  soif  ardente.  Le  malade  croit  remarquer  que 
l’urine  n’est  pas  en  rapport  avec  les  boissons  prises. 

Charbon.  Lavement  avec  30  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

Cinq  heures.  Lavement  rendu  sans  gaz,  sans  matières.  Le  malade  a  pris  un  peu  de  bouillon 
sans  avoir  envie  de  vomir.  Nausées.  État  moral  excellent,  quoique  le  malade  se  rende  parfai¬ 
tement  compte  du  danger  redouté  par  les  médecins.  —  Bain.  Glace. 

Onze  heures.  Le  bain  a  soulagé  le  malade,  qui  y  a  rendu  des  vents  en  grande  quantité.  — 
Moins  de  ballonnement. 

il  février.  La  nuit  a  été  moins  agitée.  Le  ventre  est  relativemnt  souple  :  moins  de  tension, 
moins  de  coliques.  Borborygmes.  Rapports  fréquents.  Le  malade  a  rendu  par  l’anus  une  mu¬ 
cosité  sanguinolente.  Enduit  saburral  peu  épais.  Pouls  è  80.  Peau  fraîche. 

Le  malade  est  fort  tranquille  et  reste  convaincu  qu’il  n’a  pas  d’étranglement.  Du  reste,  il 
paraît  probable  à  M.  Vigla  et  à  moi  qu’en  effet,  il  n’y  a  rien  de  semblable.  Mais  qu’y  a-t-il? 

J’avais  proposé  hier  à  M.  Vigla  de  donner  à  mon  ami  du  café  noir,  car  j’avais  eu  en  octobre 
1866  un  succès  fort  remarquable,  alors  que  je  remplaçais  M.  Lasègue  à  l’hôpital  Necker,  mais 
mon  savant  collègue  est  d’avis  de  persister  dans  les  mêmes  moyens. 

A  cinq  heures,  je  trouve  de  nouveau  du  ballonnement  et  j’apprends  que  le  bain  a  soulagé 
le  malade,  mais  qu’il  n’y  a  pas  rendu  de  vents  en  aussi  grande  abondance.  Toutefois,  il  y  a 
de  temps  à  autre  émission  de  vents  à  la  suite  de  légères  coliques. 

Lavement  avec  30  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

Dix  heures.  Le  lavement  a  été  rendu  sans  matières,  mais  à  huit  heures  le  malade  a  senti  le 
besoin  d’aller  à  la  selle  et  a  rendu  une  masse  de  mucosités  semblables  à  celles  que  je  vous 
présente.  Ces  concrétions  muqueuses  se  sont  de  suite  dissociées  dans  l’urine  et  elles  se  mon¬ 
trent,  les  unes  sous  la  forme  de  fausses  membranes  ténues,  les  autres  sous  la  forme  de  lom¬ 
brics  qui  auraient  macéré. 

Le  ventre  est  souple;  pas  de  ballonnement.  Le  malade  demande  à  manger. 

12.  La  nuit  a  été  excellente.  Pas  la  plus  petite  colique.  Pas  de  nausées.  Rapports  moins 
fréquents.  Langue  blanche.  —  Un  bain.  Potages. 

A  trois  heures,  selle  très-abondante  de  matières  molles,  sans  la  moindre  colique. 

L’état  a  été  chaque  jour  en  s’améliorant,  et  le  16  le  malade  ne  se  ressentait  plus  que  d’un 
peu  de  faiblesse.  Les  digestions  sont  excellentes. 

Je  ne  crois  pas  que  mon  ami  ait  été  atteint  d’un  étranglement  interne,  et  je  ne 
pense  pas  non  plus  que  ces  mucosités  aient  formé  un  obstacle  mécanique  puisque, 
le  8,  il  y  a_eu  une  selle  abondante.  J’ai  cherché -pendant  la  maladie,  et  depuis  la 
guérison,  si  je  trouverais  quelque  observation  analogue,  et,  quoique  j’avoue  que  mes 
recherches  n’ont  pas  été  fort  complètes,  je  crois  qu’il  n’y  a  que  l’observation  de 
Van  Swieten  qui  présente  une  lointaine  analogie  avec  le  récit  que  je  viens  de  vous 
lire  (Van  Swieten  II,  p.  373;  Dian/iœa  febriUs).  J’ai  trouvé  dans  les  Butlelins  de 
la  Société  anatomique,  1854,  une  présentation  de  M.  Broca  qui  a  rapport  à  ces  mu¬ 
cosités  concrètes;  une  discussion  dans  les  Bullefins  de  l’année  1857,  à  propos  d’une 
présentation  de  M.  Potain,  et  un  exemple  dd  à  M.  Worms  (1863).  Mais,  dans  aucun 
de  ces  cas,  il  n’est  fait  mention  de  douleurs  semblables  à  celles  dont  j’ai  été  témoin 
avec  un  obstacle  au  passage  des  matières  fécales  et  mémo  des  vents. 
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Je  suppose  néanmoins  que  nous  avons  observé  des  phenoraenes  d  étranglement 
provoqués  par  une  sécrétion  vicieuse  de  l’intestin,  et  que  le  rejet  de  ces  mucosités  a 
jugé  la  maladie  en  enlevant  la  cause  qui  provoquait  les  accidents  eiirayants  que  j  ai 
vus  se  développer  sous  mes  yeux.  Je  ne  saurais  admettre  qu’il  y  a  eu  la  une  simple 
coïncidence.  Je  ne  connais  jusqu’à  présent  que  le  torqiichniur  de  1  observation  de 
Vau  Swieten  qui  se  rapproche  de  ce  fait,  et  encore  y  a-t-il  de  nombreuses  dme- 
rences.  '  ,  .  ^  ^  ^ 

Les  observations  de  réjet  de  mucosités  concrètes  ne  doivent  pas  être  tres-rares, 
puisque  M.  Viglam’a  dit  en  avoir  observé  sept  à  huit  cas,  et  que  Tropseau  rapporte 
dans  une  leçon  (Union  Médicale,  27  juin  1857)  que  ces  mucosités  sont  souvent 
prises  pour  des  fragments  de  ver  solitaire. 

Peut-être  la  lecture  de  cette  observation  provoquera-t-elle  la  communication  de 
faits  analogues  non  publiés,  et  permettra-t-elle  d’éviter  l’erreur  que  j’ai  commise. 


BIBLIOTHÈQUE 


DE  L’HYPERTROPHIE  DU  VENTRICULE  OAUCHE  A  LA  DERNIÈRE  PÉRIODE  DE  LA  MALADIE  DE 
BRIGHT.  Thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Castellanos.  Paris,  1868. 

La  connaissance  de  cette  complication  n’est  pas  nouvelle;  Bright  lui-mème,  dans  100  cas  de 
la  maladie  qu’il  a  découverte,  l’a  signalée  52  fois;  J.  Taylor  a  même  avancé  que  la  néphrite 
albumineuse  était  aussi  souvent  que  le  rhumatisme  une  cause  d’hypertrophie  cardiaque.  Tous 
les  auteurs  en  citent,  en  effet,  des  exemples,  et  M.  Ollivier  en  a  mis  les  rapports  de  cause  à 
effet  hors  de  doute  en  citant  des  cas  où  le  malade  ne  présentait  aucun  signe  d’affection  car¬ 
diaque  au  début  de  l’albuminurie,  tandis  que,  rentré  un  an  après  à  l’hôpital,  il  offrait  une 
matité  plus  étendue  de  la  région  du  cœur  et  une  impulsion  plus  intense.  {Soc.  de  biologie, 
décembre  1864.) 

Restait  à  fixer  le  début  de  cette  complication.  Des  observateurs  distingués  et  rigoureux 
comme  Niemeyer,  Cornil,  Stewart,  l’ayant  constatée  au  début  de  la  néphrite,  il  était  logique 
d’admettre  qu’elle  se  développait  simultanément  avec  la  maladie  principale  sous  l’influence  de 
l’altération  du  sang.  Mais  depuis  que  M.  le  professeur  Traube  a  substitué  à  cette  théorie  étio¬ 
logique  la  gêne  de  la  circulation  végétale  et  la  pression  du  sang  au-dessus,  on  a  changé  tout 
cela.  Celte  théorie  allemande  toute  mécanique  a  séduit  les  esprits  positifs  de  nos  jours;  mais, 
n’étant  admissible  qu’avec  des  lésions  rénales  assez  considérables,  on  est  parti  de  cette  théorie 
pour  soutenir,  à  priori,  que  cette  complication  ne  commençait  qu’à  la  période  atrophique  de 
la  maladie  de  Bright,  et  que  les  exemples  d’hypertrophie  antérieure  n’étaient  qu’une  coïnci¬ 
dence  tout  à  fait  indépendante  de  cette  maladie. 

La  thèse  de  M.  Castellanos,  disciple  de  l’école  moderne,  est  consacrée  à  soutenir  cette 
théorie  nouvelle.  Or,  voici  comment  il  le  fait  :  U  ne  croit  pas  que  le  rein  soit  assez  malade, 
au  début  de  la  néphrite  parenchymateuse,  pour  altérer  le  sang  de  manière  à  influencer  sur  le 
cœur,  ni  que,  en  montrant  à  l’autopsie  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  une  ma¬ 
ladie  de  Bright  au  début,  il  ne  soit  possible  de  prouver  qu’elle  y  est  antérieure  (p.  17).  Et, 
n’acceptant  les  faits  de  ce  genre  que  sous  bénéfice  d’interprétation,  il  conclut,  page  19,  que 
cette  hypertrophie  du  ventricule  gauche  ne  s'observe  qu'à  la  période  atrophique  de  la  maladie 
de  Bright.  Il  arrive  même  à  en  faire  ainsi  un  signe  précieux  de  cette  période.  On  voit  que  le 
procédé  de  nos  modernes  pathologistes  est  aussi  simple  et  facile  que  peu  rigoureux  et  con¬ 
vaincant;  car  c’est,  .en  définitive,  avec  ces  dénégations  et  ces  affirmations  sans  preuves,  mal¬ 
gré  la  relation  d’expériences  et  14  observations  cliniques,  que  se  trouve  délié  le  nœud  de  la 
question.  P.  garnier.  . 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


«CtDÊHIE  inpÊRltLE  DE  nÉDEClNE 

Séance  du  3t  Mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

Dlscnssion  sur  la  tubcrcnlonic. 

M.  Hérard  :  Je  ne  comptais  pas.  Messieurs,  prendre  de  nouveau  la  parole  dans  cette  dis¬ 
cussion  ;  mîiis  après  la  vive  attaque  dirigée  contre  nos  travaux  par  l’un  de  nos  plus  éminents 
collègues,  dont  les  opinions  jouissent  au  dedans  comme  au  dehors  de  celte  enceinte  d’une  si 
grande  et  si  légitime  autorité,  l’Académie  comprendra  et  voudra  bien  excuser  mon  désir  de 
répondre  sans  retard  aux  critiques  de  mon  honorable  adversaire,  et  d’en  montrer,  ce  qui  je 
crois,  me  sera  facile,  le  peu  de  fondement.  ’ 

.  Toute  l’arpmentation  de  M.  Barlh  peut  être  résumée  en  deux  mots  :  la  phthisie  n’est  pas 
Identique  à  la  pneumonie  franche  aiguë;  il  y  a  entre  ces  deux  maladies  des  différences  pro- 
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fondes;  donc  la  plilliisie  n’est  pas  une  pneumonie  vraie;  donc  la  pneumonie  caséeuse  n’existe 
pas.  J’avoue,  Messieurs,  qu’en  entendant  mon  savant  collègue  énumérer  si  complaisamment 
les  caractères  anatomiques,  étiologiques,  symptomatiques,  etc.,  qui  distinguent  la  phthisie  de 
la  pncnmonie,  en  le  voyant  faire  appel  à  toutes  les  ressources  de  sa  science,  invoquer  jus¬ 
qu’aux  statistiques  de  la  Sologne  et  du  Mexique  pour  mieux  affeianir  son  diagnostic  différen¬ 
tiel,  je  me  disais  intérieurement  que  c’était  dépenser  bien  des  efforts  inutiles  pour  combattre 
et  pourfendre  un  fantôme  qui  n’avait  existé  que  dans  l’imagination  de  mon  honorable  contradic¬ 
teur.  N’avais-je  pas,  en  effet,  pris  grand  soin  de  déclarer  à  cette  tribune,  et  pour  ainsi  dire 
à  chaque  page  de  notre  ouvrage,  que  les  inflammations  du  parenchyme  pulmonaire,  que  l’on 
rencontre  dans  la  phthisie,  ne  sont  pas  des  inflammations  franches,  des  pneumonies  vraies, 
mais  bien  des  pneumonies  catarrhales,  des  broncho-pneumonies;  que  ces  pneumonies  sont  le 
plus  souvent  chroniques,  et  qu’enfm  la  diatlièse  dont  elles  relèvent  leur  imprime  des  carac¬ 
tères  spéciflwa:?  Comment,  dès  lors,  mon  honorable  collègue  pouvait-il  s’étonner  de  ne  pas 
rencontrer  dans  la  phthisie  le  début  franc  de  la  pneumonie  aiguë  vraie,  le  râle  crépitant  et  le 
souffle  tubaire  classiques,  les  crachats  rouillés,  la  couenne  épaisse  du  sang,  la  durée  de  deux 
à  trois  septénaires,  etc.  ? 

Si  encore  M.  Barth  avait  comparé  la  phthisie  aiguë  à  la  pneumonie  aiguë,  cela  se  fût  com¬ 
pris;  il  eût  pu  reconnaître  assurément  bien  des  points  de  ressemblance  :  durée  courte,  crachats 
souvent  visqueux  et  même  colorés,  râles  crépitants  et  sous-crépitants ,  fièvre  continue,  etc., 
ressemblance  et  non  pas  identité,  car,  ainsi  que  je  le  faisais  observer,  il  s’agit  presque  toujours 
en  pareil  cas  de  pneumonies  catarrhales,  diathésiques ,  différentes  à  beaucoup  d’égards  de  la 
pneumonie  vraie.  Mais  d’ailleurs  pourquoi  en  serait-il  autrement,  puisque  môme  la  pneumonie 
catarrhale  simple  aiguë  en  diffère  si  notablement?  Lisez  les  descriptions  remarquables  des 
médecins  des  hôpitaux  d’enfants  sur  la  pneumonie  lobulaire;  consultez  surtout  les  belles 
recherches  de  MM.  Grisolle,  Piorry,  Nonat,  Lemaestre,  Ferrand,  etc.,  sur  la  pneumonie  catar¬ 
rhale  des  adultes,  et  vous  verrez  combien  ces  formes  de  pneumonie  s’éloignent  de  la  pneu¬ 
monie  classique  par  leur  début  insidieux,  le  caractère  rémittent  de  la  fièvre,  l’absence  de 
couenne,  les  râles  sous-crépitants  secs  ou  humides,  l’expectoration  muqueuse,  opaque,  rare¬ 
ment  sanguinolente,  le  peu  d’intensité  et  la  fugacité  du  souffle,  enfin  par  les  symptômes 
généraux  variables,  quelquefois  si  peu  prononcés  que  des  malades  ont  pu  vaquer  à  leurs  occu¬ 
pations,  quoique  atteints  de  pneumonie  catarrhale.  Et  après  cela  mon  honorable  collègue 
s’étonne  de  ne  pas  trouver  dans  la  pneumonie  catarrhale  chronique  des  phthisiques  tous  les 
signes  classiques  de  la  pneumonie  vraie!  En  vérité,  la  seule  chose  qui  m’étonne,  c’est  son 
étonnement .  - 

Je  l’ai  dit  et  je  le  répète  :  la  pneumonie  tuberculeuse  a  ses  caractères  anatomiques  et  cli¬ 
niques  qui  lui  appartiennent  en  propre  et  qui  la  distinguent  des  autres  variétés  de  pneumonie  : 
elle  succède  le  plus  ordinairement  aux  granulations  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  noyaux 
plus  ou  moins  volumineux,  quelquefois  très-petits,  disséminés  dans  les  poumons  ou  réunis  en 
masse,  noyaux  d’abord  rouges  et  mal  limités  {période  congestionnelle  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire)  ;  plus  tard,  durs  et  friables,  de  couleur  gris  rosé  {période  d'hépatisation  rouge)  ;  plus 
tard,  enfin,  jaunâtres,  caséeux  {période  d'hépatisation  jaune,  pneumonie  caséeuse).  Nos 
adversaires  ne  s’occupent  que  de  cette  dernière  période,  mais  pourquoi  négligent-ils  les  deux 
premières,  souvent  si  caractérisées  et,  j’en  conviens,  si  embarrassantes  pour  leur  doctrine? 
Serait-ce  qu’ils  se  refuseraient  à  admettre  la  transformation  de  l’ hépatisation  rouge  en  hépati¬ 
sation  jaune  alors  qu’ils  acceptent  sans  difficulté  pour  la  pneumonie  ordinaire  le  passage  de 
l’hépatisation  rouge  à  l’hépatisation  grise?  Le  travail  pathologique  est-il  donc  si  différent? 
Dans  un  cas,  les  vésicules  pulmonaires  enflammées  se  remplissent  surtout  de  globules  de  pus, 
ou  leucocytes;  dans  l’autre,  les  globules  de  pus  sont  mélangés  à  un  grand  nombre  de  cellules 
épithéliales  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Ne  voit-on  pas  d’ailleurs  assez  sou¬ 
vent  dans  les  poumons  des  phthisiques  des  foyers  purulents  disséminés  au  lieu  de  noyaux 
caséeux?  En  pareil  cas,  l’inflammation  s’est  terminée  par  un  abcès  au  lieu  d’aboutir  à  la  mé¬ 
tamorphose  caséeuse;  mais,  au  fond,  c’est  le  même  état,  le  même  processus  inflammatoire. 
Si  la  pneumonie  est  lobaire,  au  lieu  d’être  lobulaire,  l’évolution  des  lésions  reste  la  même.  On 
constate  alors  autour  des  masses  caséeuses  de  véritables  hépatisations  rouges,  et,  dans  beau¬ 
coup  de  points,  on  peut  surprendre  la  transition  du  deuxième  degré  de  la  pneumonie  lobaire 
au  troisième  degré,  l’hépatisation  jaune  ou  caséeuse. 

Si  de  l’anatomie  pathologique  nous  passons  aux  symptômes,  que  trouvons-nous  sinon  les 
signes  d’une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  subaiguè  ou  chronique?  La  fièvre,  sou¬ 
vent,  il  est  vrai,  peu  accusée,  mais  proportionnée  en  général  à  l’étendue  de  la  phlegmasle  et 
à  son  caractère  de  chronicité;  la  toux  d’abord  sèche  (période  de  granulation),  puis  bientôt 
humide;  l’expectoration  muqueuse,  puis  opaque;  la  matité;  la  respiration  rude,  puis  souf¬ 
flante,  surtout  dans  l’expiration  ;  les  râles  sous-crépitants  secs  ou  humides,  plus  rarement 
sibilants  et  crépitants,  absolument  comme  dans  la  pneumonie  catarrhale  ;  et  ici.  Messieurs, 
permettez-moi  de  faire  ressortir  une  des  conséquences  les  plus  importantes  et  les  plus  pra¬ 
tiques  de  la  nouvelle  doctrine  pathologique  du  tubercule.  Dans  la  conception  de  Laënnec, 
lorsque  le  médecin  perçoit  des  râles  sous-crépitants  au  sommet  des  poumons  chez  un  phthi¬ 
sique,  il  en  tire  immédiatement  cette  conclusion  peu  consolante  :  que  les  masses  tuberculeuses 
sont  en  voie  de  ramollissement;  c’est  la  seule  qui  lui  soit  permise.  Dans  nos  idées,  ces  râles 
peuvent  encore  indiquer  et  indiquent  souvent,  surtout  si  les  râles  sont  un  peu  secs,  la  période 
de  congestion  ou  d’hépatisation  de  la  pneumonie  catarrhale  tuberculeuse.  La  thérapeutique 
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peut  encore  avoir  raison  de  la  lésion,  et,  de  fait,  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  constaté,  le 
plus  ordinairement  sans  pouvoir  l’expliquer ,  la  disparition  de  ces  râles  souscrépitants. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  point  faible  de  la  doctrine  de  Laënnec.  L’idée  de  considérer 
toute  matière,  caséeuse  comme  un  produit  accidentel,  tubercule,  conduit  dans  la  pratique  à  des 
difficultés  insurmontables.  Dans  cette  hypothèse,  la  question  de  la  scrofule,  devient  vérita¬ 
blement  insoluble,  car  le  médecin  n’a  pour  sortir  d’embarras  que  deux  alternatives  également 
impossibles  :  ou  bien  confondre  en  une  seule  maladie  la  scrofule  et  la  tuberculose,  en  dépit 
des  enseignements  positifs  de  la  clinique;  ou  bien  distraire  de  la  scrofule,  pour  les  reporter 
dans  la  diathèse  tuberculeuse,  les  lésions  caséeuses,  et  en  particulier  les  écrouelles,  la  plus 
incontestable  assurément  de  toutes  les  atfections  scrofuleuses.  —  Autre  difficulté  :  quand,  au 
milieu  d’une  tumeur  cancéreuse,  on  rencontre  une  petite  masse  caséeuse ,  dira-t-on  que  le 
tubercule  est  venu  se  développer  au  centre  du  cancer?  S’il  s’agit  d’un  infarctus  devenu  caséeux, 
prononcera-t-on  le  nom  de  tubercule,  alors  qu’en  aucun  autre  point  du  corps  on  ne  trouvera 
de  lésion  qui  puisse  en  être  rapprochée?  Tout  devient  clair,  au  contraire,  dès  que  l’on  admet 
avec  nous  et  avec  presque  tous  les  anatomo-pathologistes  modernes  que  l’état  caséeux  est  le 
résultat  de  la  transformation  granulo-graisseuse  des  tissus,  et  que  cette  transformation,  très- 
commune  dans  la  phthisie,  peut  s’observer  également  dans  la  scrofule,  et  même  atteindre  les 
produits  les  plus  divers  qui  n’ont  pas  la  moindre  parenté  avec  la  tuberculose  ou  la  scrofule, 
tels  que  anciennes  tumeurs  cancéreuses,  infarctus  ;  hémorrhagiques,  dépôts  purulents  enkys¬ 
tés,  etc. 

Mon  honorable  collègue,  M.  Barth,  trouve  la  doctrine  de  Laënnec  irréprochable.  Selon  lui, 
la  pathologie  du  tubercule  subsiste  encore  telle  que  l’ont  constituée  ses  immortels  travaux.  Il 
voudra  bien  cependant  reconnaître  avec  moi  de  graves  lacunes.  Nulle  part,  par  exemple,  il 
n’est  question  de  ces  formes  si  intéressantes  cependant  à  tous  les  points  de  vue,  les  formes 
aiguës  de  la  phthisie.  Je  me  trompe,  Laënnec  leur  consacre  quelques  lignes ,  et  malgré  son 
respect  pour  la  tradition,  je  suis  persuadé  que  mon  savant  collègue  n’en  sera  pas  satisfait. 
Voici,  en  effet,  ce  que  dit  Laënnec  (page  255,  tome  H,  4”  édition)  ;  «  Les  phthisies  aiguës  sont 
le  produit  d’affections  tuberculeuses  du  poumon  qui,  latentes  d’abord  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  se  démasquent  ensuite  tout  à  coup  et  produisent  une  fièvre  très-aiguë,  un 
amaigrissement  et,  en  général,  des  symptômes  tellement  graves  que  le  malade  est  emporté  au 
bout  de  six  semaines,  d’un  mois  et  quelquefois  d’un  temps  moindre.  »  A  cette  explication  véri¬ 
tablement  inintelligible  substituez  l’hypothèse  démontrée  par  les  autopsies  de  pneumonies  soit 
lobulaires  disséminées  dans  les  deux  poumons  autour  de  très-nombreuses  granulations  (phthi¬ 
sies  aiguës  proprement  dites),  soit  lobaires  et  à  marche  rapidement  envahissante  (phthisies 
aiguës,  galopantes),  et  immédiatement  tout  s’enchaîne,  tout  s’explique,  les  signes  généraux,  les 
signes  locaux,  la  rapidité  de  la  mort. 


A  propos  du  traitement,  ce  but  suprême  de  notre  art,  que  dit  Laënnec?  Il  reconnaît,  j’en 
conviens,  que  la  cicatrisation  des  cavernes  peut  quelquefois  avoir  lieu  ;  mais  quant  à  la  guéri¬ 
son  de  la  phthisie  en  évolution,  il  la  déclare  absolument  impossible.  Écoutez  plutôt  (page  97, 
tome  II,  4“'  édition)  ;  «  Avant  que  les  caractères  et  la  marche  du  développement  des  tuber¬ 
cules  fussent  bien  connus,  et  lorsque  l’on  attribuait  généralement  la  phthisie  à  une  inflamma¬ 
tion  chronique  et  à  une  suppuration  lente  du  tissu  pulmonaire,  les  médecins  ne  doutaient  pas 
plus  que  le  public  ne  doute  encore  de  la  possibilité  de  guérir  par  un  traitement  convenable  la 
phthisie  pulmonaire,  surtout  lorsqu’on  s’y  prend  à  temps  et  lorsque  la  maladie  est  encore  au 
premier  degré.  M.  Broussais  se  flatte  encore  du  même  espoir.  Presque  tous  les  hommes  de 
l’art,  qui  sont  au  courant  des  progrès  récents  de  l’anatomie  pathologique,  pensent  au  contraire 
aujourd’hui  que  l’affection  tuberculeuse  est,  comme  les  affections  cancéreuses,  absolument 
INCURABLE,  parce  que  la  nature  ne  fait  que  des  efforts  contraires  à  la  guérison  et  que  l’art  ne 
peut  en  faire  que  d’iNUTiLES.  »  Si  c’est  lâ  l’idéal  thérapeutique  qne  nous  propose  et  qu’accepte 
M.  Barth,  je  déclare  que,  pour  ma  part,  je  le  repousse  et  proteste  contre  cette  muette  contem¬ 
plation  de  la  mort.  J’ai  foi  en  la  curabilité  de  la  phthisie  à  toutes  les  époques  de  son  évolu¬ 
tion,  surtout  aux  premières  périodes;  cette  foi  m’est  donnée  non  pas  seulement  par  les  faits 
cliniques  que  j’ai  été  à  même,  comme  tant  d’autres,  d’observer,  mais  encore  par  la  concep¬ 
tion  de  la  maladie  à  laquelle  je  ne  me  suis  rattaché  qu’après  de  longues  et  consciencieuses 
études;  conception  qui,  en  me  montrant  l’inflammation  pulmonaire  comme  un  des  éléments 
importants  de  la  lésion  anatomique,  me  fait  comprendre  en  même  temps  l’utilité  des  moyens 
thérapeutiques  internes  et  externes,  médicamenteux  et  hygiéniques ,  capables  de  modifier 
avantageusement  les  pneumonies  tuberculeuses,  si  fréquemment  associées  aux  granulations  et 
de  concourir  ainsi  à  l’enrayement,  à  la  guérison  même  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Bouley  répond  que  c’est  exagérer  sa  pensée  que  de  lui  prêter  d’une  manière  aiissi  for¬ 
melle  l’opinion  que  la  tuberculose  soit  contagieuse.  Il  s’est  borné  à  rapporter  des  faits  de 
pathologie  comparée  pour  servir  à  l’élucidation  de  cette  question  ;  mais  il  n’a  rien  affirmé.  Sui¬ 
vant  lui,  il  ne  faut  pas  dédaigner  certaines  croyances,  car  il  arrive  souvent  qu’elles  deviennent 
des  vérités  scientifiques.  On  a  cru  longtemps  à  la  contagion  de  la  péripneumonie  des  bêtes  â 
cornes  et  à  la  contagion  de  la  cocotte,  avant  que  cette  contagion  fût  définitivement  démontrée, 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  môme  pour  la  phthisie  pulmonaire? 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  mercredi  1"  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Leoodest. 

SoMMURE.  —  Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  les  suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions 

traumatiques  des  nerfs  ;  discussion.  —  Présentation  de  malade  :  Btc-de-lièvre  double  compliqué.  — 

Présentations  diverses. 

M.  Tillaux  s’est  acquitté,  avec  un  zèle  et  un  talent  que  nous  devons  également  louer,  de 
la  tâche  qui  lui  avait  été  confiée  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Paulet,  lu  tout 
récemment  devant  la  Société  de  chirurgie,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ce  rapport  a  donné 
lieu  à  une  discussion,  ou  plutôt  à  une  conversation  dans  laquelle  nos  lecteurs  retrouveront 
l’expression  de  tous  les  doutes  et  de  toutes  les  incertitudes  des  physiologistes  et  des  chirur¬ 
giens  relativement  à  l’explication  de  certains  faits  de  rétablissement  rapide  de  Faction  nerveuse 
à  la  suite  de  lésions  traumatiques  des  nerfs,  faits  qui  ont  frappé,  dans  ces  derniers  temps, 
l’attention  des  observateurs,  et  qui  exercent  encore  leur  sagacité.  On  a  commencé  par  nier  ces 
faits  et  par  les  attribuer  à  des  erreurs  d’observation  ;  mais  bientôt  le  nombre  et  la  qualité  des 
observateurs,  qui  s’appellent  Laugier,  Nélaton,  Richet,  etc.,  ne  permettant  plus  de  reproduire 
cette  fin  de  non-recevoir,  on  a  vu  dans  ces  faits  les  résultats  d’une  cause  mystérieuse  dont  la 
découverte  ouvrait  un  champ  nouveau  à  l’esprit  d’exploration  et  de  recherches.  En  effet,  ni  le 
rétablissement  de  l’innervation  par  la  régénération  du  tissu  nerveux,  ni  le  retour  de  l’influx 
nerveux  par  les  anastomoses  ne  pouvant  suflire  à  expliquer  tous  les  faits,  restait  un  point 
obscur  et  mystérieux.  Il  se  pourrait,  cependant,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Broca,  qu’il  n’y  eût  pas 
lieu,  pour  l’imagination  des  physiologistes,  de  chercher,  à  ce  propos,  à  enfourcher  l’hippogriffe, 
et  que  la  solution  du  problème,  dépendant  des  conditions  moins  hautes  et  plus  terre  à  terre, 
se  trouvât  purement  et  simplement  dans  l’existence  d’anomalies  de  distribution  des  nerfs  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  croyait.  Ainsi,  par  exemple...,  mais  n’anticipons  pas  sur  la  discussion 
et  sur  la  démonstration  de  M.  Broca,  qui  nous  a  paru  faire  une  assez  forte  impression  sur 
l’esprit  de  l’assistance,  et  analysons  aussi  rapidement  et  aussi  complètement  que  possible  le 
rapport  de  M.  Tillaux,  ainsi  que  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

M.  Tillaux  commence  par  retracer  brièvement  l’historique  de  la  question  de  la  régénération 
des  nerfs.  Cruiksliank  (1776)  donna  la  preuve  anatomique  de  cette  régénération;  Haighton  en 
fournit  la  preuve  physiologique  ou  expérimentale;  Steinrueck  (1838)  en  démontra  le  mode  ou 
le  mécanisme  par  la  reproduction  des  tubes  nerveux  ;  Waller,  en  1850,  compléta  la  démons¬ 
tration  de  Steinrueck  en  faisant  voir  que  le  bout  périphérique,  ou  nerf  coupé,  subit  une  dégé¬ 
nération  complète  ;  la  substance  médullaire  se  fragmente,  se  dissocie,  ne  tarde  pas  à  se  réduire 
en  granulations  d’une  extrême  ténuité  ;  la  membrane  de  Schwann  se  plisse,  se  ratatine  sur  le 
cylindre-axe  qui  disparaît  lui-même  ;  plus  tard,  après  un  temps  variable,  lorsque  la  continuité 
des  deux  bouts  est  rétablie,  un  travail  réparateur  se  produit,  la  myéline  reparaît  dans  la  gaîne 
du  cylindre-axe,  et  le  nerf  recouvre  toutes  ses  propriétés  physiologiques. 

C’est  là  qu’en  est  actuellement  la  science  :  1“  Lorsqu’un  nerf  a  éprouvé  une  solution  de  con¬ 
tinuité  simple  ou  une  perte  de  substance  peu  étendue,  des  tubes  nerveux  de  formation  nou¬ 
velle,  s’interposant  entre  les  deux  bouts,  les  réunissent;  2"  le  bout  périphérique  subit  néces¬ 
sairement  une  dégénération  complète,  et  se  régénère  ensuite  si  l’on  observe  les  conditions 
nécessaires  de  cette  régénération. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  le  bout  périphérique  d’un  nerf  coupé  a  perdu  toutes  les 
propriétés  conductrices,  eè  que,  en  conséquence,  les  parties  auxquelles  il  se  distribue  sont 
privées  de  sentiment  et  de  mouvement  jusqu’à  ce  que  les  deux  bouts  soient  réunis.  Or,  un 
certain  nombre  de  faits  observés  dans  ces  derniers  temps  sont  en  désaccord  avec  ce  principe 
de  physiologie.  On  a  vu  des  cas  de  section  et  de  résection  de  nerfs  dans  lesquels  les  fonctions 
nerveuses,  le  mouvement  et  le  sentiment,  se  sont  rétablies  quelques  jours,  quelques  heures 
même  après  la  lésion  traumatique,  c’est-à-dire  avant  que  la  réunion  complète  des  deux  bouts 
pût  être  effectuée.  On  a  même  vu  des  cas  dans  lesquels  le  retour  du  mouvement  et  du  sen¬ 
timent  a  eu  lieu  sans  que  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  se  soient  jamais  réunis. 

Le  mémoire  de  M.  Paulet  contient  dix-huit  cas  de  névrotomie  avec  résection,  dans  lesquels  les 
fonctions  nerveuses  se  sont  rétablies,  quelquefois  au  bout  d’un  temps  très-court ,  d’autres  fois 
après  plusieurs  mois,  il  est  vrai,  mais  alors  que  la  perte  de  substance  faite  au  tronc  nerveux 
égalait  trois  ou  quatre  pouces,  ce  qui  exclut  toute  possibilité  de  restauration  d’après  les  lois 
posées  par  la  physiologie.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  résection  d’un  nerf  important  n’a  trou¬ 
blé  en  rien  la  sensibilité  ni  le  mouvement  volontaire. 

M.  Tillaux  conclut  de  ces  faits,  après  l’auteur  du  mémoire,  qu'une  ■partie  du  corps  peut 
conserver  sa  sensibilité,  bien  que  le  tronc  nerveux  principal  qui  s’y  distribue  ne  communique 
plus  avec  l'encéphale. 

Comment  expliquer  ce  paradoxe  physiologique?  Pas  plus  que  M.  Paulet,  M.  Tillaux  n’a  la 
prétention  de  résoudre  ce  problème.  Le  retour  de  l’innervation  se  fait-il  à  l’aide  des  anasto¬ 
moses  terminales  des  nerfs?  Mais,  malgré  quelques  résultats  obtenus  par  M.  Gh.  Robin,  ces 
anastomoses  sont  encore  à  l’étal  d’hypothèse  purement  gratuite.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Tillaux, 
fussent-elles  démontrées,  on  ne  concevrait  pas  pourquoi  la  sensibilité  tarde  plusieurs  jours  et 
quelquefois  plusieurs  mois  à  se  rétablir.  M.  Tillaux  rappelle  la  solidarité  qui ,  d’après  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  semble  exister  entre  les  nerfs,  et  en  vertu  de  laquelle  il  n’est  pas  rare 
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de  voir  à  demi  paralysés  des  muscles  animés  par  les  nerfs  voisins  de  ‘V 

lésion.  Il  signale  encore  cet  autre  fait,  à  savoir,  que  quand  on  ébranle  la  partie  exploiée,  un 
fdet  nerveux  du  voisinage  peut  très-aisément  percevoir  la  sensation  de  contact  ou  de  tempéra¬ 
ture,  sensation  qui  sera  rapportée  k  tort  au  nerf  blessé.  Il  ne  croit  pas  que  ces  observations 
suffisent  à  expliquer  les  faits  signalés  par  M.  Paulet.  . 

Il  en  est  de  môme  des  expériences  si  curieuses  de  MM.  Philippeaux  et  Vulpian.  Ces  physio¬ 
logistes  ont  démontré,  contrairement  à  l’opinion  de  Waller,  que  la  réunion  des  deux  bouts 
d’un  nerf  divisé  n’est  pas  toujours  indispensable  à  la  régénération  du  bout  périphérique.  Les 
nerfs  sont  doués  d’une  propriété,  la  7ieuriUU,  d’un  pouvoir  autogénique  qui  les  fait  se  régé¬ 
nérer,  bien  que  séparés  de  leur  centre  trophique.  Les  nerfs  n’en  sont  pas  moins  impuissants  a 
transmettre  les  voûtions  ou  les  impressions  au  cerveau  avec  lequel  ils  ne  communiquent  plus. 

C'est  là,  dit  M.  Tillaux,  un  sujet  obscur,  difficile,  qui  mérite  d’occuper  les  chirurgiens  et  les 
physiologistes. 

En  terminant,  M.  Tillaux  propose  de  publier  le  travail  de  M.  Paulet  dans  les  mémoires  de 
la  Société  de  chirurgie,  et  d’inscrire  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire. 


M.  Liégeois  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  entre  autres  sur  un  chien  auquel  *11  a 
réséqué  5  ou  6  centimètres  du  nerf  sciatique.  Il  a  été  très-frappé  de  voir,  au  bout  d’un  mois, 
la  sensibilité  et  le  mouvement  reparaître  dans  les  parties  animées  par  les  rameaux  du  nerf 
coupé.  Cette  expérience  vient  à  l’appui  des  faits  observés  par  M.  Paulet. 

M.  Liégeois  pense  que,  dans  ces  cas ,  le  retour  des  fonctions  nerveuses  doit  se  faire  par  des 
anastomoses,  bien  que  celles-ci  n’aient  pas  encore  été  anatomiquement  démontrées.  Suivant  lui, 
à  la  peau,  les  impressions  peuvent  se  transmettre  par  les  réseaux  périphériques  d’un  nerf  voisin 
de  celui  qui  a  été  coupé. 

M.  Le  Fort  a  eu  l’occasion  d’observer  une  femme  chez  laquelle,  à  la  suite  d’une  fracture 
de  la  clavicule,  s’était  déclarée  une  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  de  tout  le  bras 
gauche,  sauf  les  parties  animées  par  le  nerf  médian.  Quand  on  voulait  faire  exécuter  des  mou¬ 
vements  à  ce  membre,  on  déterminait  des  douleurs  atroces  dans  les  parties  frappées  d’anes¬ 
thésie. 

M.  DEMARQUAT  a  pratiqué  une  fois  la  section  et  une  autre  fois  la  résection  du  nerf  sous- 
orbitaire  pour  des  douleurs  atroces  ayant  pour  siège  les  parties  animées  par  ce  nerf.  Dans  les 
deux  cas,  toute  douleur  a  d’abord  instantanément  disparu;  mais  elles  sont  revenues,  au  bout 
de  quelques  jours,  tout  aussi  intenses  qu’avant  l’opération. 

M.  Legoüest  fait  observer  que  les  faits  dont  parle  M.  Demarquay  ne  sont  pas  rares.  Bon 
nombre  de  chirurgiens,  parmi  lesquels  MM.  Gherini,  de  Milan,  Vanzetti,  de  Padoue,  ont  cité 
un  assez  grand  nombre  d’observations  de  résections  de  nerfs  affectés  de  névralgie,  résections 
suivies  du  retour  des  douleurs,  au  bout  d’un  certain  temps. 

Quant  aux  faits  rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Paulet,  bien  qu’ils  soient  singuliers,  ils  ne  sont 
pas  aussi  rares  et  aussi  exceptionnels  que  paraissent  le  croire  MM.  Tillaux  et  Liégeois.  M.  Le- 
gouest  en  a  observé,  pour  sa  part,  un  semblable  l’année  dernière.  Il  s’agit  d’un  individu  qui, 
dans  une  chute,  s’était  fracturé  l’avant-bras,  luxé  le  coude,  rompu  l’artère  bracchiale  et  le  nerf 
médian  ;  ce  nerf  était  complètement  déchiré  et  contus.  M.  Legoüest  annonça  au  malade  que 
probablement  il  perdrait  l’usage  du  pouce,  de  l’index,  du  médius  et  de  la  moitié  de  l’annu¬ 
laire.  Il  n’en  fut  rien;  au  bout  d’un  mois,  les  fonctions  reparaissaient  dans  ces  points;  aujour¬ 
d’hui  le  malade  est  complètement  guéri  ;  la  sensibilité  et  la  motilité  de  la  main  sont  presque 
aussi  parfaites  que  de  l’autre  côté.  * 

M.  Le  Fort  dit  que  le  cas  de  M.  Legoüest  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  de  ceux  de 
M.  Paulet.  Dans  ces  derniers,  on  voit,  en  effet,  les  fonctions  nerveuses  se  rétablir,  tantôt 
avant  que  la  régénération  du  nerf  coupé  ou  réséqué  ait  pu  s’effectuer,  c’est-à-dire  après  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  heures,  tantôt  lorsque,  malgré  un  long  temps  écoulé,  cette  régénéra¬ 
tion  n’a  pas  eu  lieu. 


^  M.  Broca  voudrait  que  l’on  s’entendît  bien  sur  la  signification  que  l’on  doit  donner  au  mot 
d.' anastomoses  des  filets  nerveux.  Ceux  qui  s’en  servent  l’emploient  sans  doute  comme  syno¬ 
nyme  d’accolement.  Il  ne  peut  être  question  d’anastomoses  bout  à  bout  entre  un  filet  nerveux 
et  un  autre,  puisqu’il  est  démontré  que  le  cylindre-axe  d’un  tube  nerveux  ne  communique 
jamais  avec  le  cyîindrè-axe  d’un  autre  tube  nerveux  II  ne  faut  pas  se  représenter  le  système 
nerveux  comme  un  ensemble  de  tuyaux  communiquant  les  uns  avec  les  autres  comme  dans  le 
système  sanguin,  et  à  travers  lesquels  le  fluide  ou  l’influx  nerveux,  comme  on  voudra  l’ap¬ 
peler,  circule  d’un  nerf  à  l’autre,  pouvant  se  rétablir  par  des  voies  collatérales  quand  il  vient 
à  être  interrompu  sur  un  point.  Cette  hypothèse,  très-commode  assurément  pour  expliquer 
les  phénomènes,  serait  contraire  aux  notions  les  plus  certaines  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  du  système  nerveux. 

M.  Liégeois  s’étonne  d’entendre  M.  Broca  nier  les  anastomoses  par  fusion  des  tubes  ner¬ 
veux  ;  ce  mode  anastomotique  est  aujourd’hui  nettement  établi  dans  la  science  tant  pour  la 
périphérie  que  pour  le  centre  du  système  nerveux.  Ainsi,  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  les 
libres  nerveuses  réduites  à  leur  cylindre-axe  se  fondent  entre  elles  de  manière  à  former  un 
réseau  périphérique  complet.  C’est  grâce  à  l’expansion  des  cylindres-axes  des  fibres  nerveuses 
qui  se  rendent  à  la  peau  que  celle-ci  doit  de  n’avoir  pas  un  seul  point  de  son  immense  éten- 
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due  qui  ne  soit  sensible,  malgré  le  petit  nombre  des  fibres  nerveuses  (petit  relativement  à  la 
surface  cutanée)  qui  s’y  distribuent. 

M.  Tillaüx  déclare  qu’il  n’est  pas  d’un  esprit  scientifique  rigoureux  de  chercher  à  expli¬ 
quer  un  fait  chirurgical  par  une  liypolhèse  anatomique.  Les  anastomoses  nerveuses  ne  sont 
nullement  démontrées.  Si  elles  existaient,  on  devrait  les  rencontrer  toujours  ;  or,  les  faits  sur 
lesquels  on  s’appuie  pour  les  admettre  sont  des  faits  exceptionnels.  Faudrait-il  donc  croire 
que,  dans  tous  les  cas  où  les  fonctions  nerveuses  ne  se  sont  pas  rétablies,  après  la  lésion  d’un 
nerf,  ces  anastomoses  n’existaient  pas?  Ce  serait  absurde.  Une  deuxième  objection  contre  la 
théorie  des  anastomoses  est  la  suivante  :  Dans  les  faits  dont  il  s’agit,  on  ne  voit  pas  le  cou¬ 
rant  nerveux  se  rétablir  tout  de  suite  ;  il  lui  faut  des  jours,  des  semaines,  des  mois  pour  se 
reconstituer.  Pourquoi  ce  retard  si  le  retour  de  l'influx  nerveux  se  fait  par  des  anastomoses? 
Pourquoi  ce  retour  n’aurait-il  pas  lieu  immédiatement?  —  En  somme,  l’hypothèse  des  anas¬ 
tomoses  n’explique  rien  et  laisse  à  la  question  toute  son  obscurité. 

M.  Broca  maintient  qu’il  ne  peut  être  ici  question  que  des  anastomoses  par  accotement, 
c’est-à-dire  de  celles  dans  lesquelles  un  filet  nerveux  se  détache  d’un  tronc  pour  s’accoler  à 
un  autre.  Ce  genre  d’anastomoses  peut  rendre  compte  de  l’irrégularité  des  résultats  observés. 
En  effet,  de  môme  ^u’il  y  a  des  vaisseaux  aberrants,  il  peut  y  avoir  aussi  des  filets  nerveux 
aberrants,  c’est-à-dire  des  filets  qui,  se  détachant  du  tronc  principal  à  une  distance  plus  ou 
moins  rapprochée  de  son  origine,  suivent  un  trajet  plus  ou  moins  long  hors  de  la  voie  nor¬ 
male,  s’accolent  à  un  autre  tronc  nerveux  qu’ils  accompagnent  plus  ou  moins  loin,  puis,  ren¬ 
trant  dans  leur  voie,  viennent  se  réunir  au  tronc  primitif,  à  une  petite  distance  de  sa  termi¬ 
naison.  Par  exemple,  un  filet  plus  ou  moins  volumineux  du  nerf  médian  peut  se  détacher  de 
ce  nerf,  au  niveau  même  de  son  origine  dans  le  plexus  bracchial,  et,  au  lieu  de  suivre  le 
trajet  du  nerf  médian,  s’accoler  au  nerf  cubital  pour  se  réunir  ensuite  au  nerf  médian,  tout 
près  du  point  de  terminaison  de  ce  cordon  nerveux.  Si  l’on  suppose  que  le  nerf  médian  soit 
interrompu  dans  sa  continuité  sur  une  partie  quelconque  de  son  trajet  compris  entre  le  point 
où  le  filet  aberrant  se  détache  de  lui  et  le  point  où  ce  même  filet  vient  le  rejoindre,  malgré  la 
solution  de  continuité,  la  sensibilité  et  la  motilité  ne  seront  pas  complètement  supprimées  dans 
les  parties  où  le  nerf  médian  se  distribue,  parce  qu’elles  continueront  de  recevoir  leur  inner¬ 
vation,  moins  parfaite,  il  est  vrai,  par  l’intermédiaire  du  filet  aberrant  resté  en  communica¬ 
tion  avec  le  centre  nerveux.  On  comprend  très-bien  dès  lors  les  différerices  signalées  dans  les 
faits  réunis  dans  le  mémoire  de  M.  Paulet;  il  y  a  des  degrés  dans  la  conservation  des  fonc¬ 
tions  nerveuses  suivant  la  proportion  des  filets  nerveux  aberrants  chez  tel  ou  tel  individu. 
Telle  est,  suivant  M.  Broca,  la.  seule  manière  d’expliquer  l’irrégularité  des  résultats  observés. 
C’est  une  anomalie  anatomique  expliquant  une  anomalie  physiologique. 

Quant  à  l’objection  que  M.  Tillaux  tire  de  la  disparition  complète  de  l’innervation  et  de  la 
lenteur  de  son  rétablissement  dans  certains  faits  cités  par  M.  Paulet,  M.  Broca  la  réfute  en 
disant  qu’il  y  a  d’abord  stupeur  nerveuse  à  la  suite  de  la  lésion  traumatique,  stupeur  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  et  à  laquelle  succède  le  réveil  progressif  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité. 

M.  Liégeois  est  heureux  de  constater  que  sa  manière  de  voir  se  rapproche  singulièrement 
de  celle  de  M.  Broca.  C’est  par  des  considérations  de  même  ordre  qu’il  a  cherché  à  expliquer 
le  fait  de  M.  Richet.  Dans  ce  cas,  le  nerf  médian  avait  été  coupé  à  sa  partie  inférieure,  la 
sensibilité  était  conservée,  quoique  imparfaitement,  dans  toutes  les  parties  où  ce  nerf  se  dis¬ 
tribue  ;  elle  était  d’autant  plus  marquée  que  l’on  se  rapprochait  davantage  de  la  face  externe 
de  l’annulaire;  d’où  M.  Liégeois  conclut  que  le  filet  auquel  était  due  la  conservation  de  la  sen¬ 
sibilité  de  l’annulaire  venait  du  nerf  cubital.  Il  peut  se  faire  que  des  filets  du  médian,  émanés 
d’un  point  situé  au-dessus^  de  la  section,  au  lieu  de  suivre  le  trajet  ordinaire  du  médian,  s’éu 
soient  écartés  pour  se  joindre  au  cubital,  pour  s’éloigner  ensuite  de  ce  dernier  nerf  et  rentrer 
dans  la  voie  normale,  et  se  jeter  enfin  dans  le  médian  vers  sa  terminaison. 

D"  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’ÉtaWiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

DerUiXioN  Médicale 


Pommade  aü  baume  du  Pérou.  —  Beasley. 

Axonge  récente .  60  grammes. 

Cire  blanche .  15  — * 

Baume_  du  Pérou .  8  — 

Essence  de  lavande .  12  gouttes. 


Faites  fondre  la  cire  dans  l’axonge  à  une  douce  chaleur,  et  quand  le  mélange  sera  presque 
refroidi,  incorporez-y  le  baume  du  Pérou  et  l’essence  de  lavande. 

Celte  pommade  est  conseillée  pour  activer  la  pousse  des  cheveux.  On  en  fait  une  applica¬ 
tion  le  soir,  et  le  matin  on  lotioiine  le  cuir  chevelu  avec  de  la  teinture  de  quinquina  étemlue 
de  son  volume  d’eau.  —  N.  G. 
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Éphémérldes  Médicales.  —  k  Avrii/  1609. 

Charles  de  l’Écluse,  natif  d’Arras  (18  février  1528),  meurt  à  Leyde.  Il  fut  un  grand  bota¬ 
niste,  directeur  du  Jardin  botanique  de  Vienne  (Autriche).  Plusieurs  fractures  aux  b)-as  et  aux 
jambes,  une  luxation  du  pied,  une  hernie  et  des  incommodités  continuelles,  ne  lont  pas 
empêché  de  vivre  jusqu’à  83  ans.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Tarnier,  docteur  en  médecine, ^agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  faire,  pendant  le  2'  semestre  de  l’année  classique 
1867-1868,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  Clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Béchamp  (Marie-Joseph),  bachelier  ès 
lettres,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (emploi 
vacant.) 

ÉCOLE  supérieure  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  Sout  maintenus  en  exercice  jusqu’au 
1"  janvier  1869,  à  partir  du  1"  janvier  1868,  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
les  agrégés  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

MM.  Soubeiran,  pour  la  botanique  ; 

Grassi,  pour  la  physique  ; 

Lutz,  pour  la  chimie  organique  ; 

Ducom,  pour  la  zoologie. 

Cours  annexe  de  la  Sorbonne.  —  M.  Alix,  docteur  en  médecine  et  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  autorisé  à  faire,  à  la  Sorbonne  (rue  Gerson),  pendant  l’année  scolaire  1867- 
1868,  un  cours  annexe  d’anatomie  comparée. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE.  —  M.  BertuluS, 

professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Barloli,  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Fabre,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique 
interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Bertulus,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  décrets  en  date  du  25  mars,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
M.  Bouchardat  (Apollinaire),  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine  et  administrateur 
du  bureau  de  bienfaisance  du  If  arrondissement,  et  M.  Davillier  (Henri),  régent  de  la  Banque 
de  France  et  ancien  président  de  la  chambre  de  commerce,  ont  été  nommés  membres  du 
conseil  dé  survéillance  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

Bulletin  de  l’étranber.  —  L’anatomie  comparée  est,  en  ce  moment,  en  grand  crédit  à 
Londres.  Une  chaire  spéciale  vient  d’être  créée  pour  l’enseigner  à  l’hôpital-école  de  Saint- 
Georges,  et  le  docteur  Bright  nommé  professeur.  Heureux  les  pays  et  les  institutions  qui 
peuvent  ainsi  satisfaire,  sans  plus  de  formalités,  aux  besoins  de  la  science. 

Un  livre  du  célèbre  naturaliste  Parker,  membre  et  lauréat  de  la  Société  royale,  vient  aussi 
d’être  publié  par  la  Ray  Society  sur  la  Schoulder  girdle  and  breast  bone  qui  va  aussi  combler 
une  lacune  sur  l’ostéologie.  Des  distinctions  nouvelles  sur  le  mode  d’ossificalion,  et  une  inter¬ 
prétation  différente  de  Cuvier  et  de  Owen  des  os  constituant  l’arcade  scapulaire  des  poissons, 
font  de  ce  livre,  orné  de  524  figures,  une  véritable  nouveauté. 

La  science  se  naturalise  même  en  Russie.  Une  association  pour  son  avancement,  comme  il 
en  existe  dans  les  principaux  États  européens,  vient  de  s’y  constituer  et  de  tenir  sa  première 
réunion  à  Saint-Pétersbourg.  Plus  de  600  personnes,  dont  au  moins  400  membres,  y  assis¬ 
taient,  ce  qui  fait  assez  bien  augurer  de  son  avenir.  A  l’instar  des  Académies,  elle  se  divise 
en  sections  :  anatomie  et  physiologie,  zoologie,  botanique,  minéralogie  et  géologie,  physique 
et  chimie,  astronomie  et  mathématiques. 

Hésitant  entre  la  liberté,  le  progrès  de  son  commerce  international  et  sa  sécurité  personnelle, 
Albion  ne  sait  quel  parti  adopter  quant  à  la  contagion  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la 
peste.  Le  système  quarantenaire  lui  fait  peur  et,  malgré  l’exemple  de  plusieurs  gouvernements 
européens,  elle  ne  peut  se  résoudre  à  r<àdopter.  Une  députation  composée  des  médecins  en 
chef  des  principaux  départements  sanitaires  a  remis,  le  17  mars,  un  mémoire  au  président  du 
conseil  privé,  duc  de  Marlborough,  tendant  à  faire  nommer  une  commission  pour  examiner  les 
faits  et  provoquer  une  décision  à  cet  égard.  On  prévoit  assez  qu’elle  ne  comportera  que  des 
mesures  restrictives  légères.  —  Y. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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Lettre  sur  la  Tuberculose 

Adressée  à  M.  le  docteur  Amédée  Latook,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale, 

Par  L.-Ch.  Roche  , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

Dans  une  phrase  de  votre  journal,  sous  la  date  du  23  janvier  dernier,  vous  me 
mettez  au  nombre  des  membres  de  l’Académie  qui  devraient  prendre  la  parole  dans 
la  discussion  sur  l’inoculabilité,  la  virulence  et  la  contagiosité  des  tubercules,  et 
vous  semblez  ainsi  me  provoquer  à  le  faire.  Hélas!  mon  cher  ami,  vous  ne  savez 
donc  pas  à  quels  dangers  je  m’exposerais  en  suivant  votre  bienveillant  conseil? 
Complètement  dépourvu  du  précieux  talent  de  parole  nécessaire  pour  se  faire 
écouter,  je  ne  dirai  pas  même  avec  plaisir,  mais  sans  impatience,  je  ferais  infailli¬ 
blement  trépigner  d’ennui  le  savant  auditoire,  et  craquer  d’impatience  les  stalles 
mal  rembourrées  sur  lesquelles  il  est  si  durement  assis.  Une  sotte  et  ridicule  timi¬ 
dité,  qui  ne  fait  que  s’accroître  avec  les  années,  m’inspire  une  telle  terreur  de  la 
tribune  académique  que  je  n’ose  pas  même  y  monter  lire  ce  que  je  vous  écris  en  ce 
moment,  comme  ce  serait  évidemment  mon  devoir.  Plaignez-moi  donc,  mais  ne 
cherchez  pas  davantage  à  m’inspirer  un  courage  que  je  ne  pourrais  jamais  atteindre. 
Vous  m’avez  jusqu’ici  prêté  la  publicité  de  votre  excellent  journal  pour  exposer  mes 
élucubrations  scientifiques,  vous  ne  me  refuserez  pas,  je  l’espère,  le  même  service 
en  cette  circonstance.  Prenez  garde  toutefois.  Puisque  vous  m’excitez  à  prendre  part 
au  débat,  vous  partagerez  la  responsabilité  de  l’ennui  que  je  vais  peut-être  causer  à 
vos  lecteurs.  Je  vous  en  avertis. 

Avant  d’entamer  la  discussion,  commençons  par  bien  préciser  les  faits,  définis- 
sons-en  les  termes,  et  posons  les  principes  ;  ce  sont  les  vrais  moyens  d’écarter  les 
causes  de  confusion,  et  de  prévenir  toute  équivoque. 

On  ne  connaît,  et  il  n’existe  en  réalité  que  trois  modes  de  transmission  des  ma¬ 
ladies  d’individu  malade  à  individu  sain,  savoir  :  le  contact  immédiat,  la  respira¬ 
tion  de  l’air  qui  entoure  les  malades,  et  l’inoculation. 

Certaines  maladies  de  la  peau  sont,  avec  la  syphilis,  les  seules  qui  puissent  se 
communiquer  par  contact,  par  la  raison  bien  simple  que  ce  sont  les  seules  dans  les¬ 
quelles  le  contact  de  la  partie  malade  avec  une  partie  saine  puisse  avoir  lieu.  Ainsi, 
la  gale  et  la  maladie  pédiculaire  se  transmettent  par  la  migration  d’animalcules 
d’un  corps  sur  un  autre.  La  teigne,  le  prurigo  decalvans,  l’herpès  tonsurant, 


FEUILLETON 
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En  présence  des  faits  de  transmission  morbide  directe  ou  indirecte,  les  idées  qui  pré¬ 
dominent,  celles  au  moyen  desquelles  on  cherche  à  se  rendre  compte  de  tels  faits,  sont  celles 
de  fermentation,  ou,  en  d’autres  termes,  celles  qui  invoquent  la  présence  de  germes  vivants, 
susceptibles  de  se  multiplier  dans  la  masse  altérable,  et  d’y  provoquer,  en  se  développant  et  se 
reproduisant  en  elle,  une  altération  dont  l’espèce  est  déterminée  par  la  nature  même  de  ces 
germes. 

Telle  est,  je  crois,  réduite  à  ses  termes  les  plus  généraux,  l’idée  qui  résume  le  mieux  ces 
faits  de  catalyse  organique,  fermentations  ou  putréfactions  ;  telle  est  aussi  celle  qui  semble  le 
mieux  rendre  compte  de  la  pathogé’nie  de  certaines  affections  septiques,  dans  lesquelles  un 
produit  morbide  inséré  sur  un  organisme  vivant  semble  s’y  développer  et  s’y  multiplier  aux 
dépens  de  cet  organisme,  qui  succombe  bientôt  à  une  semblable  agression,  et  devient  à  son 
tour  un  foyer  d’infection  pour  les  autres. 

Cette  idée,  qui  n’est  pas  neuve  certainement,  et  dont  les  médecins  philosophes  de  la  renais¬ 
sance  semblent  s’être  souvent  inspirés,  nous  la  connaissons  mieux  aujourd’hui  dans  ses 
détails,  et  si  l’agent  septique  nous  échappe  encore  dans  sa  nature  et  dans  son  siège,  nous 
savons  mieux  apprécier  ses  effets  et  nous  le  jugeons  sur  les  résultats  qu’il  produit. 

Les  antiseptiques  peuvent  donc  être  cherchés  parmi  les  agents  capables  d’arrêter  ces  trans¬ 
formations  moléculaires  qui  caractérisent  l’état  septique  ou  de  fermentation  morbide,  et  parmi 
eux,  ceux-là  surtout  doivent  être  choisis,  qui  s’attaquent  aux  germes  ou  organismes  inférieurs 
et  en  arrêtent  l’évolution. 

A  cet  égard,  le  fait  communiqué  récemment  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Dumas,  a 
Tome  V.  —  Troisième  série,  lik 
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la  raentagre,  elc.,  etc.,  se  communiquent  par  l’implantation  et  le  développement 
ultérieur  de  champignons  de  diverses  espèces  sur  une  surface  saine.  La  syphilis, 
enfin  par  le  dépôt  de  son  virus  sur  une  surface  absorbante,  telle  que  les  membranes 
muqueuses  et  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme,  ce  qui  constitue  plutôt  pour  die 
une  véritable  inoculation.  Aucune  de  ces  maladies  ne  peut  exister  à  l’etat  épidé¬ 
mique.  On  n’a  jamais  à  craindre  d’être  contagionné  par  elles,  par  le  seul  fait  d’un 
séjour,  même  prolongé,  au  milieu  des  personnes  qui  en  sont  atteintes. 

Le  second  groupe,  celui  des  maladies  contagieuses  par  l’intermédiaire  de  l’air, 
comprend  :  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  l’angine  couenneuse,  etc.,  etc.  Soit  que  le 
principe  contagieux  de  ces  maladies  se  développe  sur  des  individus  malpropres 
entassés  dans  dés  espaces  trop  étroits,  comme  le  contage  du  typhus;  soit  qu’il  naisse 
sous  l’empire  de  certaines  conditions  géodésiques,  telles  que  les  marécages  dont  la 
nature’ diffère  selon  les  contrées,  les  végétaux  et  les  animalcules  qui  s’y  développent 
sous  l’influence  de  la  chaleur,  comme  pour  le  choléra,  la  peste,  et  la  fièvre  jaune  ; 
soit,  enfin,  qu’il  consiste  dans  la  présence  d’animalcules  microscopiques,  ainsi  que 
j’ai  essayé  de  le  démontrer  par  le  raisonnement,  dès  1852,  dans  ce  journal,  par  ces 
miasmes  vivants  dont  notre  atmosphère  est  remplie,  et  comme  l’ont  prouvé  depuis 
les  belles  expériences  de  MM.  Pasteur,  Pouchet  et  Lemaire,  la  présence  de  ce  prin¬ 
cipe  dans  l’air  est  incontestable,  car  il  obéit  à  toutes  les  lois  connues  de  la  météo¬ 
rologie. 

En  effet,  les  miasmes  de  toute  nature  emportés  par  la  vapeur  d’eau  qui  les  tient 
en  suspension  (expériences  de  Moscati  et  de  Humboldt,  confirmées  récemment  par 
celles  du  docteur  Lemaire),  s’élèvent  dans  l’atmosphère,  s’y  rassemblent  nécessai¬ 
rement  en  nuages,  obéissent  par  conséquent  aux  courants  d’air  qui  les  entraînent, 
suivent  une  direction,  rétrogradent  ou  se  dévient,  selon  le  caprice  des  vents,  montent 
ou  s’abaissent  avec  l’élévation  de  la  température  ou  son  refroidissement,  sautent  en 
quelque  sorte  par-dessus  des  localités  intermédiaires  à  celles  qu’elles  frappent  de  leurs 
funestes  atteintes,  se  comportent,  en  un  mot,  comme  tous  les  météores,  comme  la 
grêle  et  la  pluie,  qui  ravagent  ou  mouillent  souvent  un  champ  qui  n’est  séparé  d’un 
autre  champ  que  par  un  sillon,  un  fossé  ou  une  haie,  s’abattent  sur  un  seul  coté  de 
rue  et  laissent  indemne  l’autre  côté,  par  la  raison  toute  simple  qu’un  nuage,  quelque 
étendu  qu’on  le  suppose,  a  toujours  des  limites,  et  que,  là  où  il  finit,  son  action  doit 
toujours  cesser  de  se  faire  sentir. 

Ce  sont  ces  mêmes  miasmes  qui,  absorbés  par  la  voie  de  la  respiration'  chez  les 
premiers  malades,  puis  exhalés  par  eux  en  conservant  toutes  leurspropriétés toxiques, 
toujours  les  mêmes  pour  chacun  d’eux  puisqu’ils  reproduisent  la  même  maladie  spé- 


une  grande  importance  ;  et  il  permet,  de  ranger  l’éther  à  côté  des  meilleurs  antiseptiques  que 
nous  connaissions.  M.  Dumas  établit  en  effet  que  des  matières  animales  quelconques  peuvent 
se  conserver  indéfiniment  lorsqu’elles  sont  imprégnées  de  vapeurs  d’éther.  L’élher,  dont 
l’usage  est  déjà  si  répandu  en  médecine,  trouvera  là  une  nouvelle  application  dont  on  peut 
étendre  le  champ  considérablement,  en  raison  des  données  que  J’émettais  tout  à  l’heure  ;  et 
si  l’acide  phénique  lui  demeure  préférable  pour  l’usage  externe,  pour  l’usage  interne  du 
moins,  l’éther  sera  plutôt  employé,  lorsque  l’indication  antiseptique  en  réclamera  l’usage. 

On  comprend  la  supériorité  d’un  agent,  si  facile  à  administrer,  et  d’une  puissance  de  diffusion 
telle  dans  son  intensité  et  dans  sa  rapidité,  qu’elle  n’en  reconnaît  guère  qui  lui  soit  com¬ 
parable. 

Loin  de  méconnaître  toutefois  l’utilité  spéciale  des  autres  antiseptiques,  je  profiterai  de  cette 
circonstance  pour  rappeler  l’action  spéciale  aussi  des  hyposulfites  alcalins,  dont  l’usage  a 
été  récemment  préconisé  parmi  nous,  par  le  docteur  Paul.  Et, .  autant  il  me  semble  que  les 
alcalins  peuvent  être  utiles  dans  les  cas  d’infection  lente  et  progressive,  autant  l’éther 
pourra  rendre  de  services  dans  les  cas  de  septicémie  aiguë  pour  ainsi  dii-e,  oh  l’infection  est 
aussi  intense  dans  sa  puissance  que  brusque  dans  ses  effets.  A  l’observation  de  contrôler  cette 
manière  de  voir. 

—  On  peut  rapprocher  de  ces  réflexions  les  idées  du  docteur  Davaihe,  sur  la  nature  para¬ 

sitique  de  beaucoup  d’altérations  morbides,  dans  les  maladies  septiques.  On  connaît  à  cet 
égard,  les  curieuses  observations  qu’il  a  faites  sur  l’affection  charbonneuse  II  vient  ’de  les 
répéter  sur  le  règne  végétal;  et,  dans  une  note  lue  le  6  août  1866  à  l’Académie  des  sciences,  il 
s  etîorce  et  établir  que  la  pourriture  des  végétaux  n’est  pas  non  plus  autre  chose  qu’une  maladie 
parasitique.  Le  parasite  est  un  champignon  composé  de  mycélium  dans  le  parenchyme  et  de 
spores  a  la  surface  ;  et  c’est  ce  champignon  qui  parait  être  l’agent  de  la  contagion  si  facile,  on 
le  sait,  entre  les  fruits  gâtés.  ° 

—  Je  signalerai  enfin  un  travail  intéressant  du  docteur  Oninuis,  travail  publié  dans  le 
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ciale  et  jamais  une  autre,  ce  sont,  dis-je,  les  mêmes  miasmes  qui  contaminent  l’air 
autour  des  individus  affectés,  et  transmettent  ainsi  la  maladie  aux  personnes  qui 
séjournent  auprès  d’eux.  Les  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  l’ont 
si  bien  compris,  que  tous  conseillent  d’isoler  les  malades,  de  renouveler  fréquemment 
et  de  purifier,  par  des  moyens  chimiques,  l’atmosphère  qui  les  enveloppe,  et  de  ne 
faire  que  le  plus  court  séjour  possible  auprès  d’eux.  Ajoutons  à  cela  que  la  plupart 
des  miasmes  contagieux  révèlent  leur  présence  dans  l’air,  chacun  par  l’odeur  qui  lui 
est  propre. 

Enfin,  toutes  les  maladies  miasmatiques  ont  une  période  plus  ou  moins  longue 
d’incubation;  elle  est  de  cinq  jours,  dit-on,  pour  la  peste,  de  six  jours  pour  le  cho¬ 
léra.  Lorsqu’un  premier  cas  de  peste  ou  de  choléra  se  montre  dans  une  ville,  il 
devrait  donc  s’écouler  cinq  ou  six  jours  avant  la  manifestation  du  second,  si  la  con¬ 
tagion  en  était  le  seul  mode  de  propagation.  Il  en  serait  de  même  pour  les  autres 
maladies  de  cet  ordre,  à  la  durée  de  l’incubation  près.  Or,  les  choses  ne  se  passent 
presque  jamais  ainsi.  On  ne  peut  donc  se  refuser  à  reconnaître  la  présence  dans  l’at¬ 
mosphère  des  divers  agents  de  propagation,  soit  après  leur  développement  dans  les 
lieux  d’origine,  soit  au  moment  où  ils  s’échappent  du  corps  des  malades.  D’où  cette 
conséquence,  pour  le  dire  en  passant,  que  l’isolement  des  malades  et  les  quaran¬ 
taines,  dont  je  ne  nie  cependant  pas  l’utilité  dans  une  certaine  mesure,  seront 
toujours  impuissantes  à  mettre  les  populations  à  l’abri  de  l’invasion  de  ces  fléaux, 
l’atmosphère  étant  le  véhicule  de  la  cause  qui  les  engendre.  Enfin  encore,  de  ce  seul 
fait  d’observation,  qu’elles  frappent  souvent  un  grand  nombre  de  personnes  en  même 
temps,  habitant  quelquefois  des  lieux  éloignés  et  sans  aucune  communication  entre 
elles,  et  qu'elles  affectent  fréquemment  le  caractère  épidémique,  ressort  forcément 
la  conséquence  de  la  présence  de  leur  contage  dans  l’air. 

Aucune  d’elles  ne  se  communique  par  le  simple  contact.  Aucune  n’est  inocu¬ 
lable. 

Les  maladies  virulentes,  la  rage,  la  syphilis,  la  petite  vérole  et  la  vaccine,  sont 
les  seules  qui  puissent  se  transmettre  par  inoculation.  La  petite  vérole,  cependant, 
se  propage  en  outre  par  l’intermédiaire  de  l’air,  probablement  parce  que  son  virus 
participe  de  la  nature  des  miasmés. 

En  outre  de  ces  particularités  que  l’on  devrait  toujours  avoir  présentes  à  l’esprit 
quand  on  disserte  sur  la  contagion  d’une  de  ces  maladies,  il  faut  encore  se  rappeler 
que  la  contagiosité  de  la  plupart  d’entre  elles  n’a  rien  d’absolu.  L’observation  de 
tous  les  jours  ne  nous  prouve-t-elle  pas  que  l’on  peut  donner  des  soins  aux  pesti¬ 
férés,  aux  cholériques,  aux  personnes  atteintes  de  la  fièvre  jaune;  aux  typhiques,  aux 
scarlatineux,  aux  rubéolés,  sans  contracter  pour  cela  ces  maladies?  Avant  la  décou- 


Jûurnal  d'anatomie  et  de  physiologie.  L’auteur  est  un  de  ceux  qui,  frappés  à  juste  titre  de 
l’importance  des  grands  piàncipes  que  les  sciences  naturelles  se  sont  récemment  appliquées  à 
établir,  s’elforce  de  faire  rentrer  les  faits  physiologiques  sous  les  lois  que  ces  principes  semblent 
commander. 

C’est  ainsi  que,  dans  sa  thèse  inaugurale,  il  avait  tenté  peut-être  un  peu  prématurément  de 
classer  un  grand  nombre  de  faits  morbides  parmi  ceux  qui  relèvent  du  principe  de  la  trans¬ 
mission  des  forces. 

Actuellement,  c’est  la  génération  spontanée  que  le  docteur  Onimus  veut  défendre  :  son 
travail  sur  la  genèse  des  leucocytes  présente  le  plus  grand  intérêt;  l’auteur  y  combat  la  théorie 
cellulaire,  et  conclut  :  que  dans  un  blastème  amorphe  il  naît  spontanément  des  éléments  ana¬ 
tomiques. 

Or,  je  ne  pense  pas  que  les  expériences  citées  dans  le  travail  justifient  pleinement  une  sem¬ 
blable  conclusion;  elles  me  semblent  passibles,  pour  le  moins,  de  toutes  les  objections  que  l’on 
peut  opposer  aux  défenseurs  de  la  génération  spontanée. 

En  effet,  l’auteur  raconte  qu’il  prend  la  sérosité  d’un  vésicatoire,  qu’après  quelque  temps  de 
repos  il  la  décante,  et  que  cette  sérosité,  introduite  dans  une  baudruche  et  placée  sous  la  peau 
d’un  animal,  devient  le  siège  de  mouvements  d’exosmose  et  d’endosmose,'  sous  l’influence 
desquels  naissent  et  se  produisent  en  elle  de  nouveaux  leucocytes. 

Mais  la  sérosité  d’un  vésicatoire,  si  pauvre  qu’elle  soit  en  leucocytes,  en  peut  toujours  con¬ 
tenir;  la  décantation  suffit-elle  alors  à  les  séparer  d’une  façon  absolue?  Je  ne  parle  pas  de 
l’opération  du  filtrage,  qui  ne  me  semble  en  aucune  façon  capable  de  mettre  à  l’abri  de  l’erreur 
attendu  qu’il  n’est  guère  de  filtre  artificiel  que  les  leucocytes  ne  puissent  franchir.  Donc,  pre¬ 
mière  objection,  la  sérosité  employée  dans  l’expérience  est-elle  bien  dépouillée  de  leucocytes  ? 
Rien  ne  nous  le  prouve  suffisamment. 

Un  tel  doute  suffit  è  mettre  en  échec  les  conclusions  du  mémoire,  —  mais  comment  le  doute 
ne  SC  forlifierail-il  pas  en  présence  même  des  conclusions  qui  terminent  ce  travail? —  La  vraie 
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s  qui  entouraient  et 
L’insertion  du  virus 
,  ancien  directeur  d( 

Il  a-L-ii  y  . . du  virus  rabtque  so  . 

sur  quatre?  On  parle  même  d’individus  qui  seraient  réfractaires  a  la  syphilis.  On  ne 
devrait  pas  oublier  non  plus  que  certains  virus  sont  propres  a  des  especes  animales 
et  sont  sans  action  sur  d’autres.  Ainsi  la  syphilis,  particulière  à  l’homme,  ne  peut 
se  transmettre  à  aucun  animal.  Il  en  est  de  même  de  la  variole.  La  rage  n  est  pas 
communicable  aux  oiseaux,  et  l’homme  ne  peut  la  communiquer  à  aucun  etre  vivant. 
La  vaccine  enfin  ne  se  reproduit  que  sur  l’espèce  hovine.  Faites  donc  après  cela  des 
expérienees  sur  les  animaux  avec  des  virus,  puis  osez  en  tirer  des  lois  rigoureuse¬ 
ment  applicables  à  la  pathogénie  chez  l’homme. 

On  oublie  généralement  ces  faits,  ou  bien  on  néglige  d’en  tenir  compte  dans  la 
plupart  des  discussions  qui  s’élèvent  sur  la  contagion.  On  s’occupe  à  peine  de  la 
nature  du  contage,  de  son  mode  d’action,  des  voies  différentes  par  lesquelles  il  peut 
être  absorbé  et  éliminé,  des  conditions  de  temps,  de  lieux,  de  température,  de  con¬ 
centration  des  malades,  des  constitutions  individuelles  qui  peuvent  en  favoriser, 
retarder,  ou  même  empêcher  les  atteintes.  On  répond,  par  exemple,  et  l’on  croit 
répondre  victorieusement  aux  médecins  qui  défendent  l’opinion  de  la  contagion  de  la 
peste,  maladie  miasmatique  et  par  conséquent  non  inoculable,  en  citant  les  exemples 
de  médecins  qui  ont  pu  s’inoculer  impunément  le  pus  provenant  d’un  bubon  pesti¬ 
lentiel.  On  conteste  la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  jaune,  en  donnant  pour 
raison  que  de  hardis  expérimentateurs,  qui  ne  savaient  probablement  pas  que  les 
forces  digestives  détruisent  toutes  les  matières  animales  et  par  conséquent  les 
miasmes ,  que  ces  expérimentateurs,  disons-nous,  ont  eu  le  courage  de  boire  la  ma¬ 
tière  des  vomissements  et  l’ont  fait  sans  aucun  inconvénient  pour  eux.  Quelques- 
uns,  oubliant  que,  dans  les  sciences,  on  remonte  souvent  de  l’observation  des  faits 
à  la  cause  qui  les  produit,  exemple  :  la  théorie  de  l’attraction  planétaire,  demandent 
qu’on  leur  montre  les  miasmes  pour  les  convaincre  de  leur  existence,  et  conséquem¬ 
ment,  de  leur  propriété  contagieuse.  D’autres,  pour  lesquels  tout  proWème  doctrinal 
en  médecine  se  réduit  à  une  question  d’arithmétique  et  doit  se  résoudre  par  des 
chiffres,  font  rerharquer  que,  dans  toute  épidémie ,  le  plus  grand  nombre  échappe  à 
la  contagion;  d’où  ils  concluent  que  la  transmission  des  maladies  de  cet  ordre, 
d’individu  malade  à  individu  sain,  est  une  hypothèse  purement  imaginaire.  Croyants 


condition  de  production  des  éléments  figurés  dans  le  blastème  enfermé  dans  la  baudruche, 
c’est  le  mouvement  d’endosmose  et  d’exosmose,  et  la  rapidité  avec  laquelle  s’accomplissent  ces 
mouvements,  est  la  mesure  de  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  éléments  anatomiques 
en  question.  Enfin,  le  milieu  dans  lequel  le  sac  de  baudruche  est  plongé  semble  aussi  avoir 
la  plus  grande  influence  sur  la  genèse  cellulaire,  qui  se  ferait  au  dedans  de  lui.  Or,  de  telles 
conclusions  ne  portent-elles  pas  à  penser  que  le  blastème  ou  la  sérosité  n’est  pour  rien  dans 
une  telle  genèse,  et  ne  conduit-elle  pas  à  soupçonner  que  la  baudruche  pourrait  bien  n’être 
qu’une  barrière  insuffisante  pour  les  éléments  figurés,  ou  tout  au  moins  qu’elle  n’a  pas  été 
suffisante  dans  le  cas  actuel? 

Rien  de  plus  difficile,  sans  doute,  que  de  telles  expériences,  et  rien  qui  commande  plus 
impérieusement  les  précautions  opératoires  les  plus  minutieuses,  et  les  déductions  rationnelles 
les  plus  prudentes. 

Les  expériences  rapportées  par  l’auteur,  dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  sont  passibles 
des  mêmes  objections,  et,  avant  d’en  rien  conclure  pour  ou  contre  le  problème  abordé  par 
M.  Onimus,  cherchons,  comme  il  le  dit  ailleurs,  à  réunir  un  nombre  plus  considérable  de  faits 
bien  complets  et  suffisamment  contrôlés. 

Une  semblable  réserve  me  semble  commandée  par  les  résultats  même  que  M.  Onimus  semble 
avoir  constatés,  et  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu’à  prouver  que  des  leucocytes,  et  même  des 
globules  rouges,  peuvent  se  reproduire,  dans  le  sang  épanché  hors  de  ses  vaisseaux  et  contenu 
dans  une  membrane  vivante  ou  même  inerte.  ’ 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  présence  d’une  semblable  prolifération,  aussi  bien  que  celle  des 
vibrions,  dans  le  foyer  de  sang  épanché,  ne  me  parait  nullement  forcer  à  conclure  en  faveur 
de  la  génération  spontanée. 

Cette  conclusion,  moins  pratique  peut-être  que  la  précédente,  ne  paraîtra  cependant  pas 
déplacée  dans  cette  revue  ;  la  solution  de  grands  problèmes  des  la  science  ne  saurait  être  indif¬ 
férente  à  1  art,  quelle  que  soit  la  distance  qui,  au  premier  abord,  paraisse  les  séparer.  Et,  au 
besoin,  la  première  partie  de  cette  revue  pourrait  servir  à  établir  Ihitiiité  de  la  seconde. 

A.  Ferrand, 

Ex-chof  de  clinique  adjoint. 


verte  de  l’inoculation,  les  personne 
prenaientpas  toutes  la  petite  vérole. 
M.  Renault,  de  regrettable  mémoire 

t  nriYiclüto  mio  l’înQprtinTi 


,  soignaient  les  varioleux  ne 
vaccinal  échoue  quelquefois., 
e  l’École  vétérinaire  d^Alfort, 
lUS  la  peau  échouait  une  fois 


L’UNION  MÉDICALE. 


625 


de  l’absolu,  ils  resteraient  seuls  indemnes  au  milieu  d’une  population  atteinte  tout 
entière,  qu’ils  nieraient  encore  la  contagion.  Enfin,  il  en  est  qui,  s’attachant  servi¬ 
lement  au  sens  grammatical  du  mot  contagion,  dérivé,  disent-ils,  du  mot  contact, 

*e  refusent  à  admettre  la  possibilité  de  la  transmission  des  maladies  miasmatiques, 
parce  qu’elles  ne  se  communiquent  pas  par  le  toucher.  Ils  expliquent  la  propagation 
du  mal  par  le  mot  tn/ecf ion.  En  quoi  diffère  donc  une  infection  qui  reproduit  la 
maladie  dont  elle  émane  et  n’en  produit  jamais  une  autre,  en  quoi  diffère-t-elle  de 
la  contagion?  Oh!  les  mots,  les  mots!  La  logomachie,  la  logomachie! 

A  travers  cet  imbroglio  de  faits  disparates  et  parfois  contradictoires,  au  milieu  de 
ce  bruyant  conflit  de  tant  d’arguments  boiteux  qui  se  choquent  sans  cesse,  il  devient 
presque  impossible  de  saisir  la  vérité.  Aussi  sort-on  de  la  plupart  des  discussions  sur 
la  contagion,  parlées  ou  écrites,  générales  ou  particulières,  l’esprit  rempli  de  doutes  et 
d’incertitudes,  et  fmit-on  par  n’y  plus  rien  comprendre.  J’ai  donc  cru  devoir  entrer 
dans  ces  considérations  préliminaires,  dont  on  voudra  bien  me  pardonner  la  lon¬ 
gueur,  avant  d’aborder  la  question  de  la  tuberculose  et  de  la  contagiosité  supposée 
des  tubercules.  Débarrassé  de  tous  ces  ambages,  qui  auraient  à  chaque  instant 
interrompu  le  cours  de  la  discussion  à  laquelle  je  vais  me  livrer,  ma  marche  devien¬ 
dra  plus  facile  et,  je  l’espère,  plus  sûre. 

Isolant  en  conséquence  chacun  des  éléments  du  problème,  je  le  poserai  en  ces 
termes  : 

La  phthisie  tuberculeuse  peut-elle  se  communiquer  par  le  simple  contact? 

Est-elle  contagieuse  par  l’intermédiaire  de  l’air,  à  la  manière  des  maladies  mias¬ 
matiques? 

Est-elle  de  nature  virulente  et,  par  suite,  communicable  par  inoculation ,  comme 
la  syphilis,  la  rage,  la  variole  et  la  vaccine? 

Qu’est-ce  que  le  tubercule? 

D’où  provient-il? 

Comment  se  forme-t-il? 

Comment  se  développe-t-il? 

Quelle  action  exerce-t-il  sur  les  tissus  où  il  est  déposé,  soit  naturellement,  soit 
à  la  suite  de  son  introduction  dans  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique? 

Enfin,  est-il  virulent? 

Examinons  et  discutons  successivement  chacune  de  ces  questions. 

En  aucun  temps,  aucun  médecin,  que  je  sache,  n’a  émis  l’opinion  que  la  phthisie 
tuberculeuse  pût  se  communiquer  par  le  simple  contact.  Aujourd’hui,  moins  que 
jamais,  cette  opinion  serait  soutenable.  Depuis  la  grande  découverte  de  Laënnec, 
outre  que  l’exploration  du  pouls  continue  nécessairement  de  se  faire  à  nu,  on  aus¬ 
culte,  on  percute  la  poitrine  de  tous  les  phthisiques,  on  répète  ces  explorations 
tous  les  jours,  souvent  sans  l’intermédiaire  du  stéthoscope,  surtout  en  ville;  on  y 
procède  quelquefois  sur  des  poitrines  humides  encore  de  la  sueur  visqueuse  parti¬ 
culière  à  la  phthisie,  et  dont  le  linge  du  corps  est  toujours  plus  ou  moins  imprégné  ; 
chaque  jour  pareil  examen  se  renouvelle  dans  les  hôpitaux,  et  l’on  n’a  pas  remarqué 
que  les  médecins  fussent  plus  exposés  à  contracter  la  phthisie.  Mais  à  quoi  bon 
chercher  à  prouver  que  cette  maladie  ne  se  communique  pas  par  ce  mode  de  conta¬ 
gion,  puisque  personne  ne  le  prétend?  Bornons-nous  donc  à  dire  :  La  phthisie  n’est 
pas  transmissible  par  simple  contact. 

Quelques  médecins,  en  infiniment  petit  nombre,  il  est  vrai,  croient  encore 
aujourd’hui  à  la  contagion  de  la  phthisie  par  la  cohabitation  avec  les  phthisiques, 
c’est-à-dire  par  la  respiration  de  l’air  qu’ils  ont  contaminé.  Sur  quels  faits  d’obser¬ 
vation  s’est  donc  établie  leur  croyance  ?  Ils  ont  vu  des  personnes  vivant  ensemble, 
le  mari  et  la  femme,  par  exemple,  succomber,  à  cette  maladie  à  un  court  intervalle 
l’un  de  l’autre,  et  ils  en  ont  conclu  que  la  seconde  victime  avait  pris  le  mal  de  la 
première.  Ils  n’ont  pas  voulu  voir  que  toutes  les  maladies  peuvent  présenter  et  pré¬ 
sentent,  en  effet,  des  exemples  de  pareille  coïncidence  sans  être  pour  cela  considé¬ 
rées  comme  contagieuses.  Ils  ne  se  sont  pas  donné  la  peine  de  rechercher  l’expli¬ 
cation  du  fait  dans  les  tristes  conditions  communes  à  ces  individus,  la  misère,  la 
mauvaise  alimentation,  l’insalubrité  des  logements,  la  mauvaise  constitution  des 
sujets,  et  quelquefois,  dans  l’hérédité,  le  chagrin  de  la  perte  d’un  objet  aimé,  la 
fatigue  des  soins  qu’ils  lui  ont  prodigué,  l’inquiétude  prolongée  causée  par  le  spec¬ 
tacle  journalier  d’un  mal  dont  l’issue  fatale  est  prévue,  etc.  ;  ils  ont  trouvé  plus 
commode  d’expliquer  cette  succession  d’accidents  par  la  supposition  d’un  agent 
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contagieux.  Ils  n’ont  pas  remarqué  que  des  centaines  de  phthisiques  passent  chaque 
année  dans  les  hôpitaux  et  ne  communiquent  cependant  pas  la  phthisie  autour 
d’eux,  ni  aux  médecins  qui  les  visitent  chaque  jour.  Enfin,  ils  ne  se  sont  pas  dit 
que  toutes  les  maladies  contagieuses  par  rintermédiaire  de  l’air  peuvent  régner  et 
régnent  fréquemment  à  l’état  épidémique,  et  que  jamais  on  n’avait  observé  d’épidé¬ 
mies  de  phthisie.  Quand  ils  auront  médité  sur  ces  faits  d’ohservation,  ils  diront 
avec  nous  :  Non,  la  phthisie  ne  se  communique  pas  par  l’intermédiaire  de  l’air,  pas 
plus  qu’elle  ne  se  communique  par  le  contact. 

L’invention  —  je  devrais  peut-être  par  politesse  dire  la  découverte,  mais  cela  ne 
m’est  pas  permis  puisque  je  n’y  crois  pas  —  donc,  l’invention  de  la  virulence  des 
tubercules  est  de  date  toute  récente.  Un  médecin  des  plus  distingués,  un  savant 
professeur  à  l’Ecole  militaire  du  Val-de-Grâce,  M.  Villemin  en  est  l’auteur,  et  croit 
l’avoir  démontrée  par  des  expériences  sur  les  lapins.  Il  me  reste  donc  à  discuter 
cette  opinion. 

Une  première  remarque  se  présente  d’abord  à  l’esprit.  Il  est  bien  évident  qu’au¬ 
cun  médecin  au  monde  ne  tentera  jamais  d’inoculer  la  matière  tuberculeuse  sur 
personne.  Ce  serait  de  sa  part  une  expérimentation  coupable  au  premier  chef,  en 
raison  des  dangers  possibles  auxquels  il  exposerait  l’homme  qui  en  serait  le  sujet, 
dangers  qui,  bien  qu’indépendants  de  la  virulence,  n’en  sont  pas  moins  réels,  ainsi 
que  nous  essayerons  de  l’expliquer  par  la  suite.  Il  n’est  pas  moins  certain  que  per¬ 
sonne  ne  sera  assez  fou  pour  consentir  à  se  prêter  à  une  semblable  expérience. 
A  quoi  bon  dès  lors  nous  évertuer  à  disserter  longuement  sur  la  virulence,  la  conta¬ 
giosité  et  l’inoculabilité  du  tubercule,  si  l’inoculation  ne  peut  et  ne  doit  jamais  être 
pratiquée?  S’il  était  permis  de  plaisanter  dans  un  sujet  aussi  grave,  nous  dirions  ; 
cela  ne  regarde  que  les  lapins. 

Mais  M.  Villemin  insiste.  Il  nie  la  spontanéité  et  l’hérédité  de  la  phthisie.  11 
affirme  que  les  germes  des  tubercules  existent  dans  l’air,  bien  que  la  phthisie  ne  se 
montre  jamais  à  l’état  épidémique.  Il  fait  de  cette  redoutable  affection  une  maladie 
de  nature  spécifique.  Enfin,  il  espère  voir  les  médecins  qui  se  convertiront  à  ses 
idées,  chercher  et  finir  par  trouver,  soit  un  spécifique  qui  guérira  la  phthisie  comme 
le  mercure  guérit  la  syphilis,  soit  un  préservatif  qui  mette  les  générations  futures 'à 
l’abri  de  ses  coups,  comme  la  vaccine  garantit  contre  les  atteintes  de  la  variole.  Et 
négations,  affirmations,  espérances,  tout  cela  découle  évidemment,  selon  lui,  de  ses 
expériences  sur  les  lapins,  de  leurs  résultats,  et  de  l'interprétation  qu’il  leur  donne. 
Il  faut  donc  démontrer  que  ces  expériences  ne  disent  rien  de  ce  qu’il  leur  fait  dire, 
et  que  les  déductions  qu’il  en  tire  sont  complètement  erronées.  Cette  tâche  très- 
lourde  pour  moi,  j’ose  cependant  l’entreprendre. 

Disciple  du  grand  réformateur  qui,  dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  ren¬ 
versait  la  vieille  doctrine  des  fièvres  essentielles,  doctrine  que  défendait  encore 
contre  lui,  en  1820,  Rostan,  pour  ne  citer  que  ce  nom. 

Du  médecin  éminent  qui,  pendant  le  cours  de  toute  sa  vie,  n’a  cessé  de  combattre 
l’ontologie  médicale  et  de  localiser  les  maladies  dans  les  désordres  matériels  des 
solides  et  des  liquides  du  corps  humain,  localisation  qu’on  lui  a  tant  reprochée, 
précisément  parce  qu’il  la  poussait  peut-être  jusqu’à  l’exagération. 

Du  vrai  et  unique  fondateur  de  la  médecine  organique,  comme  on  l’appelle  aujour¬ 
d’hui,  et  qu’il  apjpelait,  lui,  médecine  ou  doctrine  physiologique,  parce  que,  disait-il 
avec  raison,  c’est  par  la  connaissance  approfondie  de  la  physiologie,  par  la  connais¬ 
sance  exacte  du  rôle  que  remplit  chaque  organe,  et  celle  de  l’influence  réciproque 
qu’ils  exercent  les  uns  sur  les  autres,  que  l’on  peut  remonter  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  aux  instruments  qui  les  exécutent,  des  cris  des  organes  souffrants  aux  organes 
malades,  doctrine  qu’il  eût  mieux  dénommée  sans  doute  en  l’appelant  organo-phy- 
siologique. 

En  un  mot,  disciple  de  Broussais,  organiciste  physiologiste  comme  lui,  organi¬ 
ciste  incorrigible,  je  demanderai  mes  arguments  et  mes  preuves  à  l’anatomie  la  phy¬ 
siologie,  la  physique,  la  chimie  et  à  l’observation.  Sans  chercher  à  m’élever  sur  les 
hauteurs  escarpées  et  dangereuses  de  la  métaphysique,  où  s’élancent  inti'épidement 
aujourd’hui  tant  d’esprits  aventureux,  mais  où  je  serais  infailliblement  pris  de  ver¬ 
tige,  je  resterai  sur  le  terrain  des  faits  et  de  leur  interprétation  légitime  et  naturelle. 
Fe-mement  résolu  à  ne  pas  m’en  écarter,  je  chercherai  dans  ce  modeste  terre  à 
(erre  la  solution  de  chacun  des  éléments  du  problème  qui  nous  occupe,  isolément,  et 
dans  l’ordre  ou  je  les  ai  posés.  ’ 

•Donc,  qu’est-ce  que  le  tubercule? 
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Physiquement,  c’est  une  matière  amorphe,  onctueuse,  graissant  les  objets  avec 
lesquels  elle  se  trouve  en  contact,  blanche  et  quelquefois  un  peu  jaune  ou  grise  à  la 
surface,  de  consistance  variable,  selon  qu’on  l’examine  à  des  phases  différentes  de 
sfes  transformations  successives,  crémeuse  d’abord,  puis  caséeuse  ou  caséiforme,  se 
moulant  plus  tard  en  granules,  tantôt  isolés  et  tantôt  agglomérés ,  et  enfin  arrivant 
quelquefois  à  n’être  plus  qu’une  matière  crayeuse,  et  se  comportant,  eu  un  mot, 
comme  le  fait  un  dépôt  qui  se  concentre. 

Chimiquement,  le  tubercule,  analysé  après  l’absorption  de  l’eau  qui  lui  servait 
de  véhicule,  analysé  après  son  dépôt  et  sa  concentration  en  granules,  analysé  avant 
sa  période  de  ramollissement,  période  pendant  laquelle  du  pus  et  les  divers.produits 
de  sécrétion  qu’il  provoque  autour  de  lui  se  mêlent  à  ses  débris  et  en  altèrent  néces¬ 
sairement  la  composition  chimique,  le  tubercule  complet  et  pur,  le  tubercule  cru, 
se  compose  de  98  pour  100 de  matières  animales,  graisse ,  fibrine ,  albumine,  débris 
d’épithélium,  et  de  2  pour  100  de  matières  inorganiques,  traces  de  fer,  extrait 
alcoolique,  glycose,  phosphate  et  carbonate  de  chaux,  chlorure  de  sodium. 

D’où  provient-il? 

Évidemment,  il  ne  peut  être  fourni  que  par  l’un  des  trois  grands  liquides  qui  tra¬ 
versent  les  poumons  à  tous  les  instants  de  la  vie,  savoir  :  lé^ang,  le  chyle  et  la 
lymphe,  lesquels,  mélangés  et  réunis  dans  le  même  courant  des  capillaires  vei¬ 
neux  des  organes  respirateurs,  doivent  nécessairement  être  mis  en  contact  continu 
avec  l’oxygène  de  l’air  pour  se  convertir  en  sang  artériel.  Or,  le  tubercule  présente 
avec  la  lymphe  les  plus  remarquables  analogies  sous  le  double  rapport  physique  et 
chimique,  c’est  donc  la  lymphe  qui  en  fournit  les  principaux  éléments.  En  veut-on 
d’ailleurs  une  preuve  matérielle?  La  voici  :  les  tubercules  des  ganglions  lymphati¬ 
ques,  les  tubercules  scrofuleux,  diffèrent  à  peine  des  tubercules  pulmonaires  dans 
les  causes  qui  les  produisent,  leur  mode  de  développement,  leurs  phases  d’évolu¬ 
tion,  leurs  caractères  physiques  et  leur  composition  chimique,  et  l’on  en  chercherait 
en  vain  la  source  ailleurs  que  dans  la  lymphe.  Enfin,  on  s’accorde  généralement  à 
reconnaître  dans  le  tempérament  lymphatique  la  cause  prédisposante  la  plus  puis¬ 
sante  de  la  tuberculisation. 

Voyons  donc  maintenant  comment  peut  se  former  et  se  développer  le  tubercule. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Keckcr.  -  M.  DÉSORMEAUX. 

LUXATION  DU  DEUXIÈME  MÉTACADPIEN  EN  ARRIÈRE; 

Observation  recueillie  par  G.  Humbert,  interne  du  service. 

On  ne  connaît  encore  qu’un  très-petit  nombre  d’exemples  de  luxations  des  méta¬ 
carpiens  :  les  auteurs  n’en  ont  même  cité  aucune  du  genre  de  celle  que  nous  allons 
décrire.  C’est  à  ce  titre  que  nous  a  paru  intéressante  la  courte  note  qui  suit  : 

P...  (Guillaume),  éo  ans,  gravatier,  salle  Saint-Pierre,  n"  39. 

Le  2À  février,  en  conduisant  une  charrette,  il  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  mhin 
droite;  cette  main,  dans  laquelle  il  tenait  les  guides,  était  alors  à  demi  lermée. 

Le  blessé  est  immédiatement  amené  à  l’hôpital,  et  à  son  arrivée  on  constate  les  symptômes 
suivants  : 

L’index  présente  à  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  une  plaie  linéaire  très-nette,  un 
peu  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  dont  l’angle  supérieur  s’étend  jusqu’à  la  tête  du  deuxième 
métacarpien.  Un  peu  plus  haut,  sur  le  dos  de  la  main,  deux  plaies  contuses,  plus  petites  et 
peu  profondes.  Toute  la  région  est  le  siège  d’un  gonflement  assez  considérable;  mais  les  tégu¬ 
ments  ne  présentent  pas  d’autre  lésion.  On  peut  donc,  d’après  le  siège  de  ces  plaies,  et  de  la 
plaie  principale  surtout,  juger  du  point  où  a  dù  porter  la  violence  extérieure. 

Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien,  on  sent  sous  la  peau  une 
tumeur  dure,  circonscrite,  sur  laquelle  le  doigt  peut  reconnaître  deux  angles  saillants  séparés 
par  une  surface  concave^  Cette  tumeur  se  continue  d’une  manière  évidente  avec  le  reste  de 
l’os,  et  elle  obéit  à  tous  les  mouvements  qu’on  imprime  à  la  tête  de  celui-ci. 

L’épaisseur  des  partios  molles  et  celle  de. l’épiderme,  le  peu  d’étendue  de  la  surface  déplacée, 
enfin  la  douleur  que  cause  l’exploration,  empêchent  de  constater  s’il  existe  une  dépression 
dans  le  point  correspondant  de  la  paume  de  la  main. 

Mesuré  de  son  extrémité  à  celle  du  médius,  l’index  est  plus  court  de  5  millimètres  que  celui 
du  côté  opposé. 
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Ses  mouvements  sont  impossibles  ;  ceux  des  autres  doigts  douloureux  ;  les  os  voisins  ont 
d’ailleurs  conservé  leurs  rapports  normaux  ;  aucun  n’est  fracturé. 

En  appuyant  directement  sur  la  tumeur  d’arrière  en  avant,  on  ne  détermine  aucun  change¬ 
ment  dans  sa  position.  Pour  la  réduire,  il  faut  presser  fortement  en  avant  et  en  bas  avec  les 
deux  pouces,  pendant  que  des  tractions  sont  exercées  sur  l’index.  La  réduction  se  lait  avec  un 
bruit  caractéristique,  perçu  même  à  distance. 

La  main  est  maintenue  dans  l’immobilité  absolue  au  moyen  d’une  attelle  fixée  par  une  bande. 
Le  2  mars,  le  malade  demande. à  sortir  :  ses  plaies  sont  en  voie  de  cicatrisation;  il  remue 
assez  facilement  les  doigts. 

Remarques.  —  On  sait  que  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien  pré¬ 
sente  quatre  facettes  :  l’externe  répondant  au  trapèze,  l’interne  au  grand  os,  la 
supérieure,  plus  grande  et  concave,  au  trapézoïde,  la  quatrième  enfin  au  troisième  os 
du  métacarpe.  Des  ligaments  dorsaux  et  interosseux  les  relient  aux  surfaces  articu¬ 
laires  voisines.  Fortifiés  par  le  tendon  du  premier  radial  externe,  et  par  celui  du 
radial  antérieur,  qui  tient  lieu  de  ligament  palmaire ,  ils  sont  remarquables  à  la  fois 
par  leur  nombre  et  par  leur  force,  ce  qui  leur  permet  de  résister  aux  violences  qui 
tendent  à  changer  les  rapports  des  pièces  osseuses  qu’ils  unissent. 

On  est  donc  surpris,  quand  on  considère  la  solidité  et  l’immobilité  presque  absolue 
de  ces  articulations,  qu’elles  puissent  devenir  le  siège  d’un  déplacement.  Aussi,  si 
les  fractures  des  métacarpiens  sont  fréquentes,  leurs  luxations  n’ont  été  que  rarement 
observées,  et  la  plupart  des  auteurs,  même  avant  qu’on  en  eût  cité  des  exemples, 
n’ont  pas  hésité  à  les  regarder  comme  impossibles.  Telle  est  l’opinion  de  Boyer, 
telle  est  celle  de  Bérard,  qui  les  admet  seulement  «  dans  les  cas  de  plaie  d’arme  à 
feu,  de  broiement  de  la  main  par  un  corps  pesant,  où  la  luxation  est  compliquée  de 
si  grands  désordres  dans  les  parties  molles  et  dans  les  os  qu’elle  n’est  alors  qu’un 
accident  relativement  de  peu  d’importance  (1).  »  M.  Nélaton  conclut  dans  le  même 
sens,  et  ne  décrit  que  celle  du  pouce. 

M.  Malgaigne  a  rassemblé  les  cas  observés  jusqu’à  lui,  et  qui  appartiennent  à 
Blandin,  à  M.  Roux  et  à  M.  Bourguet  :  ce  sont  deux  luxations  du  troisième  méta¬ 
carpien  en  arrière,  une  du  deuxième  en  avant.  Nous  ignorons  s’il  en  a  été  publié 
d’autres  exemples  depuis  cette  époque  dans  les  journaux  ou  recueils  périodiques ,  de 
telles  recherches,  indispensables  pour  un  mémoire,  n’étant  pas  de  rigueur  pour  cette 
simple  contribution  à  l’histoire  de  ces  luxations  ;  mais,  rien  que  dans  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler,  et  que  M.  Malgaigne  a  rendus  classiques,  nous  trouvons,  non- 
seulement  au  point  de  vue  des  symptômes,  mais,  ce  qui  est  le  plus  important,  au 
point  de  vue  du  mécanisme  de  la  lésion,  une  analogie  remarquable  avec  ce  que  nous 
avons  observé  ;  et,  de  ce  rapprochement,  on  peut  tirer  des  données  assez  importantes 
sur  la  manière  dont  se  produisent  ces  sortes  de  déplacements. 

En  effet,  quand  une  violence  extérieure  porte  sur  la  totalité  du  métacarpe  ou  sur 
la  partie  moyenne  d’un  des  os  qui  le  constituent,  il  y  a  généralement  fracture.  Mais, 
chez  notre  malade,  il  n’en  a  pas  été  de  même  :  le  sabot  du  cheval  n’a  atteint  qu’un 
point  bien  circonscrit,  la  tête  du  deuxième  métacarpien  et  la  première  phalange  de 
l’index;  dans  l’observation  de  Blandin,  c’est  un  jeune  homme  qui  était  tombé,  la 
main  fermée,  sur  un  rouleau  de  papier,  contre  l’angle  d’une  borne  (et,  quand  la 
main  est  fermée,  n’est-ce  pas  la  tête  des  métacarpiens  qui  est  saillante?)  Le  blessé 
de  M.  Roux  avait  été  atteint  par  un  fragment  de  pierre,  au  moment  de  l’explosion 
d’une  mine  (chez  lui,  il  y  avait  aussi  une  fracture  du  second  os  du  métacarpe).  — 
Dans  tous  ces  cas,  c’est  une  force  considérable  qui  a  agi  sur  la  face  dorsale  de  l’os 
à  son  extrémité  antérieure,  ou  sur  la  phalange  correspondante.  La  surface  frappée 
est  violemment  repoussée  en  avant;  l’extrémité  opposée  exécute  un  mouvement  con¬ 
sécutif  de  bascule  qui  tend  à  la  porter  en  arrière.  Que  les  ligaments  résistent,  et  l’os 
sera  probablement  brisé;  mais,  s’ils  cèdent,  les  surfaces  articulaires  s’abandonnent 
et  la  luxation  est  produite.  ’ 

Le  déplacement  peut  être  incomplet  :  il  ne  l’était  pas,  croyons-nous,  chez  notre 
malade.  Comment  pourrait-on  autrement  expliquer  ce  raccourcissement  qui  dit 
M.  Malgaigne  «  s’il  était  réel,  serait  un  signe  pathognomonique  de  luxation  com¬ 
plète.  »  D’ailleurs,  l’inefficacité  des  pressions  directes  sur  la  tumeur,  et  les  tractions 
en  avant  qui  ont  été  nécessaires  pour  la  réduire,  viennent  encore  à  l’aDDui  de  notre 
opinion  sur  ce  point. 

(i)  Bérard.  Dictionnaire  en  30  volumes,  article  Main. 
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0  PNEliMOGASTRICO,  OS  ASTLiaoNIAES  E  A  PNEUMONIA,  par  Soiisa  Maktins,  médecin  et 

pharmacien  de  l’Ecole  de  Lisbonne ,  correspondant  de  l’Académie  royale  des  sciences  de 

cette  ville,  etc.  Un  grand  volume  in-^°  de  175  pages.  Lisbonne,  1867. 

Le  but  de  cet  hommage  à  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne  est  de  démontrer  le 
mode  d’action  des  antimoniaux  dans  la  pneumonie  à  l’aide  du  pneumo-gastrique.  Voyant 
celui-ci,  d’après  les  données  de  l’anatomie  et  les  expériences  physiologiques  les  plus  récentes, 
se  distribuer  et  agir  à  la  fois  sur  l’estomac,  le  cœur  et  les  poumons,  et  le  tartre  stibié,  type 
de  la  médication  antimoniale,  provoquant  simultanément  le  vomissement,  la  sédation  cardia¬ 
que  et  la  résolution  de  la  pneumonie,  l’auteur  conclut  à  une  relation  de  cause  à  effet  évidente, 
rigoureuse.  Cette  théorie,  qu’il  donne  comme  nouvelle  et  originale,  est  peut-être  implicite¬ 
ment  contenue  dans  les  écrits  de  plusieurs  classiques,  Frank  notamment,  comme  l’auteur  le 
rappelle  ;  mais  il  aura,  le  premier,  le  mérite  de  l’avoir  entourée  de  toutes  les  preuves  scienti¬ 
fiques,  expérimentales,  qui  peuvent  en  faire  une  démonstration.  Empruntant  tour  à  tour,  et 
rappelant  en  détail  les  expériences  des  plus  éminents  physiologistes  modernes  des  différents 
pays  sur  le  pneumo-gastrique  et  le  grand  sympathique  des  pathologistes,  sur  les  antimoniaux, 
et  les  rapprochant  des  faits  cliniques  les  mieux  observés,  il  conclut  finalement  que  le  tartre 
stibié  guérit  la  pneumonie  en  excitant  les  origines  centrales  du  pneumo-gastrique  et  la  dimi¬ 
nution  du  calibre  des  capillaires  hyperémiés  de  l’artère  pulmonaire.  Üe  là  disparition  de  la 
congestion,  obstacle  à  la  formation  de  nouveaux  exsudais  et  absorption  de  ceux  existants. 
C’est  donc,  en  résumé,  une  théorie  toute  mécanique,  en  parfait  accord  avec  l’esprit  prédomi¬ 
nant  du  jour,  qui  ne  veut  juger  que  d’après  les  sens,  mais  qui  pourrait  bien  n’être  pas  plus 
vraie  pour  cela.  —  P.  G. 


DEL  FUN6HILL0  (Études  pratiques  sur  le  muguet  des  nouveau-nés),  par  le  docteur  Paventa, 

chef  de  clinique  à  la  Maternité  de  Turin,  etc.  Monographie  in-S"  de  61  pag.  Turin,  1867. 

Frappé  de  la  fréquence  du  muguet  chez  les  nouveau-nés,  au  point  d’en  avoir  observé  190 
cas  en  moins  de  dix-huit  mois  dans  sçn  service,  M.  Paventa  a  voulu  mettre  ces  observations 
à  profit.  Mais,  au  lieu  de  n’en  extraire,  de  n’en  signaler  que  les  points  saillants,  neufs,  intéres¬ 
sants,  il  les  a  résumées,  fondues  dans  un  petit  traité  didactique  dans  lequel  il  invoque  plutôt 
le  témoignage  des  différents  auteurs,  principalement  français,  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  que 
ses  observations  personnelles,  écrivant  sans  doute  ainsi  spécialement  en  vue  de  ses  compa¬ 
triotes.  Rien  de  nouveau  à  y  indiquer,  si  ce  n’est  une  étude  de  différents  réactifs  sur  ce  pro¬ 
duit  parasitaire  sans  que  les  résultats  obtenus  offrent  rien  de  pratique.  Un  résumé  de  50  obser¬ 
vations  sous  forme  de  tableau  termine  ce  petit  traité  Del  funghülo,  diminutif  de  fungho, 
champignon  qui,  bien  mieux  que  le  dérivé  français  mughetto,  désigne  la  nature  de  l’affec¬ 
tion.  —  P.  G. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Gobler. 

SOMMAIRE.  —  Corresp^dance.  —  Observation  d’un  malade  qui,  après  avoir  présenté  des  symptômes 
paraissant  devoir  êt%  rapportés  à  un  étranglement  interne,  a  guéri  après  l’expulsion  par  l’anus 
d’une  grande  quantité  de  mucosités  intestinales,  par  M.  Guyot.  Discussion  :  MM.  Gubler,  Féréol, 
Simon,  Parrot,  Siredey,  Hérard,  Potain ,  Bourdon.  —  Présentations  de  pièces  anatomiques  :  Kyste 
hydatique  du  foie,  observation,  par  M.  Blachez.  —  Hydatide  du  lobe  gauche  du  cerveau  avec  con- 
smlsions  épileptiformes,  par  M.  Parrot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  par  M.  Gdbler,  1868. 
—  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand  pendant  l’année  1868.  Cler¬ 
mont-Ferrand,  1868.  —  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  1868.  — 
Union  médicale  de  la  Provence,  numéro  de  février  1868.  —  Veritas,  revue  des  sciences  mé¬ 
dicales,  première  année,  n°  1,  Lisboa,  1868.  —  Médecine  contimporaine,  numéro  du  15  février 
1868.  — Journal  de  médecine  mentale,  numéro  de  janvier  1868.  —  Archives  de  médecine  na¬ 
vale,  numéro  de  février  1868. 


M.  Guyot  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui,  après  avoir  présenté  des  symptômes 
paraissant  devoir  être  rapportés  à  un  étranglement  interne,  a  guéri  après  l’expulsion  par 
l’anus  d’une  grande  quantité  de  mucosités  intestinales,  dont  M.  Guyot  place  un  spécimen  sous 
les  yeux  de  la  Société.  (Voir  I’Union  Médicale  du  U  avril,  article  Clinique.) 

M.  Gubler  :  Les  faits  d’expulsion  par  l’anus  d’une  quantité  considérable  de  mucosités  intes- 
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linales  ne  sont  pas  très-rares,  surtout  chez  les  personnes  avancées  en  Age;  j’ai  eu  l’occasion 
d’en  obsemi’  plusieurs  cas.  Parfois  il  était  difficile  d’établir  des  caractères  distinctifs  entre  ces 
mucosités  et  des  hydntides,  car  dans  les  mucosités  comme  dans  les  hydatides  on  remarque 
toujours  une  disposition  anhiste.  Seulement  l’aspect  feuilleté  permet  de  reconnaître  les  hyda¬ 
tides. 

M.  Féréol  demande  quels  ont  été  les  résultats  de  l’examen  microscopique  des  mucosités 
pratiqué  par  M.  Cornil.  Il  croit  que  M.  Guyot  a  tort  de  s’accuser  d’une  méprise  diagnostique 
pour  avoir  songé  à  un  étranglement  interne.  N’y  était-il  pas  autorisé  par  le  fait  d’un  obstacle 
au  cours  des  matières  fécales,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  nature  de  cet  obstacle? 

M.  Güvot  :  L’examen  au  microscope  des  matières  que  je  vous  présente  a  montré  à  M.  Cornil 
qu’elles  sont  constituées  par  du  mucus,  et  rien  de  plus. 

M.  Simon  se  demande  si  ces  mucosités  si  molles,  si  malléables,  suffisent  pour  expliquer,  par 
leur  présence,  les  coliques  auxquelles  cet  homme  a  été  en  proie  ;  car  on  voit  des  corps  étran¬ 
gers  cheminer  dans  l’intestin  sans  donner  heu  à  d’aussi  vives  douleurs.  Il  serait  d’avis  qu’on 
pourrait  trouver  la  clef  des  phénomènes  observés  par  M.  Guyot  dans  un  trouble  particulier  de 
l’innervation  du  plexus  solaire,  et  qui,  peut-être,  a  eu  pour  point  de  départ  une  maladie  anté¬ 
rieure. 

M.  Parrot  se  range  à  l’opinion  de  M.  Simon  ;  mais  il  croit  devoir  compléter  sa  pensée  en 
ajoutant  que  le  premier  diagnostic  porté  par  M.  Guyot,  à  savoir,  obstacle  au  cours  des  matières 
par  une  lésion  de  l’intestin  (bride,  invagination  ou  autre,  peu  importe) ,  était  te  véritable,  car 
les  étranglements  internes  sont  susceptibles  de  guérison;  et,  dans  cette  hypothèse,  les  muco¬ 
sités,  abondamment  rendues  par  le  malade,  ne  seraient  que  le  résultat  de  l’irritation  produite 
par  la  cause  de  l’étranglement.  C’est  là  l’explication  qui  lui  semble  devoir  être  préférée. 

M.  Guyot  :  On  trouve  dans  Van  Swieten  une  observation  très-analogue  à  la  mienne,  dans 
laquelle  le  malade  éprouva  de  très-vives  douleurs,  et  dans  laquelle  aussi  les  accidents  cédèrent 
après  l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  mucosités.  Or,  à  l’époque  où  Van  Swieten  rappor¬ 
tait  ce  fait,  il  y  avait  déjà  plusieurs  années  qu’il  avait  passé  sous  ses  yeux,  et  le  malade  allait 
bien. 

M.  Parrot  :  Mais  il  est  possible  que  le  sujet  de  Van  Swieten  ait  eu  également  un  étranglement 
interne  guéri.  A  celte  époque,  l’iiistoire  de  l’iléus  n’était  pas  aussi  bien  faite  qu’aujourd’hui. 

M.  SiREDEY  croit,  comme  M.  Simon,  que  des  trouble^  survenus  dans  l’innervation  du  plexus 
solaire  peuvent  expliquer  les  symptômes  observés  chez  le  malade  de  M.  Guyot.  Il  se  propose 
de  présenter,  dans  la  prochaine  séance,  l’histoire  d’un  homme  très-névropathique  qui,  depuis 
plusieurs  années,  est  sujet  à  des  attaques  de  coliques  simulant  les  douleurs  de  l’étranglement 
interne,  d’autant  plus  qu’elles  s’acçompagnent  d’une  constipation  opiniâtre,  d’épreintes  et 
d’efforts  de  défécation,  qui  vont  parfois  jusqu’à  produire  une  chute  du  rectum  pour  laquelle  ce 
malade  a  même  subi  une  opération. 

M.  Hérard  voudrait  savoir  si,  parmi  les  symptômes  observés  par  M.  Guyot,  on  a  constaté 
un  groupe  de  phénomènes  qu’il  considère  comme  pathognomoniques  de  l’étranglement  interne, 
et  qui  consiste  en  des  bosselures  intestinales  avec  douleurs  vives,  se  reproduisant  par  accès  et 
s’accompagnant  de  gargouillements,  de  bruits  de  tempête  fort  caractéristiques. 

M.  Guyot  a  eu  le  soin  de  dire  qu’il  avait  trouvé  le  ventre  partout  uniformément  distendu. 
Et  puis  il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Hérard  sur  la  valeur  pathognomonique  de  ces  bosse¬ 
lures  intestinales  avec  coliques  et  bruits  de  tempête.  Il  a  vu  trois  fois  déjà  des  étranglements 
intestinaux,  et  il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’observer  cet  ensemble  de  signes. 

M.  HÉRARD  admet,  avec  M.  Guyot,  qu’il  y  a  une  période  de  l’étranglement,  c’est-à-dire  à  la 
fin,  où  le  ventre  est  uniformément  distendu  ;  mais,  au  début,  on  voit  se  former  les  bosselures 
dont  il  a  parlé.  0 


M.  PoTAiN  ;  La  malade  dont  j’ai  communiqué  autrefois  l’observation  à  la  Société  anatomique 
et  dont  M.  Guyot  vient  de  parler,  n’a  jamais  présenté  aucun  symptôme  d’étranglement  ni 
d’obstruction  intestinale.  Cette  jeune  fille,  qui  était  épileptique,  souffrait  habituellement 
d’une  constipation  assez  incommode,  mais  sans  éprouver  de  coliques  bien  vives.  De  temps  en 
temps,  surtout  à  la  suite  de  constipations  prolongées,  elle  rendait,  avec  les  matières  fécales, 
des  lambeaux  blancs  et  rubanés  de  mucus  concret  ;  parfois  des  lanières  étroites,  d’une  très- 
grande  longueur  et  pelotonnées  sur  elles-mêmes,  qu’un  examen  superficiel  eût  pu  faire 
prendre  aisément  pour  des  portions  considérables  d’un  ténia  altéré. 

Le  mode  de  formation  de  ces  longues  lanières,  toutes  semblables  d’aspect,  ne  se  pouvait 
guère  concevoir,  à  moins  de  le  rattacher  à  quelque  disposition  anatomique  particulière  Ce 
qui  me  parut  le  plus  vraisemblable,  c’est  qu’elles  s’étaient  formées  sur  les  bandes  longitu¬ 
dinales,  qui  suivent  le  colon  d’un  bout  à  l’autre,  séparent  les  bosselures  ou  cellules  dont  cette 
partie  de  l’intestin  est  pourvue  et,  soulevant  la  muqueuse  par  leurs  faisceaux  musculaires 
tendus,  déterminent  une  saillie  très-notable  vers  la  cavité  intestinale.  Je  pensai  que  le  mucus 
accumulé  et  concrété  à  la  surface  de  ces  bandes,  pendant  les  périodes  dbminoliilité  de  l’in¬ 
testin  prolongées  par  la  constipation,  était  ensuite  enlevé  et  comme  raclé  pendant  le  passage 
des  matières  fécales  durcies.  Sans  doute,  le  dépôt  de  mucus  ne  se  limitait  nas  à  ces  nortions 
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lendus  en  même  temps  que  ces  lanières,  et  d’ailleurs  les  bords  déchiquetés  de  ccllcs-ci  indi- 
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quaient  qu’elles  avaient  dû  appartenir  ii  des  lames  plus  étendues.  Mais  on  concevait  que  ces 
sortes  de  fausses  membranes  se  soient  plus  aisément  détachées  au  niveau  des  parties  saillantes 
où  peut-être  aussi  elles  avaient  pris  une  épaisseur  un  peu  plus  grande  qu’ailleurs. 

M.  Bourdon  a  donné  des  soins  h  une  femme  affectée  d’une  tumeur  du  bassin  qui  compri¬ 
mait  le  rectum  en  même  temps  qu’elle  l’irritait,  de  telle  sorte  qu’elle  provoquait  l’excrétion 
par  l’anus  de  mucosités  filiformes  qui  ressemblaient  grossièrement  à  des  anneaux  de  tænia. 
Cette  femme  s’est  crue  pendant  longtemps  affectée  du  ver  solitaire,  et  M.  Bourdon  a  eu  beau¬ 
coup  de  peine  à  l’en  dissuader. 

M.  Blachez  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  du  cadavre  d’un  homme  qui  a  suc¬ 
combé  il  y  a  trois  semaines,  dans  son  service,  à  un  kyste  bydatique  du  foie.  (Sera  publié  pro¬ 
chainement.) 

M.  Parrot  :  Il  y  a  deux  jours,  au  moment  où  je  quittais  ma  salle,  on  y  apporta,  de  la  divi¬ 
sion  où  élle  était  depuis  six  semaines,  une  enfant  de  7  ans  qui  n’avait  dqpné  pendant  ce  temps 
aucun  signe  de  maladie.  Fdle  était  plongée  dans  un  coma  qui  ressemblait  à  celui  qu’on  observe 
consécutivement  aux  accès  d’épilepsie.  Les  élèves  purent,  en  effet,  constater  pendant  la  jour¬ 
née  des  attaques  subintrantes  de  ce  mal.  Deux  fois  seulement,  l’enfant  sortit  du  coma.  Elle  se 
plaignit  alors  d’une  violente  céphalalgie  et  raconta  qu’une  fois  déjà,  en  sa  vie,  elle  avait  eu 
des  accidents  semblables.  Elle  mourut  dans  la  nuit.  J’annonçai  qu’il  était  possible  que  l’au¬ 
topsie  révélât  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale. 

A  l’ouverture  du  crâne,  qui  portait  à  sa  surface  interne  des  dépressions  d’origine  ancienne, 
nous  trouvâmes  les  circonvolutions  aplaties  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  lobe  gauche 
du  cerveau.  Celui-ci  se  rompit  presque  aussitôt  après  qu’on  eut  enlevé  la  voûte  crânienne,  et 
nous  reçûmes  dans  la  main  une  poche  que  nous  plaçons  sous  vos  yeux.  Cette  poche,  comme 
vous  le  Voyez,  est  à  peu  près  du  volume  du  poing;  elle  est  parfaitement  transparente,  gélati- 
niforme,  donne  à  la  percussion  un  frémissement  très-caractéristique;  c’est  une  poche  hydatique 
dont  il  nous  restera  à  examiner  le  contenu,  mais  que  nous  n’avons  pas  encore  voulu  ouvrir 
pour  vous  la  présenter  dans  son  intégrité. 

L’examen  de  l’encéphale  a  fait  voir  qu’elle  s’était  développée  dans  le  noyau  central  du  lobe 
occipital. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  l’intégrité  .de  la  santé,  mise  en 
regard  de  l’ancienneté  probable  de  la  tumeur  et  des  désordres  anatomiques  qu’elle  avait  produits. 

Le  Seerétaire,  D"  Desnos. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Sirop  tonique.  —  Bourgogne. 

Sirop  de  quinquina . 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères . 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . 

Vin  de  Malaga . . . 

Mêlez. 

Trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  aux  enfants  affaiblis  par  des  diarrhées  prolongées 
et  des  vomissements.  —  N.  G. 


Éphéiuérides  Médicales.  —  7  Avril  1773. 

Un  charlatan,  nommé  Trips,  se  disant  opérateur- empirique,  et  qui  distribuait  de  l’orviétan 
sur  la  place  publique  de  Pontoise,  est  inquiété  par  Thomas,  médecin  gradué  de  la  même  ville. 
Un  procès  s’engage,  Trips  le  gagne  à  la  barbe  de  la  Faculté;  et  du  coup,  pour  célébrer  sa  vic¬ 
toire,  tire  un  feu  d’artifice  sur  ses  tréteaux.  Il  y  a  là  une  observation  du  juge  qui  doit  passer  à 
la  postérité  :  «  Monsieur,  dit-il  au  médecin  Thomas,  vous  ôtes  le  seul  à  vous  plaindre,  et,  par 
ses  farces,  Trips  amuse  journellement  plus  de  deux  cents  personne.  La  partie  n’est  pas  égale.  » 

A.  Ch. 


COURRIER 


SÉANCE  d’ouverture  DU  COURS  DE  PHYSIOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Une 

assistance  nombreuse  d’élèves  se  pressait  vendredi  dernier  dans  le  grand  amiihitliéàtre  de  la 
Faculté,  à  l’occasion  de  l’ouverture  du  cours  de  physiologie.  M.  Longet  est  un  des  professeurs 
les  plus  aimés  et  le  plus  suivis.  Empêché  l’an  dernier,  par  une  grave  maladie,  de  faire  son 
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cours  il  l’a  repris  aujourd’hui  avec  le  même  éclat  que  les  années  précédentes.  A  la  parole 
aisée  ’  ferme  et  sympathique  du  professeur,  on  peut  constater  que  son  retour  à  la  santé  est 
complet.  Aucune  fatigue  apparente  ne  fait  soupçonner  que  M.  Longet  vient  d’accomplir  un 
travail  de  longue  haleine  en  publiant  le  premier  volume  de  la  troisième  édition  de  soü  Traité 
de  physiologie,  ouvrage  immense,  et  le  plus  beau  monument  que,  depuis  Haller,  on  ait  élevé 
à  la  physiologie.  ,  ,  ,  .  , 

Une  leçon  d’ouverture  attire  nécessairement  le  professeur  sur  le  terrain  des  généralités  ; 
M.  Longet  ne  pouvait  notamment  passer  sous  silence  les  affinités  qui  existent  entre  la  physio¬ 
logie  et  les  autres  sciences,  la  chimie  en  particulier.  Mais,  en  reconnaissant  1  importance  du 
rôle  de  la  chimie,  il  n’ose  point  admettre  que  les  lois  physico-chimiques  puissent  un  jour 
expliquer  tous  les  phénomènes  de  la  vie.  Il  prouve  que  la  physiologie  est  une  science  dis¬ 
tincte  de  toute  autre,  et  qu’elle  constitue  le  fondement  de  toute  médecine  scientifique  et  ration- 


Expérimentateur  d’une  rare  habileté,  M.  Longet  signale  à  l’attention  des  élèves  les  secours 
que  la  physiologie  emprunte  ë  l’expérimentation  ;  il  se  propose,  pour  leur  instruction,  de  con¬ 
sacrer  chaque  semaine  aux  expériences  la  leçon  du  mercredi.  L’aphorisme  d’Hippocrate  sera 
toujours  vrai  :  Experientia  fallax  ;  il  faut  donc  que  le  jugement  nous  découvre  la  cause  des 
erreurs  qu’on  est  tenté  d’attribuer  à  l’expérimentation.  Chaque  animal  a  un  cachet  et  une 
sensibilité  propres  ;  d’ailleurs,  à  chaque  instant  de  la  journée,  le  mode  des  fonctions  présente 
des  aspects  divers.  Ainsi,  par  exemple,  on  a  dit  tantôt  que  le  pneumo-gastrique  excite  les 
contractions  de  l’estomac,  tantôt  on  a  soutenu  le  contraire.  En  étudiant  ce  phénomène  dans 
des  conditions  différentes,  M.  Longet  découvrit  que,  dans  l’état  de  vacuité,  le  pneumo-gas¬ 
trique  irrité  ne  détermine  aucune  contraction,  tandis  qu’il  en  provoque  de  très-manifestes 
pendant  le  travail  digestif.  M.  Longet  cite  encore  un  autre  exemple  :  il  rappelle  par  suite  de 
quelles  expériences,  en  étudiant,  en  1839,  les  fonctions  des  nerfs  de  la  moelle,  il  fut  conduit 
à  découvrir  le  phénomène  important  de  la  sensibilité  récurrente,  qu’il  nia  plus  tard,  et  dont 
enfin  les  véritables  conditions  furent  déterminées  en  18Zi9. 

M.  Longet  termine  cette  première  leçon  par  des  considérations  ingénieuses  sur  le  mouve¬ 
ment  circulaire  de  la  matière  dans  les  fonctions  des  êtres  animés.  A  son  entrée,  comme  à  sa 
sortie,  le  professeur  a  été  accueilli  par  de  vifs  applaudissements. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Un  concours  public 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  à  mai  1868. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert,  au  secrétariat  de  l’Administration,  le 
lundi  6  avril  1868,  et  clos  le  samedi  18  du  même  mois,  à  trois  heures. 


Enseignement  de  la  gymnastique.  —  Institution  d’une  commission.  —  Par  un  Arrêté 
en  date  du  15  février  1868,  il  est  institué  au  ministère  de  l’instruction  publique,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Ministre,  une  commission  chargée  de  l’examen  des  questions  relatives  à  l’en¬ 
seignement  de  la  gymnastique  dans  les  écoles  de  l’Empire. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 

M.  le  baron  Larrey,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  médecin  ordinaire  de  l’Empereur  ; 

M.  Mourier,  vice-recteur  de  l’Acaddmie  de  Paris  ; 

M.  Pillet,  chef  de  la  division  de  l’instruction  primaire  au  ministère  de  l’instruction  publique  ; 

M.  le  colonel  Roux,  commandant  le  9'  de  ligne  ; 

M.  Julien,  proviseur  du  lycée  du  Prince-Impérial  ; 

M.  Gautrelet, 'chef  de  bataillon,  commandant  le  20'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 

M.  Vergnes,  capitaine  instructeur  de  gymnastique  du  régiment  des  sapeurs-pompiers  ; 

M.  le  docteur  Bouvier,  de  l’Académie  de  médecine  ; 

M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  du  lycée  impérial  Saint-Loüis  ; 

M.  E.  de  Fontaine  de  Resbecq,  sous-chef  du  Cabinet  du  Ministre  de  l’instruction  publique. 

M.  le  baron  Larrey  est  nommé  vice-président  et  M.  de  Resbecq  secrétaire. 

Nécrologie.  —  Les  derniers  devoirs  ont  été  rendus  aujourd’hui  à  M“'  Magendie,  veuve  de 
l’illustre  physiologiste,  décédée  à  Paris,  à  l’âge  de  66  ans. 

Rectification.  —  M.  le  docteur  Logerais,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougues,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  prie  de  réparer  l’omission  faite  de  son  nom  et  de  son 
titre  dans  l’Annuaire  médical  pharmaceutique  de  la  France.  Depuis  trois  ans  M.  le  docteur 
Logerais  exerce  les  fonctions  d’inspecteur  aux  eaux  de  Pougues,  et  il  est  mentionné  à  ce  titre 
dans  Y  Almanach  général  de  médecine,  publié  par  l’administration  de  I’Union  Médicale. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ.  —  Cours  pubHc  de  pathologie  interne  (anatomie  et  phy¬ 
siologie  pathologiques,  séméiologie).  M.  le  docteur  Ferrand,  ancien  chef  de  clinique  adjoint 
de  la  Faculté,  commencera  ce  Cours  par  Célude  des  maladies  des  voies  respiratoires,  à  l’Ecole 
pratique,  amphiléâtre  n”  2,  le  vendredi  24  avril,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 


_ Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Faux  Maltesib  et  G»,  rue  des  Deux-Porles-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Si  la  lumière  ne  se  fait  pas  sur  la  question  de  la  tuberculose,  ce  ne  sera  pas  faute 
que  la  discussion  ne  se  prolonge  et  n’ait  pris  des  proportions  à  nulle  autre  pareilles. 
Toute  la  séance  d’hier  lui  a  été  consacrée,  et  ce  n’est  pas  Uni,  deux  autres  orateurs 
sont  encore  inscrits,  et  mardi  prochain  viendra  le  tour  de  M.  Jules  Guérin  et  de 
M.  Hardy. 

Hier,  la  question  s’est  engagée  par  une  revendication  faite  par  M.  Barth  en  faveur 
de  Laënnec  qui,  malgré  la  phrase  malheureuse  citée  par  M.  Hérard,  a,  dans  plu¬ 
sieurs  passages  de  son  immortel  Traité  de  l'ausrultution^  admis  très-explicitement 
la  curabilité  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  en  a  fidèlement  décrit  le  mécanisme,  soit 
par  la  transformation  crétacée  des  tubercules,  soit  par  cicatrisation  des  cavernes. 

M.  Barth  a  mis  une  certaine- chaleur,  une  certaine  émotion  même  dans  sa  récla¬ 
mation.  Laënnec  est  une  des  gloires  de  la  France,  a-t-il  dit,  et  il  ne  veut  pas  qu’on 
touche  légèrement  à  cette  grande  mémoire. 

L’impartiale  vérité  exige  qu’on  reconnaisse  que  si  M.  Barth  a  raison,  M.  Hérard 
n’a  pas  tort.  La  phrase  citée  par  ce  dernier  est  textuelle.  Mais,  de  l’ensemble  de  cet 
admirable  traité  il  résulte  évidemment  aussi  que  Laënnec  a  vu,  reconnu,  observé  et 
décrit  des  cas  de  guérison  de  phthisie  tuberculeuse,  et  que,  par  conséquent,  il  croyait 
à  sa  possibilité. 

Et  voilà  comme  il  faut  savoir  se  montrer  tolérant  pour  le  commun  des  hommes 
dont  la  contradiction  est,  hélas!  le  fait  général,  quand  des  génies  comme  Laënnec 
ne  sont  pas  à  l’abri  de  cette  infirmité. 

M.  Briquet  a  fait  hier  une  nouvelle  campagne  d’Allemagne.  L’honorable  académi¬ 
cien  s’est  armé  de  tous  les  engins  de  guerre,  et,  sous  sa  critique  impitoyable,  il  a 
tenu,  une  heure  durant,  la  medecine  germanique.  M  Briquet  livre  ses  discours  aux 
hasards  et  aux  périls  de  l’improvisation;  or,  sa  voix  est  faible,  et  l’on  ne  parvient 
pas  toujours  à  saisir  clairement  sa  pensée.  Les  détails  délicats  dans  lesquels  l’ora¬ 
teur  s’est  engagé  exigent  une  grande  précision 'dan  s  les  citations,  et  M.  Briquet  a 
tout  cité  de  mémoire,  réfutant  tout  par  approximation.  Cette  méthode  n’est  peut-être 
pas  la  meilleure,  elle  embarrasse  fort  l’auditeur,  et  nous  craindrions  de  faire  dire  à 
M.  Briquet  ce  qu’il  n’a  pas  dit  ou  voulu  dire  en  exprimant  ici  nos  impressions.  Nous 
n’avons  pas  un -très-grand  faible  pour  les  élucubrations  allemandes  —  expressions 
de  M.  Briquet  —  cependant  nous  devons  déclarer  que,  dans  une  partie  du  moins  du 
discours  de  l’honorable  académicien,  nous  n’avons  pas  reconnu  ce  que  nous  croyons 
savoir  des  idées  et  des  recherches  allemandes.  Il  convient  donc  d’attendre  le  texte 
écrit  de  ce  discours  pour  apprécier  la  valeur  et  la  légitimité  de  la  critique.  Nous  avons 
remarqué  avec  plaisir  que  M.  Briquet  n’a  parlé  qu’avec  déférence  et  respect  des 
travaux  de  Virchow,  dont  on  a  exagéré,  dénaturé,  a-t-il  dit,  la  signification  et 
l’interprétation.  Nous  croyons  ^ue  M,  Briquet  a  raison  sur  c,e  point,  et  que  les  Alle¬ 
mands  de  Paris  se  sont  montrés  plus  Allemands  que  ceux  de  Berlin.  C’est  un  peu 
notre  défaut  national,  dans  les  questions  dont  nous  n’avons  pas  pris  l’initiative,  de 
rester  froids  ou  de  passer  à  l’exagération.  Aussi,  pour  être  resté  dans  une  juste  me¬ 
sure,  pour  s’être  montré  sobre,  réservé,  fidèle  à  la  rigoureuse  observation,  notre 
grand  micrographe  français,  M.  le  professeur  Robin,  est-il  un  peu  en  baisse  auprès 
de  nos  germanophiles.  U  y  a  là  un  mouvement  d’opinion  qu’il  sera  intéressant 
d’étudier  et  de  décrire.  A.  L 


liCttre  sur  la  Tuberculose 


Adressée  à  M.  le  docteur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale, 

Par  L.-Gh.  Roche  , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Faute  de  pouvoir  suivre  des  yeux  le  premier  dépôt,  l’accroissement  et  les  trans¬ 
formations  successives  de  la  matière  tuberculeuse,  puisque  ces  phénomènes  se 
passent  dans  la  profondeur  des  organes,  demandons-en  le  secret  à  l’interprétation 
des  faits,  leur  logique  étant  aussi  infléxihle  et  souvent  plus  sûre  que  celle  des  sens. 

Sous  l’influence  des  causes  qui  président  toujours  au  développement  des  premiers 
Tome  V.  —  Troisième  sérié,  /j5 
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tubercules,  telles  que  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  déjà  citées,  les  rhumes 
fréquents,  les  irritations  bronchiques  souvent  répétées,  les  bronchites  capillaires, 
les  pneumonies  lobulaires,  la  coqueluche,  la  rougeole  et  les  toux  opiniâtres  dont  ces 
dernières  s’accompagnent  ou  qu’elles  laissent  souvent  aprèselles,  le  tissu  pulmonaire 
s’engorge  çà  et  là,  le  calibre  des  vaisseaux  capillaires  se  trouve  tantôt  diminué  par 
le  gonflement  de  leurs  parois,  et  tantôt  complètement  effacé  sous  le  poids  de  l’afflux 
congestionnel  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts;  la  lymphe,  ne  pouvant  plus  les  tra¬ 
verser,  s’arrête  dans  ces  conduits  rétrécis  ou  s’arrête  à  l’entrée,  en  vertu  de  la  plas¬ 
ticité  ou  viscosité  qui  lui  est  propre  et  que  n’ont  pas  le  sang  ni  le  chyle,  elle  y 
stagne,  elle  y  séjourne;  l’eau  qui  la  faisait  liquide  est  absorbée,  ses  éléments  graisseux 
se  déposent,  se  concentrent,  et  c’est  ainsi  que  se  forment  les  premiers  tubercules. 
Ceux-ci  créent  un  nouvel  obstacle  au  cours  du  liquide  lymphatique  qui  les  grossit 
plus  ou  moins  lentement,  mais  sans  relâche.  La  matière  tuberculeuse  n’est  donc  pas 
fécondante,  elle  ne  se  multiplie  pas,  elle  s’accumule.  D’où  il  suit  qu’elle  n’est  ni 
virulente,  ni  par  conséquent  contagieuse. 

La  nature  de  la  phthisie  consiste  donc,  à  mon  avis,  dans  la  formation  et  le  déve¬ 
loppement  lent  ou  rapide,  —  phthisie  à  marche  ordinaire  et  phthisie  galopante,  — 
et  la  persistance  d’embolies  graisseuses  au  sein  des  poumons.  Sa  gravité  lient  à  l’im¬ 
portance  de  ces  organes  et  à  celles  des  fonctions  nombreuses  qu’ils  remplissent  dans 
le  mécanisme  de  la  vie,  respiration,  circulation,  hématose,  combustion  du  carbone, 
élimination  des  substances  odorantes,  etc.,  fonctions  que  lesdites  embolies  troublent 
ou  entravent,  soit  par  leur  seule  présence,  soit  par  les  désordres  matériels  qu’elles 
provoquent  autour  d’elles.  Au  siège  près,  qui  explique  suffisamment  leur  différence 
de  gravité,  la  phthisie  et  les  scrofules  sont  de  même  nature.  Toutes  deux  naissent  et 
se  développent  sous  l’influence  des  mêmes  causes  générales.  Ce  sont;  le  froid  humide, 
les  désastreuses  conditions  hygiéniques  que  nous  avons  plusieurs  fois  signalées  dans 
le  cours  de  cet  écrit,  la  faiblesse  native  ou  acquise  de  la  constitution  des  individus, 
et  l’hérédité.  La  scrofule  doit  peut-être  sa  localisation  première  la  plus  habituelle 
dans  les  ganglions  du  cou,  à  la  douleur  qui  accompagne  la  première  dentition,  dou¬ 
leur  qui,  se  propageant  à  ces  ganglions,  les  irrite,  les  gonfle,  les  engorge,  et  déter¬ 
mine  ainsi  mécaniquement  la  stase  de  la  lymphe.  N’est-ce  pas,  en  effet,  à  cette  époque 
de  la  vie  que  se  manifesfent  ordinairement  les  premiers  symptômes  de  la  scrofule? 
Quoiqu’il  en  soit,  les  caractères  physiques  et  chimiques  des  tubercules  de  la  phthisie 
ne  présentent  entre  eux  que  des  différences  insignifiantes  et  facilement  explicables; 
le  traitement  des  deux  maladies  est  fondamentalement  le  même;  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  parents  scrofuleux  engendrer  des  enfants  phthisiques,  des  parents  phthi¬ 
siques  procréer  des  enfants  scrofuleux,  et  cette  hérédité  qui  se  croise,  ajoutée  aux 
preuves  précédentes,  n’achève-t-elle  pas  de  démontrer  l’identité  des  deux  maladies? 
La  phthisie  est,  comme  l’a  dit  Graves,  la  scrofule  des  poumons.  Il  serait  d’ailleurs 
facile  d’en  donner  la  démonstration,  si  l’on  voulait  en  prendre  la  peine,  à  mon  avis, 
superflue;  ce  serait  de  faire  pénétrer  dans  les  veines  ou  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  de  la  matière  tuberculeuse  prise  dans  les  engorgements  scrofuleux,  et  d’en 
observer  les  effets.  Us  seraient  les  mêmes,  je  ne  crains  pas  de  l’affirmer  à  l’avance, 
que  si  vous  aviez  pris  cette  matière  dans  les  tubercules  pulmonaires.  Et  cependant, 
la  scrofule  n’est  pas,  que  l’on  sache,  virulente  et  contagieuse. 

En  résumé  : 

^  Organisation  héréditaire  comme  la  ressemblance,  ou  bien  organisation  acquise  sous 
l’empire  des  causes  que  nous  avons  si  souvent  énumérées  ; 

Diminution  ou  effacement  complet  du  calibre  d’un  ou  de  plusieurs  des  vaisseaux 
capillaires,  sanguins  dans  les  poumons,  lymphatiques  dans  les  ganglions  ;  consé¬ 
quences  inévitables  des  irritations,  broncbites  capillaires,  pneumonies  lobulaires, 
qui  surviennent  dans  leurs  propres  tissus  ou  dans  les  parties  voisines*  ^ 

Arrêt,  stase,  concentration  de  la  lymphe,  qui  s’accumule  plus  ou  moins  rapidement 
en  présence  de  ces  obstacles  ; 

Dépôt  de  ses  éléments  solides,  et  surtout  graisseux,  qui  s’agglomèrent* 

Formation  conséquemment  de  la  matière  tuberculeuse  dont  les  caractères  physiques 
et  la  composition  chimique  sont  à  peu  près  identiques  à  ceux  du  liquide  Ivmnhaüoue 
concentré  ;  i  j  i  i 

^u Telle  est,  selon  moi,  la  véritable  théorie  de  la  genèse  de  la  phthisie  et  de  la  scro- 

Mais,  comment  expliquer  dans  cette  théorie  la  propriété  dont  semble  jouir  la 
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matière  tuberculeuse,  de  provoquer,  quand  on  la  dépose  sous  la  peau,  la  formation 
et  le  développement  de  nouveaux  tubercules  dans  les  organes  profonds,  tels  que  les 
poumons,  propriété  que  l’on  attribue  à  tort  à  la  virulence  ? 

Je  n’essayerai  pas  de  discuter  les  hypothèses  proposées  par  deux  membres  émi¬ 
nents  de  notre  Académie  pour  l’explication  du  fait.  La  première,  celle  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chautfard,  consiste  à  supposer  dans  la  matière  tuberculeuse  une  propriété 
fécondante  comparable  à  celle  des  fleurs,  une  véritable  prolifération.  La  seconde, 
celle  de  M.  Pidoux,  suppose  qu’il  s’opère  dans  cette  même  matière,  à  l’état  derétro- 
gre.ssivité  ou  de  rétrogression  complète,  une  sorte  de  fermentation  nécrobiotique  qui 
reproduit  le  tubercule.  Malgré  les  brillants  développements  donnés  à  leurs  hypo¬ 
thèses  par  mes  deux  honorables  collègues,  j’avoue,  à  ma  honte,  n’y  avoir  rien  com¬ 
pris.  Je  ne  discuterai  pas  non  plus  la  théorie  de  la  virulence  proposée  par  M.  Ville- 
min;  elle  tombera  d’elle-même,  si  l’explication  que  je  vais  hasarder  est  l’expression 
de  la  vérité. 

Voici  donc  comment  je  me  rends  compte  de  la  formation  et  du  développement  de 
nouveaux  tubercules  après  l’insertion  de  la  matière  tuberculeuse  sous  la  peau.  Je 
vais  être  obligé  de  me  répéter,  mais  je  tâcherai  d’être  aussi  court  que  possible. 

La  graisse  obéit  à  la  loi  de  renouvellement  incessant,  commune  à  toutes  les  parties 
qui  composent  les  corps  vivants.  Matière  essentiellement  et  purement  nutritive,  elle 
ne  peut  ni  ne  doit  être  éliminée.  Deux  voies  seulement  sont  donc  ouvertes  à  son 
transport,  celle  des  veines  et  celle  des  lymphatiques.  Des  expériences  nombreuses 
ayant  démontré  les  graves  inconvénients  de  la  présence  des  matières  graisseuses  dans 
le  sang,  la  simple  logique  du  bon  sens  dit  que  ce  n’est  pas  par  cette  voie  qu’elle  che¬ 
mine,  mais  bien  par  celle  des  lymphatiques. 

*  La  lymphe  n’est  donc  autre  chose  que  la  graisse  liquéfiée.  Je  crois  l’avoir  démon¬ 
tré,  en  1864,  daqs  ce  même  journal.  Je  n’en  reproduirai  donc  pas  ici  les  preuves. 
Comme  toutes  les  vérités  nouvelles  qui  n’ont  pas  l’appui  d’un  de  ces  grands  noms 
dont  on  adopte  de  confiance  les  opinions  même  les  plus  erronées,  celle-ci  n’a  pas 
encore  pris  rang  dans  la  science,  mais  elle  n’a  pas  été  contestée,’  et  cela  me  donne  foi 
dans  son  avenir. 

Arrêtée  daps  son  cours  à  travers  quelques-uns  des  vaisseaux  capillaires  veineux 
des  poumons  par  les  obstacles  dont  nous  avons  exposé  précédemment  la  nature  et 
les  causes,  la  lymphe,  en  se  condensant  et  s’épaississant  de  plus  en  plus,  dépose  les 
matières  organiques  et  inorganiques  suspendues  dans  l’eau  qui  lui  donne  sa  liqui¬ 
dité  et  qui  est  résorbée,  et  le  tuberculç,  le  tubercule  cru,  le  vrai  tubercule,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  noyau  graisseux  composé,  nous  le  répétons,  de  quatre-vingt-dix- 
huit  pourcent  de  matières  grasses  et  albuminoïdes,  et  de  deux  pour  cent  de  matières 
inorganiques,  ces  dernières  empruntées  au  sang  et  au  chyle  par  la  lymphe  pendant 
la  réunion  et  le  mélange  des  trois  liquides  dans  le  cœur  droit,  le  tubercule  se  trouve 
ainsi  formé. 

Or,  en  lisant  avec  attention  les  détails  des  expériences  faites  à  l’occasion  de  la 
tuberculose,  on  est  frappé  d’un  fait  important.  Toutes  les  substances  insérées  sous  la 
peau  produisent  d’autant  plus  sûrement  le  développement  des  tubercules  dans  les 
poumons  qu’elles  contiennent  davantage  de  graisse.  Dépose-t-On  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  la  matière  crayeuse,  reliquat  ultime  des  tubercules  desséchés  et  par  conséquent 
débarrassée  de  toute  substance  grasse,  le  résultat  est  nul.  Y  insère-t-ôn  le  liquide 
caséifornie,  qui  n’est  autre  chose  que  le  tubercule  à  l’état  de  bouillie,  la  tuberculose 
pulmonaire  en  est  quelquefois,  mais  non  toujours  la  conséquence.  Introduit-on  sous 
la  peau  le  noyau  graisseux  désigné  par  le  nom  de  tubercule,  d’autres  tubercules  ne 
manquent  pas  de  se  développer  dans  les  poumons,  si  toutefois  pri  a  pris  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  assurer  le  succès  de  l’expérimentation,  précautions 
signalées  par  le  savant  rapporteur,  M.  Collin.  Fait-on  pénétrer  par  la  même  voie  de 
la  graisse  pure,  comme  l’a  fait  notre  éminent  collègue,  M.  le  professeur  Béhier,  on 
provoque  constamment  le  développement  des  tubercules  pulmonaires.  Que  si,  au 
contraire,  on  se  borne  à  déposer  sous  le  tégument  externe  des  matières  inorganiques, 
sèches,  non  graisseuses,  telles  que  la  fleur  de  soufre  et  le  charbon  porphyrisé  le 
résultat  est  nul.  (Expériences  de  M.  Collin.)  ’ 

Où  devons-nous  donc  dès  lors  chercher  la  raison  de  l’accumulation  des  tuber¬ 
cules  dans  certaines  circonstances  données,  si  ce  n’est  dans  les  qualités  physiques 
ou  chimiques  de  la  lymphe?  On  la  trouve,  en  effet,  dans  une  des  propriétés  phy¬ 
siques  appartenant  à  tous  les  corps  gras,  savoir  :  leur  viscosité,  viscosité  qui  favo- 
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rise  et  entraîne  nécessairement  l’agglutination  facile  de  leurs  molécules  entre  elles 
et  avec  tous  les  corps  qu’ils  viennent  à  toucher.  Soit  donc  que  la  lymphe,  entravée 
dans  son  cours,  se  condense,  s’épaississe  par  l'absorption  de  l’eau  qui  la  liquéflait, 
soit  que  vous  y  ajoutiez  delà  graisse  plus  ou  moins  concentrée,  comme  vous  le  faites 
dans  vos  expériences,  le  résultat  est  le  même,  sa  viscosité  se  trouve  augmentée,  et, 
en  même  temps,  sa  puissance  d’agglutination.  11  n’y  a  donc  là  ni  prolifération,  ni 
fermentation  nécrobiotique  d’un  élément  organique  en  état  de  rétrogressivité  ou  de 
rétrogression  achevée,  ni  virulence,  ni  contage.  Il  y  a  simplement  dépôt  de  matières 
graisseuses,  dépôt  autour  duquel  viennmt  s’agglomérer,  s’agglutiner,  toutes  les 
molécules  de  même  nature  qui  sont  mises  en  contact  avec  les  premières,  dépôt  agis¬ 
sant  comme  corps  étranger  et  produisant  des  accidents  d’autant  plus  graves,  que  sa 
formation  est  plus  forte  et  plus  rapide,  et  que  l’organe  dans  lequel  il  s’accumule  joue 
un  rôle  plus  important  dans  l’économie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  effets 
moindres  par  conséquent  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  que  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires  des  poumons. 

Cette  théorie  de  la  tuberculose  paraîtra  sans  doute  bien  matérielle,  bien  mécanique 
et  bien  pâle  aux  yeux  des  théoriciens  fantaisistes  de  la  science  contemporaine.  Qu’im¬ 
porte?  Elle  repose  sur  des  faits  certains  d’anatomie,  de  physiologie,  de  physique  et  de 
chimie,  elle  en  est  en  quelque  sorte  la  fidèle  traduction;  elle  est  simple  et  natu¬ 
relle,  l’imagination,  la  folle  du  logis,  n’y  a  aucune  part;  elle  paraît  donc  réunir  tous 
les  caractères  essentiels  de  la  vérité  scientifique.  Je  la  crois  vraie,  et  je  termine  par 
l’e  P  )sé  des  indications  pratiques  qui  me  semblent  en  découler. 

Le  traitement  de  la  phthisie  est,  en  général,  purement  symptomatique.  On  combat 
la  toux,  l’hémoptysie,  la  fièvre,  les  sueurs  nocturnes,  etc.,  mais  on  ne  s’attaque 
jamais  à  la  cause  qui  produit  ces  symptômes,  c’est  à-dire  au  tubercule.  Quelques 
médecins,  il  est  vrai,  ont  cherché  à  atteindre  ce  .but.  A  cet  effet,  ils.  ont  conseillé  de 
faire  respirer  aux  malades  des  vapeurs  balsamiques,  résineuses  ou  sulfureuses,  cer¬ 
tains  gaz,  tels  que  l’oxygène,  l’hydrogène,  l’acide  carbonique,  etc.  D’aucuns  ont 
administré  le  sel  marin  et  l’iode  à  l’intérieur,  encouragés  qu’ils  étaient  par  les  bons 
etfets  qu’on  en  obtient  contre  la  scrofule,  qu’ils  rapprochaient  instinctivement  de  la 
nature  de  la  phthisie.  Aucun  de  ces  essais  n’ayant  réussi,  on  y  a  renoncé,  et  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  est  retombé  dans  l’impuissante  banalité  des  émollients,  des 
narcotiques,  des  tisanes  pectorales,  des  sirops  calmants,  des  eaux  sulfureuses,  et  de 
l’habitation  sur  les  bords  de  la  mer  dans  les  pays  chauds.  Il  faut  donc  revenir  à  ces 
essais.  Dans  cette  voie,  et  dans  cette  voie  seulement,  est  le  salut.  Je  m’y  suis  donc 
engagé. 

Appelé,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  à  donner  des  soins  à  une  jeune  fille 
de  douze  à  treize  ans,  dont  le  père  avait  succombé  victime  de  la  phthisie  quelque 
temps  auparavant,  aux  prises  elle-même  avec  les  symptômes  évidents  de  cette  terrible 
maladie,  convaincu  par  une  longue  expérience  de  l’impuissance  des  moyens  palliatifs 
habituellement  mis  en  usage,  je  résolus  d’en  seconder  l’emploi  par  celui  d’une 
médication  plus  spéciale,  et  je  me  décidai  à  essayer  concurremment  l’iodure  de 
potassium.  Je  le  prescrivis,  en  conséquence,  à  la  dose  de  4  grammes,  puis  de  6  dans 
les  tisanes,  répartis  sur  différentes  heures  de  la  journée.  Après  quatre  mois  et  demi 
de  ce  trailement,  suivi  avec  persévérance,  les  craquements  nombreux  qui  existaient 
sous  les  deux  clavicules,  la  demi-matité  au  sommet  du  poumon  droit,  les  crachats 
muqueux,  mais  presque  toujours  striés  de  sang,  la  petite  fièvre  continue  avec  redou¬ 
blement  du  soir,  les  sueurs  nocturnes,  la  toux  presque  incessante,  tous  ces  symptômes 
avaient  disparu,  et  ma  jeune  et  intéressante  malade  entrait  en  pleine  convalescence. 
J’en  ai  rem  tout  récemment  des  nouvelles  de  la  province  qu’elle  habite  :  sa  santé  n’a 
jamais  été  plus  florissante. 

Un  seul  fait,  je  le  sais,  ne  suffit  pas  pour  établir  et  justifier  l’efficacité  d’une  mé¬ 
dication  nouvelle;  mais  tout  essai  thérapeutique  commence  nécessairement  par  un 
premier  fait,  et,  parce  qu’il  est  seul,  ce  n’est  pas  une  raison  de  ne  pas  chercher  à 
lui  en  ajouter  un  second,  surtout  quand  il  a  été  suivi  de  succès.  Je  n’hésiterais  donc 
pas  à  répéter  l’essai,  en  élevant  toutefois  les  doses  du  médicament  chez  les  adultes, 
et  l’employant  de  préférence  avant  l’époque  du  ramollissement  des  tubercules.  J’es¬ 
sayerais  aussi,  avec  confiance,  l’introduction  de  quelques  gouttes  d’une  solution 
concentrée  d’iodure  de  potassium  dans  les  engorgements  scrofuleux  du  cou. 

Mille  remerciments  à  mes  collègues,  MM.  Bouley,  Collin,  Depaul  Devergie,  Mialhe 
et  Ricord,  de  leur  obligeant  empressement  à  m’éclairer  sur  quelques  points  de  détail  ; 
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mille  autres  à  vous,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  d’avoir  bien  voulu  insérer  ce 
long  rabâchage  dans  voire  estimable  journal. 

Tout  à  vous  ;  votre  dévoué  confrère  et  ami , 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 
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TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  REGIONS  INTERTROPICALES,  par  le  docteur  O.  Saint-Veu 
Un  volume  in-8“  de  524  pages.  Adrien  Delahaye,  libraire. 

C’est  un  usage  observé  aujourd’hui  par  tous  les  marins,  au  retour  des  longs  voyages,  de 
déposer  au  port  de  l’arrivée  leur  Journal  du  bord,  c’est-à-dire  le  récit  de  tous  les  événements 
de  mer:  écueils,  aires  de  vents,  tempêtes,  etc.,  qu’ils  ont  rencontrés  sur  leur  roule,  et  dont 
la  connaissance  peut  être  utile  à  ceux  qui,  après  eux,  navigueront  dans  les  mêmes  parages. 
C’est  sur  ces  précieuses  collections  qu’un  homme  de  génie,  le  commandant  Maury,  a  dressé 
les  belles  cartes  marines  qui  rendent  de  si  grands  services  aux  navigateurs  de  toutes  les 
nations.  Notre  profession  offre  le  pendant  de  cet  usage;  ce  sont  les  livres  que  les  niédecins 
qui  ont  exercé  la  médecine  dans  les  régions  lointaines  écrivent  à  leur  retour  pour  faire  con¬ 
naître  les  maladies  qu’ils  ont  eu  occasion  d’observer.  Tel  est  celui  du  docteur  O.  Saint-Vel 
sur  les  maladies  des  régions  inlertropicales.  Payons  d’abord  notre  hommage  de  reconnaissance 
à  ces  vaillants  confrères  qui  bravent  les  feux  de  l’équateur  ou  les  glaces  du  pôle,  et,  malgré 
les  fatigues  et  les  dangers  de  la  pratique  médicale,  en  lutte  avec  des  climats  excessifs  et  loin 
de  toutes  les  excitations  de  la  science,  trouvent  encore  du  temps  et  des  forces  pour  consacrer 
quelques  heures  à  l’étude  et  au  sentiment  du  bien  qu’ils  pourront  faire  en  faisant  connaître 
les  fruits  de  leur  expérience. 

Le  Traité  du  docteur  Saint-Vel  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  est  consacrée  aux  maladies, 
sinon  spéciales  aux  Antilles,  mais  qui  y  sont  les  plus  graves  ou  tes  plus  fréquentes,  telles  sont  :  la 

Î lèvre  jaune,  la  dysenterie,  les  maladies  du  foie,  V anémie  et  V impaludation,  c’est-à-dire  les  ma- 
adiesqui  composent  la  physionomie  pathologique  du  pays;  ce  sont  autant  de  monographies  ex 
professa;  l’autre  partie  résume  les  maladies  communes  aux  pays  chauds  ainsi  qu’aux  autres  cli¬ 
mats.  L’auteur  s’est  appliqué  à  faire  ressortir  les  modifications  qu’elles  présentent  sous  le  ciel 
des  tropiques.  M.  Saint-Vel  a  ainsi  embrassé  le  cercle  entier  de  la  pathologie,  non-seulement 
des  races  européennes,  mais  encore  des  races  africaines,  indiennes,  créoles  ou  métisses,  qui 
composent  la  population  des  Antilles.  On  conçoit  quelle  variété  d’observations  doit  contenir  ce 
livre  I  Ce  sont,  en  effet,  les  observations  propres  à  l’auteur  qui  en  forment  le  fond,  mais  il  en 
a  rapproché  toutes  celles  des  autres  médecins  qui  ont  été  publiées  sur  les  mêmes  sujets.  Il 
fait  partout  preuve  d’une  érudition  critique  et  de  bon  goût.  Pour  rendre  un  compte  exact  de 
cet  ouvrage,  il  faudrait  le  citer  tout  entier.  Nous  signalerons  la  distinction  du  climat  terrestre 
d’avec  le  climat  météorologique,  distinction  si  bien  mise  en  lumière  par  l’observation  moderne, 
mais  qui  n’avait  pas  échappé  aux  anciens,  s’il  faut  en  croire  ce  vers  de  Virgile  : 

Eeu  fuge,  crudeles  terras  fuge  lîttus  avaruml 

En  effet,  l’insalubrité  des  terres  se  manifeste  aussitôt  qu’on  y  touche,  tandis  que  l’innocuité 
de  l’air  est  attestée  par  la  bonne  santé  des  équipages  tout  le  temps  qu’ils  sont  en  pleine  mer. 
Une  soigneuse  analyse  différencie  les  nombreuses  variétés  de  l’anémie,  ce  carrefour  de 
la  pathologie  où  conduisent  tant  de  maladies  diverses.  Le  degré,  et  plus  encore  la  continuité 
de  la  chaleur  sous  le  ciel  des  tropiques  donnent  aux  causes  de  l’anémie  une  activité  dont 
on  ne  saurait  se  faire  une  idée  dans  les  climats  tempérés  ;  c’est  au  point  d’imprimer  aux 
populations  un  aspect  caractéristique.  Le  tableau  que  trace  M.  Saint-Vel  de  l’anémie  est 
saisissant  et  complet.  Mais,  pour  Saint-Pierre  de  la  Martinique,  n’a-t-il  pas  forcé  quel¬ 
ques  nuances  en  les  empruntant  aux  descriptions  qu’ont  faites  de  V anémie  endémique  les 
médecins  des  pénitenciers  de  la  Guyane?  Il  ne  me  souvient  pas  que,  à  Saint-Pierre,  l’anémie 
fût  ni  aussi  générale  ni  aussi  prononcée.  C’est  le  défaut  des  traités  généraux,  devant  tout  em¬ 
brasser,  de  tout  confondre  dans  une  rédaction  généralisée.  On  induit  ainsi  le  lecteur  à  mettre 
au  compte  d’une  localité  les  méfaits  d’une  autre.  Nous  sommes,  ce  me  semble,  à  une  période 
de  l’observation  médicale  où  chaque  localité  peut  avoir  sa  topographie  pathologique  ;  la  carte 
de  la  géographie  médicale  est  à  faire  ;  la  thérapeutique  doit  être  aussi  variable  que  l’hygiène, 
et  la  pratique  médicale  ne  peut  pas  rouler  toujours  dans  une  indistinction  absolue,  générale 
et  routinière;  préciser  le  plus  possible  les  indications,  voilà  le  vrai  progrès.  La  localité,  dans 
le  traitement  des  maladies,  est  une  indication  dont  il  faut  tenir  autant  de  compte  que  du  tem¬ 
pérament.  Mais,  faites  entendre  cela  à  MM.  les  éditeurs  des  livres  de  médecine,  ils  vous  diront 
qu’un  titre  par  trop  local  n’appellera  pas  les  acheteurs  et  ne  gagnera  d’autre  lecteur,  au  plus, 
^ue  le  médecin  de  la  localité.  Je  sais  bien  que  Platon  aussi  a  dit  qu’il  n’y  a  de  science  que  de 
l’universel.  Mais  l’universel  ne  doit  venir  qu’après  la  connaissance  la  plus  parfaite  des  détails, 
et,  dans  les  sciences  pratiques,  les  applications  ont  lieu  sur  les  cas  individuels. 

Après  avoir  lu  M.  Saint-Vel,  on  ne  saurait  douter  que  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de 
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mal  de  cœur  ou  d'estomac  des  nègres,  cachexie  africaine,  ne  soit  l’anémie  tropicale;  mais  est- 
elle  aussi  identiquement  la  chlorose ,  la  cacherAe  paludéenne ,  et  la  cachexie  alcoolique ,  ou 
celle  résultant  des  longues  maladies  chroniques,  la  cachexie  cancéreuse,,  par  exemple  (1)? 
Chacune  de  ces  anémies,  malgré  leur  ressemblance  symptomatique,  ne  doit-elle  pas  cacher  un 
élément  spécifique?  C’est  aux  iatrochimistes  de  l’école  actuelle  que  nous  demanderons  ce 
secret.  Les  premières  applications  de  la  chimie  à  la  médecine,  celles  qui  ont  donné  d’abord  le 
plus  d’espérance,  ont  commencé,  je  crois,  par  l’étude  de  ,1a  chlorose.  On  y  fut  porté  par  l’in¬ 
dication  que  suggérait  le  succès  du  fer  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Si  les  préparations 
ferrugineuses  étaient  un  remède  si  efficace  et  souvent  si  rapide  dans  la  chlorose,  il  semblait  de 
conséquence  immédiate  que  l’absence  ou  la  diminution  de  cet  élément,  qu’on  savait  faire  partie 
de  la  composition  physiologique  du  sang,  devait  être  la  cause  de  cette  maladie.  Longtemps  on 
vécut  sur  cette  induction;  mais,  lorsqu’on  voulut  la  vérifier  par  l’analyse,  les  hématologues  ne 
purent  jamais  se  mettre  d’accord  sur  les  proportions  quantitatives  du  fer  dans  le  sang  normal; 
de  hi  impossibilité  d’apprécier  celles  du  sang  malade.  Aussi  beaucoup  de  médecins  ne  consi¬ 
dèrent-ils  la  déferrugination  du  sang  que  comme  une  circonstance  secondaire  de  l’anémie. 
J’ajouterai  que,  pour  les  diverses  variétés  de  l’anémie  tropicale,  le  fer  est  loin  d’être  aussi 
fidèle  que  dans  l’anémie  chlorotique.  On  est  souvent  forcé  d’y  renoncer,  ainsi  que  le  dit  M.  Saint- 
Vel,  parce  que  le  fer  provoque  la  diarrhée.  C’est  le  mal  de  la  misère,  disait  le  père  Dutertre, 
l’historien  des  premiers  temps  des  colonies  ;  en  effet,  l’anémie  tropicale  ne  s’observe  que  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  sociales.  Je  connais  un  médecin  qui,  en  face  des  nègres  anémi¬ 
ques,  avait  coutume  de  dire  :  Ce  n’est  pas  moi  qui  suis  le  médecin  de  cette  maladie  ;  c’est  la 
cuisinière  !  Du  pain  !  de  la  viande  !  du  vin  !  du  repos  !  et  un  exercice  modéré  !  voilà  les  vrais 
remèdes  régénérateurs  du  sang  ! 

En  médecin  bien  au  courant  des  travaux  scientifiques  de  son  temps,  M.  Saint-Vel  rappelle, 
à  l’occasion  de  l’anémie,  les  recherches  de  M.  Gavarret  sur  Yaglobulie,  de  M.  Sée  sur  la  dés- 
albuminémie  et  sur  Yhydrémie,  trois  états  du  sang  qui  constituent  aujourd’hui  la  formule 
chimique  de  l’anémie.  Mais  M.  Saint-Vel  prévient  qu’il  ne  fait  qu’un  rapprochement  analo¬ 
gique  ;  il  regrette  que  le  temps  et  les  moyens  lui  aient  manqué  pour  se  livrer  à  l’analyse  du 
sang  des  anémiques  dans  la  ville  où  il  pratiquait.  Ce  regret,  nous  le  craignons,  sera  longtemps 
encore  éprouvé  par  bien  des  médecins.  Quelque  recommandables  que  soient  les  recherches 
des  modernes  iatro-chimistes ,  il  ne  paraît  pas  qu’elles  aient  abouti  à  des  résultats  pratiques 
ni  même  à  des  résultats  généralement  admis.  Présentement,  il  suffit  que,  dans  les  grands 
centres  de  la  science,  deux  ou  trois  professeurs  spéciaux  se  livrent  dans  leurs  laboratoires  à 
ces  sortes  de  recherches  ;  qu’ils  s’assurent  de  leur  résultat  réel  par  des  expérimentations  répé¬ 
tées  et  né  les  livrent  point  de  premier  jet,  et  à  Vétat  naissaM,  pour  servir  de  base  à  des 
hypothèses.  Quant  aux  praticiens,  fruges  consumere  naii,  qui  ne  peuvent  pas  et  ne  doivent 
pas  être  détournés  de  la  clientèle,  leur  mission  est  la  vérification  clinique,  et  longtemps  encore 
il  suffira  qu’à  des  diagnostics  bien  précisés,  ils  appliquent  les  prescriptions  de  la  médecine 
traditionnelle,  ou  les  innovations  que  leur  inspireront  de  sages  analogies,  ou  quelque  heureux 
hasard. 

M.  Saint-Vel  a  essayé  de  débrouiller  le  chaos  des  fièvres  des  pays  chauds  ;  car,  aux  colonies, 
la  pathologie,  à  l’égard  d’un  certain  nombre  d’affections,  est  dans  cet  état  de  vague  ou  d’in¬ 
décision  où  elle  était  en  France  quand  on  écrivait  VHistoire  des  fièvres.  La  condition  imposée 
au  livre  d’être  un  traité  général  augmente  encore  la  confusion  et  fait  croire  que  plusieurs  de 
ces  fièvres  sont  également  fréquentes  dans  toutes  les  localités  intertropicales.  C’est  quê,  jus¬ 
qu’à  présent,  pour  classer  ces  fièvres,  faute  de  caractères  anatomiques,  on  a  été  obligé  de  s’en 
tenir  aux  descriptions  symptomatiques.  Sous  ce  rapport,  le  livre  de  M.  Saint-Vel  ne  laisse  rien 
à  désirer.  Ses  descriptions  des  diverses  fièvres  sont  les  meilleures  qu’on  puisse  consulter;  mais 
comment  croire  que  les  fièvres  algides  et  la  fièvre  bilieuse,  qui  rarement  naissent  à  Saint- 
Pierre,  soient  de  même  nature  que  la  fièvre  comateuse  ataxique,  qui  y  est  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  constante  ?  Evidemment,  ce  chaos  ne  sera  débrouillé  que  lorsqu’un  médecin 
aussi  bien  inspiré  que  M.  Louis  fera  pour  ces  fièvres  ce  que  cet  illustre  médecin  a  fait  poul¬ 
ies  affections  dites  typhoïdes,  c’est-à-dire  soumettra  à  une  analyse,  aussi  exacte,  aussi  détaillée 
que  possible,  non-seulement  les  symptômes,  mais  les  lésions  anatomiques  observées  chez  un 
nombre  suffisant  de  malades,  fixera  à  chaque  cas  ce  qui  lui  est  propre,  rapprochera  ceux  qui 
se  ressemblent,  séparera  les  dissemblances  et  n’arrêtera  des  généralisations  qu’après  une 
élude  bien  complète.  Alors  seulement  on  aura  une  base  fixe  pour  établir  la  classification  des 
fièvres  des  pays  chauds. 

Quant  à  la  fièvre  jaune,  entité  si  distincte,  l’auteur  a  fait  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  * 
aujourd’hui  lorsqu’on  est  appelé  à  parler  des  grandes  maladies  de  cette  espèce  sur  lesquelles 
la  science  ne  manque  pas  de  renseignements  ;  il  a  résumé  avec  précision  ce  que  deux  épidé¬ 
mies  de  fièvre  jaune  observées  par  lui  ont  offert  de  particulier.  Sur  ce  point,  comme  sur  les 
autres  qui  leur  sont  communs,  le  livre  de  M.  Saint-Vel  peut  être  considéré  comme  le  complé¬ 
ment  du  Traité  de  M.  Dutrouleau  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 
Tous  les  deux  ont  observé  à  peu  près  à  la  même  époque  et  dans  les  mêmes  localités.  Leurs 
travaux,  outre  leur  utilité  présente,  donneront  aux  générations  futures  une  très-bonne  et  très- 
exacte  connaissance  des  maladies  de  cette  période  de  l’histoire  des  Antilles.  M.  Dutrouleau, 
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médecin  des  hôpitaux  de  la  marine,  a  observé  surtout  les  Européens  plus  ou  moins  récem¬ 
ment  dans  les  colonies.  L’observation  de  M.  Saint-Vel,  médecin  civil,  embrasse  les  Européens 
acclimatés  et  toutes  les  races  indigènes.  Un  des  chapitres  les  plus  remarquables  de  l’ouvrage 
est  celui  que  M.  Saint-Vel  a  consacré  à  X'iclere  épidémique  dont  il  a  eu  occasion  de  voir  une 
épidémie  à  Saint-Pierre  de  la  Martinique.  Singulière  affection  qui,  parmi  ses  singularités,  offre 
celle  d’être  rare  sporadiquement,  même  dans  les  pays  chauds,  de  ne  se  produire  qu’à  des 
époques  éloignées,  sous  la  forme  épidémique,  et  de  n’avoir  offert  de  gravité  que  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées,  particulièrement  chez  les  femmes  enceintes.  «  Sur  30  femmes,  10  seu- 
«  lement  arrivèrent  au  terme  de  la  grossesse  sans  autres  symptômes  que  ceux  de  l’ictère 
«  essentiel;  les  20  autres  succombèrent  après  l’avortement;  il  n’y  eut  qu’une  formé  mortelle, 

«  la  forme  comateuse.  »  —  «  Presque  tous  les  enfants  venus  au  monde  dans  ces  conditions 
«  étaient  mort-nés;  quelques-uns  vécurent  un  petit  nombre  d’heures,  un  seul  a  survécu; 
«  aucun  ne  présenta  de  coloration  ictérique,  môme  après  la  mort.  »  M.  Saint-Vel  a  pris  soin 
de  rapprocher  de  sa  description  celles  que  la  science  possède  sur  l’ictère  épidémique  observée 
sur  différents  points  du  globe.  Partout,  à  Limoges,  comme  à  Essen  ou  à  Ludenscheid,  la  ma¬ 
ladie  a  été  semblable  à  ce  qu’elle  a  été  à  Saint-Pierre  de  la  Martinique. 

Il  semblerait  que  le  trouble  d’une  sécrétion  aussi  considérable  que  celle  de  la  bile  dût 
amener  des  altérations  bien  saisissables  dans  le  sang  et  dans  les  autres  liquides  de  l’économie, 
et  fournir  une  matière  favorable  aux  applications  du  microscope  et  de  la  chimie  médicale  ; 
mais  combien  les  recherches  sur  la  bilipheine,  la  biliverdine  et  la  bilifulvine  sont  encore  à 
l’état  rudimentaire,  et  loin  de  suppléer  aux  desiderata  de  l’observation  clinique  ! 

La  seconde  partie  du  Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales  est,  comme  je  l’ai  dit, 
une  revue  des  maladies  communes  à  ces  régions,  ainsi  qu’à  tous  les  climats.  Quoiqu’il  s’agisse 
ici  de  reproduire  des  nuances,  travail  toujours  si  difficile  pour  les  langues  humaines,  on  peut 
dire  que  M.  Saint-Vel  a  fait  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  par  une  observation  attentive. 
Ses  nombreuses  comparaisons,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  l’ont  conduit 
à  cette  conclusion  générale  :  que  les  caractères  et  les  variations  pathologiques  des  maladies 
dépendent  moins  des  climats  et  des  influences  de.  races  que  de  ï acclimatement  et  des  condi¬ 
tions  de  l’hygiène  ;  de  telle  sorte  qu’on  pourrait  dire  du  corps  ce  qu’Horace  a  dit  de  l’esprit  : 

Nec  corpus,  nec  animum  mutant  qui  trans  mare  currunt! 

Partout,  en  effet,  ce  sont  les  bonnes  constitutions  qui  résistent  le  plus;  partout  la  bonne 
hygiène  est  la  meilleure  sauvegarde  de  la  santé.  Un  autre  résultat  qui  ressort  de  la  lecture  du 
livre  de  M.  Saint-Vel,  c’est  que  la  thérapeutique  est  aussi  présèntement  à  peu  près  la  même 
par  toute  la  terre  ;  partout  les  médicaments  ont  du  moins  les  mêmes  actions  physiologiques. 
Il  n’est  possible  de  constater  que  des  nuances  dans  la  gradation  des  doses.  M.  Saint-Vel 
donne  un  choix  des  médicaments  dont  il  a  éprouvé  les  bons  effets.  Il  montre  comment,  dans 
certaines  localités,  le  médecin  est  amené  à  employer  le  sulfate  de  quinine,  souvent  avec  pré¬ 
cipitation,  à  tout  propos,  et  presque  indistinctement,  sous  la  pression  de  l’idée  régnante  qu’il 
y  a  un  génie  paludéen  qui  domine  tout  et  peut  tout  compliquer,  et  que  le  sulfate  de  quinine 
est  un  remède  héroïque,  ce  qui  impose  une  lourde  responsabilité  à  qui  ne  l’emploie  pas  à 
temps,  et  peut  influencer  les  jugements.  Sur  ces  médecines  panacées,  si  commodes  pour  la 
routine,  et  qui  dispenseraient  presque  de  toute  étude,  il  faut  faire  ses  réserves  et  un  appel 
aux  observateurs  à  venir.  (Je  ne  crois  pas  que  le  remède  de  la  fièvre  comateuse  de  Saint- 
Pierre  (Martinique)  non  plus  que  de  la  lièvre  jaune  soit  toujours  le  sulfate  de  quinine.)  En 
résumé,  le  livre  de  M.  Saint-Vel  est  un  excellent  guide  pour  les  praticiens  qui  lui  succéderont 
dans  les  contrées  où  il  a  exercé  si  honorablement  la  médecine,  en  môme  temps  qu’il  fournil 
des  termes  de  comparaison  nouveaux  et  très-sûrs  à  tous  ceux  qui  s’occuperont  de  la  géogra¬ 
phie  médicale  ou  de  la  physiologie  générale  de  l’homipe. 

Écrit  avec  précision  et  clarté,  ce  livre  indique  que  l’auteur  est  de  celte  école  sévère  de 
l’observation  qui  ne  se  perd  pas  en  appréciations  vagues  et  en  verbeuses  discussions.  Enfin, 
sur  l’une  des  questions  capitales  de  l’époque  médicale  actuelle,  sur  la  question  de  la  contagion 
de  certaines  maladies  sur  lesquelles  l’observation  moderne  a  jeté  un  jour  nouveau,  nous  nous 
associons  volontiers  à  ces  dernières  lignes  qui  terminent  le  livre  de  M.  Saint-Vel,  et  qui  ont 
leurs  preuves  dans  les  pages  qui  les  précèdent  :  «  Je  suis  arrivé  à  une  conviction  profonde, 
«  c’est  que,  par  des  mesures  efficaces,  actives  et  ininterrompues,  les  Antilles  pourront  se 
«  préserver  de  la  fièvre  jaune,  du  choléra  et  des  affections  épidémiques  qui  reviennent  à  de 
«  longs  intervalles.  Puisse  l’avenir  profiter  de  l’expérience  léguée  par  le  passé  et  justifier  cette 
«  opinion  consolante  !  »  En  effet,  depuis  bientôt  trois  ans,  la  Maitinique,  au  milieu  des  autres 
lies  en  proie  au  choléra  et  à  la  fièvre  jaune,  s’est  préservée  de  ces  maladies  par  une  sage  qua¬ 
rantaine. 

A  M.  Saint-Vel,  établi  aujourd’hui  à  Paris,  et  suivi  par  la  confiance  de  tous  ses  compatriotes, 
il  reste  un  autre  livre  à  demander,  c’est  celui  des  races  créoles  transportées  sous  le  ciel  de 
Paris  ! 


•  E.  Rüfz  de  Lavison. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  mPÉCIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  Avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFPICIELl,E. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  les  n°’  5,  6  et  7  des  cahiers  publiés  par  les 
soins  du  chirurgien  en  chef  des  troupes  des  Etats-Unis,  ainsi  que  le  catalogue  du  service  mé¬ 
dical  de  l’armée  fédérale. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Un  rapport  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Pâté  (de  Sologne). 

2"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la 
Charente  en  1867.  (Com.  des  épidémies.) 

8”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raoult,  Sur  les  eaux  d’ilammam-Mescoutine  (Algérie)  pen¬ 
dant  l’année  1866.  (Coin,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  notice  sur  les  mesures  de  préservation  prises  à  Batna  pendant  le  choléra  de  1867, 
par  M.  le  docteur  Ddkerlev,  médecin-major.  (Gom.  de  choléra.) 

2“  Un  travail  de  M.  Moullié,  sur  les  motifs  d’exemption  du  service  militaire  dans  la  Nièvre, 
classe  de  1866,  et  sur  la  géograpliie  médicale  de  ce  département.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ley,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  relative  à  la  con¬ 
statation  des  naissances  à  domicile. 

A"  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Beek,  de  Monthey,.et  relatif  au  traitement  de 
l’angine  diphthéritique  par  le  cyanure  de  mercure.  (Adopté.) 

MM.  Güérard,  Tardieu,  Michel  Lévy  et  Bergeron  sont  nommés  membres  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de  proposer  un  programme  pour  le  futur  Congrès  maritime  du  Havre. 

MM.  Vernois,  Bouchardat  et  Boüdet  sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée 
d’examiner  le  travail  de  M.  Lebègue,  pharmacien,  sur  un  tissu-sinapisme  dont  il  est  l’inventeur. 


M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce  con¬ 
cernant  le  Rapport  général  sur  les  eaux  minérales  pour  1865. 

M.  Béclard  lit  ensuite  une  lettre  de  madame  veuve  Velpeau  qui  offre  à  l’Académie  le  buste 
en  bronze  de  feu  son  mari. 

M.  le  Président,  se  faisant  l'interprète  des  sentiments  de  l’Académie,  dit  que  des  remerct- 
ments  seront  adressés  à  la  donatrice. 


M.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Martinenq,  une  brochure  sur  la  non-con¬ 
tagion  du  choléra,  en  réponse  à  M.  le  docteur  Seux. 

M.  Boudet  présente  un  mémoire  sur  la  liqueur  d’absinthe,  par  feu  M.  Deschamps,  d’Avallon, 
ancien  pharmacien  de  la  Maison  de  santé  de  Gharenton. 

M.  Boudet  offre  ensuite  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Deschamps  fils,  un  ouvrage  intitulé  : 
Compendium  de  pharmacie  pratique,  par  feu  Deschamps,  d’Avallon,  précédé  d’une  Intro¬ 
duction  par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

M.  Devilliers  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  instrument  employé  par  M.  le  docteur 
Aügiek,  pour  pratiquer  les  injections  intra-utérines. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Ancelle  présente  une  thèse  intitulée  :  Des  ongles  au  point  de 
vue  anatomique,  physiologique. 

M.  Magne  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  rapport  au  ministre  sur  le  progrès  de  l’art 
vétérinaire. 


M.  Barth  donne  lui-même  lecture  de  la  lettre  suivante  adressée  à  M.  le  Président  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  La  discussion  sur  la  tuberculose  ne  pourrait  se  prolonger  sans  lasser  la  patience  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  n’ose  donc  réclamer  de  nouveau  la  parole,  et  je  vous  prie  seulement  de  vouloir  bien, 
a  1  occasion  du  procès-verbal  delà  dernière  séance,  faire  donner  lecture  par  notre  honorable 
Secrétaire  annuel  des  quelques  lignes  ci-jointes. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

«  Barth.  » 
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«  Je  ne  reviendrai  pas  sur  un  débat  qui  me  parait  épuisé,  mais  je  tiens  à  dire  un  mot  pour 
l’honneur  de  Laénnec  dans  une  question  où  j’ai  été  personnellement  interpellé. 

«  Comme  moyen  de  justifier  l’admission  de  la  pneumonie  caséeuse,  M.  Hérard  m’oppose  les 
lacunes  qu’il  signale  dans  l’œuvre  de  Laénnec.  Mon  honorable  ami  a  oublié,  involontairement 
je  suppose,  qu’en  parlant  de  l’école  française,  j’ai  toujours  dit  :  «  Laënnec  et  ses  successeurs.  » 

«  Oui,  Laénnec  n’admettait  dogmatiquement  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  qu’après 
le  ramollissement  et  l’évacuation  du  tubercule.  Mais  cette  curabilité,  il  la  proclame  en  dix 
endroits  de  son  livre  (pages  98,  lOZi,  lOZi,  106,  110,  112,  112,  186,  187,  213.  3“  édiiton.)  Et 
il  cite  plusieurs  exemples  remarquables  de  guérisons  (observations  19,  20,  21,  23,  24,  25,  gué¬ 
risons  constatées  sur  le  cadavre.  Observations  22,  27,  28,  concernant  des  malades  entièrement 
rétablis).  On  est  donc  mal  venu  de  lui  reprocher  une  «  muette  contemplation  de  la  mort.  » 

«  Laënnec  a  parfaitement  indiqué,  comme  modes  de  guérison  des  tubercules ,  les  cicatrices 
fibreuses  du  poumon  et  les  cavernes  rétrécies  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  fistules  pulmo¬ 
naires.  Ce  n’est  pas  tout  :  il  avait  constaté  nombre  de  fois  et  décrit  avec  soin  les  concrétions 
calcaires  et  ossiformes  du  poumon;  et,  dans  ses  réflexions  sur  la  nature  de  ces  concrétions,  il 
est,  dit-il,  «  porté  à  croire  que,  dans  te  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  se  développent  à  la 
suite  d’une  affection  tuberculeuse  guérie.  »  (Page  213.) 

«  La  lacune  signalée  par  M.  Hérard  est  donc  moins  une  lacune  de  fait  qu’une  lacune  d’in¬ 
terprétation,  et  cette  lacune,  les  successeurs  de  Laënnec  ont  eu  l’honneur  de  la  combler. 

«  Parmi  ceux  qui  ont  le  plus  concouru  à  parfaire,  sous  ce  point  de  vue,  l’œuvre  de  l’illustre 
inventeur  de  l’auscultation,  je  me  fais  un  devoir  de  citer,  à  côté  d’Andral,  deux  observateurs 
plus  modestes,  dont  les  travaux  méritent  d’être  mis  en  relief. 

«  M.  Hérard  connaît  aussi  bien  que  moi  les  intéressantes  recherches  de  Logée  et  d’Ernest 
Boudet  sur  la  curabilité  des  tubercules  par  le  dépôt  de  phosphate  calcaire,  qui  transforme  ces 
produits  morbides  en  masses  crétacées. 

«  C’est  assurément  à  cette  tradition  que  M.  Hérard  a  puisé  les  éléments  de  sa  conviction 
sur  la  curabilité  de  la  tuberculose  à  tous  les  degrés. 

«  Quant  à  moi  qui  revendique  aussi  l’honneur  d’être  un  des  humbles  successeurs  de  Laënnec, 
M.  Hérard  sait  parfaitement  qu’avant  lui  j’ai  cru  à  la  guérison  possible  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse. 

«  Dans  mes  cours  particuliers  d’anatomie  pathologique,  aussi  bien  que  dans  mes  leçons 
officielles  à  la  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Gruveilhier,  j’ai  toujours  soutenu 
la  curabilité  des  tubercules  à  tous  les  degrés  de  leur  évolution,  et  développé  le  mécanisme  des 
divers  modes  de  guérison,  en  spécifiant  les  conditions  dans  lesquelles  la  cure  pouvait  être 
obtenue.  • 

«  La  protestation  de  M.  Hérard  contre  les  idées  que,  dans  son  discours,  il  me  suppose  gra¬ 
tuitement,  pour  le  besoin  d’un  effet  oratoire,  ne  m’atteint  donc  nullement  :  Telum  imbelle 
sine  ictu. 

«  Quant  à  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  je  n’imagine  pas  que,  pour  être 
fidèle  à  l’idée  de  la  pneumonie  caséeuse,  M.  Hérard  se  propose  de  faire  subir  aux  malheureux 
phthisiques  la  saignée  du  bras  ou  les  applications  de  sangsues  sous  les  clavicules;  et  je  me  plais 
à  penser,  au  contraire,  qu’il  admet  avec  moi  que  le  meilleur  traitement  de  la  phthisie  consiste 
dans  l’emploi  de  tous  les  moyens  reconslitutifs  que  nous  puisons  dans  la  matière  médicale  et 
dans  les  ressources  d’une  bonne  hygiène.  » 

M.  Hérard  répond  qu’il  a  pris  soin  de  citer  textuellement  l’opinion  de  Laënnec  relative  à  la 
curabilité  de  la  phthisie.  Il  demande  à  l’Académie-  la  permission  de  relire  ce  passage,  qui  ne 
peut  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  :  «  Presque  tous  les  hommes  de  l’art  qui  sont  au  cou¬ 
rant  des  progrès  récents  de  l’anatomie  pathologique  pensent  aujourd’hui  que  l’affection  tuber¬ 
culeuse  est,  comme  les  affections  cancéreuses,  absolument  incurable,  parce  que  la  nature  ne 
fait  que  des  efforts  contraires  à  la  guérison  et  que  l’art  ne  peut  en  faire  que  d’inutiles.  » 
(T.  II,  p.  97,  4'  édition.)  Et  ce  scepticisme  à  l’endroit  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie  n’a 
rien  qui  doive  surprendre,  car  il  est  la  conséquence  forcée  de  la  doctrine  qui  admet  que  le 
tubercule  est,  comme  le  cancer,  un  produit  accidentel ,  hétéromorphe.  Pour  Laënnec  et  ceux 
qui,  comme  mon  honorable  collègue,  M.  Barth,  adoptent  sa  manière  de  voir,  il  n’y  a  et  il  ne 
peut  y  avoir  de  guérison  qu’autant  que  les  masses  tuberculeuses  sont  éliminées  par  les  bron¬ 
ches  ou  converties  en  une  substance  crayeuse,  solide.  Pour  nous  qui,  sans  méconnaître  ces 
heureuses  terminaisons  de  la  phthisie,  croyons  que  la  matière  jaunâtre ,  dite  tuberculeuse 
n’est  qu’une  période  avancée  d’une  lésion  primitivement  inflammatoire,  la  broncho-pneumonie’ 
nous  cherchons  à  arrêter  cette  lésion  par  des  moyens  appropriés,  digitale,  tartre  stibié  à  dose 
réfractée,  exutoires,  eaux  minérales,  etc...,,  et  nous  sommes  assez  heureux  pour  réussir  quel¬ 
quefois.  ^ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à 
M.  Briqüet. 

L’honorable  académicien  demande  pardon  de  revenir  sur  un  sujet  dont  l’Académie  doit  être 
fatiguée.  Mais  les  idées  allemandes  se  sont  produites  dans  cette  enceinte  avec  une  telle  pré¬ 
tention  qu’il  éprouve  le  besoin  de  protester  et  de  faire  l’inventaire  de  ces  idées. 

Virchow  est  à  coup  sûr  un  grand  penseur,  un  remarquable  vulgarisateur,  mais  nous  ne  sau- 
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rions,  en  France,  accepter  de'  confiance  tout  ce  qu'il  professe.  Le  summum  de  la  philosophie 
allemande  médicale  est  celui-ci,  à  savoir,  que  les  blastèmes,  les  néoplasmes  ne  contiennent 
jamais  rien  que  des  choses  communes  à  toute  l’économie.  Or,  qu’est-ce  qu’un  néoplasme? 
C’est  le  produit  d’un  blastème;  et  le  blastème  lui-même  est  un  produit  immédiat  du  sang.  Il 
est  tout  naturel  que  le  tissu  conjonctif  s’induise  du  tubercule;  cela  se  comprend  plus  aisément 
que  s’il  venait  à  se  produire  de  la  corne  de  rhinocéros  ou  de  la  dent  d’éléphant. 

Mais  s’ensuit-il  que  le  tissu  cellulaire  seul  puisse  produire  du  tubercule  ?  Assurément,  non. 

Le  tubercule,  est-ce  un  résultat  de  fécondation  ou  procède-t-il  autrement?  Les  Allemands 
n’hésitent  pas.  Ils  professent  qu’il  se  forme  un  noyau,  puis  une  cellule,  etc.  ;  mais  ni  eux  ni 
personne  n’ont  vu  ce  mode  de  formation.  Quand  même  cela  serait,  on  ne  pourrait  appliquer  ii 
ces  phénomènes  le  nom  de  fécondationque  par  une  application  tellement  générale,  qu’il  y  aurait 
véritablement  abus.  Il  est  plus  simple  de  supposer  qu’il  y  a  là  des  phénomènes  d’inhalation. 

M.  Briquet,  s’attaquant  à  la  définition  allemande  de  la  nécrobiosie  appliquée  au  tubercule, 
se  demande  en  quoi  le  tubercule  est  si  pauvre,  si  misérable.  Il  se  produit  dans  les  poumons 
des  phthisiques  un  tel  développement  et  si  rapide,  un  envahissement  tellement  formidable  des 
parties  jadis  saines  par  les  nouvelles  formations  morbideg,  que  ce  n’est  pas  la  nécrobiose  qui 
vous  vient  à  l’esprit  en  présence  de  cet  état  morbide,  tout  au  contraire  ! 

Quant  à  la  cellule  elle-même  de  la  prolifération  de  laquelle  on  parle  de  tant  de  manières,  on 
ne  s’entend  guère  à  ce  sujet.  Virchow  donne  des  dimensions  pour  cette  cellule,  qui  ne  sont 
pas  celles  de  M.  Lebert;  celles-ci  ne  s’accordent  pas  avec  les  mesures  de  M.  Villemin.  Puis, 
M.  Robin,  dont  personne  ne  contestera  la  compétence,  ne  trouve  aucune  cellule  dans  le  tuber¬ 
cule  ;  à  peine  des  noyaux  imperceptibles.  Et  voilà  comment  on  s’entend  à  propos  du  point  de 
départ  de  si  belles  théories  ? 

Après  cela,  on  me  dispensera  de,  relever  les  contradictions  des  différents  observateurs  entre 
les  dimensions  des  cellules  du  centre  ou  de  la  circonférence.  Notez  cependant  que  tout  cela 
se  voit.  Que  sera-ce  donc  quand  il  s’agira  de  nous  renseigner,  auprès  des  mêmes  auteurs,  sur 
les  différentes  phases  du  développement  des  cellules,  beaucoup  plus  difficiles  à  voir. 

Après  avoir  parlé  de  la  production  du  tubercule,  M.  Briquet  pense  que  sa  destruction  a  été 
l’objet  de  beaucoup  d’élucubrations  allemandes.  Ils  ont  appelé  cela  de  la  régression,  —  mot 
qui  dit  le  contraire  de  ce  qu’il  veut  dire,  car  régression  graisseuse  voudrait  dire  retour  à  l’état 
graisseux.  —  Or,  le  tubercule  n’a  pas  été  primitivement  pourvu  de  graisse  ;  mais,  enfin,  admet¬ 
tons  :  ce  n’était  pas  une  raison  pour  appeler  cet  état  caséeux  ;  car,  de  l’aveu  des  Allemands,  le 
tubercule  ressemble  plus  alors  à  du  beurre  qu’à  du  fromage;  de  cet  état  graisseux  à  la  des¬ 
truction,  il  y  a  loin  d’ailleurs.  Les  malades  qui  ont  de  l’atrophie  graisseuse  des  muscles  à  la 
suite  de  paralysies  saturnines,  ont  des  muscles  qui  ne  leur  servent  pas  à  grand’chosej  c’est 
vrai;  mais  leurs  muscles  ne  se  changent  pas  en  putrilage  pour  cela.  * 

J’arrive,  dit  M.  Briquet,  à  la  pneumonie,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle.  —  Les 
Allemands  ont  fait  quatre  variétés  :  fibrineuse,  catarrhale,  interstitielle  et  caséeuse.  On  voit 
que  ces  épithètes  sont  tirées  tantôt  de  la  nature,  et  tantôt  du  siège.  De  plus,  est-ce  que  toutes 
les  pneumonies,  quelles  qu’elles  soient,  ne  sont  pas  fibrineuses?  La  catarrhale  signifie,  pour  les 
Allemands,  une  pneumonie  caractérisée  par  la  présence  de  cellules  épithéliales  et  de  pus  dans 
les  alvéoles  pulmonaires.  Mais  est-il  possible  de  croire  à  une  pneumonie  dans  laquelle  le  tissu 
du  poumon  ne  soit  rempli  que  de  ces  choses  ?  Pour  mon  compte,  je  n’y  crois  pas. 

L’interstitielle  ne  veut  rien  dire  et  ne  répond  qu’à  je  ne  sais  quel  besoin  de  catégoriser  à 
outrance. 

La  caséeuse  serait  formée  par  des  cellules  épithéliales.  En  réalité,  on  n’en  sait  rien  ;  parce 
que  M.  Barth  l’a  dit,  tout  est  confus,  et  qu'on  peut  supposer  tout  ce  qu’on  voudra.  Jamais  on 
ne  me  fera  accepter  que  des  cellules  d’épithélium,  quelque  transformations  qu’il  subisse,  puisse 
devenir  du  tubercule. 

M.  Briquet  ajoute  qu’il  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  la  tuberculose.  Il  regrette  que,  en  fait 
de  prédisposition  à  la  phthisie,  on  ait  trop  perdu  de  vue  la  forme  des  ongles  et  la  conforma¬ 
tion  de  la  poitrine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  mercredi  l"  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire —  Présentation  de  malade  :  Btc-de-lièvre  double  compliqué.  —  Présentations  diverses. 


Présentalion  d’un  enfant  affecté  de  bec-de-lièvre  double  compliqué.  —  M.  Demarquay  pré¬ 
sente  une  jeune  fille  de  5  ans  affectée  d’un  bec-de-lièvre  double,  dont  l’opération  présente  des 
difficultés  très-sérieuses,  sur  lesquelles  il  appelle  l’attention  de  ses  collègues  :  1“  L’écartement 
entre  les  deux  maxillaires  est  considérable,  et  ces  deux  derniers  sont  atrophiés;  2“  l’os  inter¬ 
maxillaire,  surmonté  de  deux  dents,  présente  une  saillie  considérable,  et  de  plus  il  est  forte- 
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ment  incliné  à  droite,  ce  qui  tient  à  une  fracture  du  vomer  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  à  i 
suite  d’une  chute  de  l’enfant;  3“  le  lobule  médian  est  très-petit;  il  est  tout  à  mit  adhérent  .. 
1  extrémité  du  nez;  il  est  ratatiné.  L’enfant  est  d’ailleurs  délicate,  et,  ajoute  M.  Demarquay, 

Vnn\  JfnnrmÏÏ  ‘  "'i  y  »  craintcs  sérieuses  à  avoir  quant  à  l’hémor- 

rnagie.  Voilà  pourquoi  il  demande  1  avis  de  ses  collègues. 
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M.  Broca  dit  avoir  opéré  dernièrement  avec  succès  un  bec-de-lièvre  ayant  un  tubercule 
osseux  tout  aussi  saillant  que  celui  de  la  malade  de  M.  Demarquay.  Ce  tubercule  a  été  avivé, 
suturé  et  le  malade  a  parfaitement  guéri.  Blandin  et  M.  Guersant  ont  réussi  également  dans 
des  cas  analogues. 

Ici  le  succès  paraît  à  M.  Broca  un  peu  problématique;  cependant  il  y  aurait  à  faire  une  ten¬ 
tative  ,  ce  serait  d’enlever  l’angle  de  la  cloison,  de  cautériser  ensuite  avec  le  galvanc-caustique. 
L’angle  enlevé,  on  pourrait  repousser  le  tubercule  en  arrière. 

Chez  l’enfant  qu’il  a  opérée,  il  a  fait  une  suture  métallique.  Le  tubercule  s’est  soudé  par  une 
véritable  soudure  osseuse.  L’enfant  mâche  sur  ce  tubercule.  Le  seul  inconvénient  qui  reste, 
c’est  que  le  petit  tubercule  cutané  s’étant  trouvé  trop  court  forme  une  saillie  disgracieuse. 

M.  Chassaignac  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  chercher  à  compliquer  l’opération  ni  perdre  de 
vue  l’objet  principal,  qui  est  d’obtenir  une  bonne  réunion  des  lambeaux.  Ce  qui  importe,  dans 
le  cas  actuel,  c’est  de  prendre  garde  à  l’hémorrhagie  à  laquelle  la  petite  fille  est  disposée  par 
suite  de  l’existence  d’une  tache  érectile  sur  la  joue  gauclie.  En  résumé,  il  faudrait,  suivant 
lui,  conserver  la  petite  cloison,  abattre  la  portion  d’os  déviée  et  faire  une  bonne  réunion  sur 
la  ligne  médiane. 

M.  Giraldès  n’hésiterait  pas  à  sacrifier  le  tubercule  osseux,  attendu  qu’en  le  conservant  il 
en  résulterait  toujours  une  difformité,  lors  même  que  la  réunion  serait  complète,  difformité 
qui  serait  due  à  la  saillie  de  l’os  intermaxillaire.  Il  faudrait  donc  démolir  le  tubercule,  utiliser 
le  lobule  médian  en  le  fendant  par  le  milieu,  et  détachant  à  droite  et  à  gauche  deux  lambeaux 
que  l’on  ramènerait  par  glissement  et  qui  se  réuniraient  avec  facilité.  Il  sera  possible ,  par  les 
moyens  connus,  de  remédier  à  l’hémorrhagie  de  l’artère  médiane,  si  elle  se  produit. 

Le  procédé  de  Blandin  et  de  Dupuytren,  employé  par  M.  Broca,  est  défectueux ,  malgré  le 
perfectionnement  que  ce  dernier  y  a  apporté  en  y  joignant  la  suture  métallique.  Le  tubercple 
osseux,  conservé,  reste  branlant  et  difforme.  Il  faut  donc  le  sacrifier.  D’ailleurs,  même  en  agis¬ 
sant  ainsi,  il  est  impossible  de  rien  faire  de  régulier  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  par  suite  de  la 
disposition  des  parties,  de  l’atrophie  des  os  maxillaires,  de  l’hypertrophie  de  l’os  intermaxil¬ 
laire  et  de  la  déviation  de  la  cloison  formée  par  le  vomer,  également  hypertrophié. 

M.  Gdersant  a  opéré  un  cas  analogue  par  le  procédé  de  Dupuytren,  en  prenant  la  pré¬ 
caution  d’entamer  une  partie  de  la  cloison.  Si  l’on  ne  prend  pas  cette  précaution,  on  a  de  la 
peine  à  rapprocher  le  petit  lobule  pour  en  former  la  sous-cloison. 

M.  Depaul  se  range  à  l’opinion  de  M.  Giraldès  relativement  à  la  nécessité  de  sacrifier  le 
tubercule  osseux  pour  obtenir  un  bon  résultat.  Il  fait  remarquer  à  quel  degré  de  déformation 
est  arrivée  la  bouche  de  cette  enfant,  par  suite  des  retards  regrettables  que  l’on  a  mis  à  la 
faire  opérer.  Si  au  lieu  de  la  laisser  vieillir-,  on  l’eût  opérée  quelques  jours  après  sa  naissance, 
l’orération  eût  été  très-simple  et  on  eût  pu  garder  le  tubercule  médian.  Maintenant  l’opération 
est  devenue  une  chose  sérieuse  :  la  déformation  est  considérable  ;  le  nez,  exubérant,  a  pris 
une  direction  vicieuse  ;  si  l’on  conserve  ce  tubercule  médian,  la  difformité  sera  des  plus 
désagréables  :  le  nez  formera  une  espèce  d’auvent  aplati  de  l’aspect  le  plus  triste. 

M.  DEMARQUAT  :  L’intérêt  que  présente  cet  enfant  ne  dépend  pas  seulement  du  mal  qu’il 
présente,  mais  bien  plus  encore  de  son  origine  :  il  appartient  à  une  famille  dont  l’histoire  sera 
faite  par  un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le  docteur  Gyr.  En  attendant,  je  mets  sous  les  yeux  de 
mes  collègues  l’arbre  généalogique  de  cette  famille  fait  par  un  de.  mes  internes  distingués, 
M.  Bourdillat.  Le  père  et  la  mère  de  cet  enfant  se  portent  bien  ;  ils  ont  eu  trois  enfants,  et 
deux  de  ces  enfants  sont  nés  avec  un  bec-de-lièvre,  le  troisième  n’a  point  de  bec-de-lièvre, 
mais  il  présente  le  vice  de  conformation  de  la  lèvre  inférieure  que  j’ai  décrit  en  18Zi5.  {Gazette 
médicale,  et  article  Bec-de-lièvre  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 
Ce  vice  de  conformation  consiste  surtout  dans  une  forme  de  la  lèvre  inférieure,  et  dans  la  pré¬ 
sence  de  deux  petites  ouvertures  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  dans  les¬ 
quelles  pénètre  facilement  un  stylet  qui  arrive  ainsi  presque  sous  la  muqueuse  labiale  et  vient 
faire  saillie  au  niveau  du  frein. 

J’ajouterai,  dit  M.  Demarquay,  que  la  mère  de  cette  enfant  est  née  d’un  père  et  d’une  mère 
très-bien  portants  qui  ont  eu  huit  enfants.  Sur  ces  huit  enfants,  deux  sont  nés  avec  des  becs- 
de-lièvre,  à  savoir,  un  garçon  et  une  fille.  Celle-ci  est  morte  à  3  mois.  Le  fils  vit,  s’est  marié, 
et  il  a  eu  deux  enfants  sains.  Sur  les  six  enfants  restants,  deux  ne  sont  pas  mariés.  Parmi  les 
quatre  mariés,  deux  ont  eu  des  enfants  sains.  Les  deux  autres,  qui  sont  deux  femmes,  se  sont 
mariées.  L’une  est  la  mère  de  l’enfant  que  je  vous  présente,  et  l’autre  a  eu  huit  enfants. 
Eh  bien,  ces  huit  enfants,  joints  aux  trois  enfants  de  la  sœur,  forment  le  chiffre  de  onze  enfants 
qui  tous  sont  nés  soit  avec  un  bec-de-liëyre,  soit  avec  le  vice  de  conformation  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  sur  lequel  j’ai  appelé  votre  attention.  Quelquefois  ces  deux  vices  de  conformation  sont 
réunis  sur  le  même  sujet.  Cet  enfant  est  le  quatrième  que  je  vais  opérer  de  cette  même  famille. 
J'ai  poussé  plus  loin  mes  investigations,  et  j’ai  appris  que  du  côté  du  grand-père  de  ces  enfants, 
il  y  avait  déjà  des  antécédents  sur  lesquels  je  ne  puis  donner  des  détails  circonstanciés,  ce 
que  fera  mon  jeune  confrère  Cyr. 

J'ajouterai,  en  terminant ,  que  le  vice  de  conformation  de  la  lèvre  inférieure ,  que  j’avais 
décrit  en  18û5,  je  l’avais  également  trouvé  dans  une  famille  où  le  bec-de-lièvre  est  héréditaire. 

Ces  faits  prouvent  évidemment  ce  que  j’ai  cherché  à  démontrer  en  18û5,  et  dans  mon  article 
Bec-de-lièvre,  que,  dans  certaines  circonstances,  ce  vice  de  conformation  naît  sous  rinfluence 
de  l’hérédité. 
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_  M.  Trélat  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Champerrais,  membre  correspondant, 
une  note  sur  un  nouveau  procédé  de  ligature  de  l’artère  fessière. 

_  M.  DEMARQUAT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Anger,  de  Pithiviers,  une  obser¬ 
vation  de  déchirure  du  périnée  à  travers  laquelle  l’enfanta  passé.  Le  périnée  était  très-étendu. 
La  femme  a  parfaitement  guéri  et  a  eu  depuis  deux  enfants  dont  elle  est  accouchée  sans  que 
l’accident  se  soit  reproduit. 

—  M.  Larrey  présente  un  mémoire  d’un  chirurgien,  dont  le  nom  nous  a  échappé,  pour 
servir  à  la  commission  permanente  de  statistique  chirurgicale. 

—  M.  Legooest  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Giraldès,  le  deuxième  fascicule  des 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants. 

—  Madame  Follin  fait  hommage  à  la  Société  du  portrait  et  du  microscope  de  son  mari. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’ÉtaWiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Del’UNioN  Médicaie 


Pilules  d’opium  composées.  —  Hôpitaux  de  Londres. 

Opium  brut  pulvérisé .  2  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  h  — 

Gomme  pulvérisée  q.  s.  pour  ZiO  pilules. 

Conseillées  à  la  dose  d’une  à  deux  le  soir  pour  combattre  les  douleurs  du  cancer  qui  ne 
peut  être  opéré,  et  certaines  tôux  nerveuses.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  9  Avril  1817. 

Louis  Odier  meurt  à  Genève,  sa  ville  natale.  Citoyen  aussi  éclairé  qu’écrivain  laborieux, 
membre  du  consistoire  de  Genève,  médecin  correspondant  de  l’Institut,  il  a  laissé  plusieurs 
ouvrages,  dont  on  trouvera  la  liste  complète  dans  la  Notice  de  la  vie  et  des  écrits  de  Louis 
Odier,  publiée  à  Genève,  chez  Paschoud,  en  1818.  Je  signale  surtout  sa  traduction  française 
de  l’ouvi'age  de  Jenner  sur  la  vaccine;  et  par  ses  travaux,  Odier  peut  être  considéré  comme  le 
premier  vulgarisateur,  en  France,  de  cette  immortelle  découverte.  —  A.  Ch, 


COURRIER 


Le  Comité  de  rédaction  de  rusiois  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain  vendredi.  La  séance 
est  remise  au  vendredi  17  avril. 

—  MM.  les  membres  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  sont  prévenus  qu’une 
soirée  confraternelle,  offerte  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  aura  lieu 
le  dimanche  19  avril,  à  8  heures  du  soir,  au  Grand  Hôtel,  boulevard  des  Capucines,  salon  du 
Zodiaque. 

On  peut  s’inscrire  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  général  de  l’Association,  23, 
rue  d’Aumale. 

Collège  impérial  de  France.  —  M.  Ranvier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
de  médecine  au  Collège  impérial  de  France,  en  remplacement  de  M.  Grehant,  démissi  nnaire. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE.  —  M.  Labéda,  Sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
chirurgicale  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Ripoll,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  décret  en  date  du  k  avril  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
a  été  promu  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre,  au  grade  de  médecin 
principal  de  2'  classe,  M.  de  Combarieu  (Charles-Honoré),  médecin-major  de  1"  classe  de 
ihôpital  militaire  de  Lyon. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  — ■  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  10  avril.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Ernest 
Besnier.  —  Observation  de  tumeur  cancéreuse  du  cerveau,  par  M.  Moutard- Martin.  —  Obser¬ 
vation  de  rage,  par  M.  Peter. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  2î. 


No  43. 


L’UNION  MÉDICALE 


Samedi  11  Avril  18Q8. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  docteur  Richelot  lit;  ur  rnémoire  qui  a  pour  titre  :  Du  traitement  de  la  rétro- 
flexion  utérine  grave  par  la  soudure  du  coi  de  la  matrice  avec  tg,  paroi  po,'térieure 
du  vagin.  M.  Richelot  appelle  rétrof|exion  utérine  grave  celle  qui,  rebelle  à  tous 
les  moyens  de  réduction  et  de  contention  habituellement  usités,  et  donnant  lieu 
à  des  douleurs  excessives,  soit  spontanées,  soit  provoquées  par  la  moindre  fati¬ 
gue,  empêche  la  malade  de  participer  à  la  vie  commune,  et  constitue  ainsi  une 
maladie  sérieuse,  pour  les  cas  de  ce  genre,  dont  il  relate  un  exemple  intéressant, 
M.  Richelot  propose  un  mode  de  traitement  qui  a  été  couronné  de  succès  entre  ses 
mains,  et  qui  consiste  à  produire,  au  moyen  du  caustique  de  Vienne  convenablement 
appliqué,  des  adhérences  solides  entre' la  face  postérieure  du  col  de  l’utérus  et  la 
paroi  postérieure  du  y^igin.  Ces  adhéreqces  aytiPicielles,  eq  maintenant  le  qo!  de 
l’utérus  en  arriére  d’une  manière  fixe  et  perrqaneqte,  donnent  lieu  à  un  phénomène 
inattendu  et  très-digne  d’attention!  Le  fond  de  la  matrice  se  relève  peu  à  peu,  et 
l’organe  utérin  finit,  au  bout  d’un  temps  variable,  par  perdre,  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  sa  courbure  anormale.  U  ne  s’agit  4qnc  plus  ici  d’un  traitement  palliatif, 
comme  tous  ceux  qui  reposent  sur  l’eniploi  des  moyens  contentifs  mécaniques 
internes  ou  externes,  mais  bien  d’un  traitement  réellement  curatif.  D’aUleurs,  des 
faits  ont  démontré  que  ces  adhérençe^  n’qpportent  d’obstacle  ni  à  la  conception,  ni 
au  développement  de  la  grossesse,  ni  au  travail  de  ra,ccouchement. 

M.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  le  dopteur  Martiqenq,  une  brochqre  eq  réponse 
aqx  opinions  contagionistes,  relativement  au  choléra,  dè  M.  le  docteqr  Seux,  de 
Marseille  ;  —  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonqafont,  une  très-intéressante  obser- 
vatiqn  de  surdité  causée  pqr  une  exoqtose  dq  cqqduît  auditif  externe.  M.  Rpnqqfpnt, 
après  s’être  assuré  de  l’intégrité  du  qerf  acoustique,  perfora  l’exostose  et  fut  assez 
heureux  pour  rétablir  l’ouïe  chez  son  malade. 

M.  le  docteur  Durand  lit  un  mémoire  sur  l’idenfité  de  iq  chqleur  et  du  froid,  si 
nous  ne  nous  trompons.  La  chaleur  et  le  froid  ne  seraient  que  des  modéo  déterminés 
de  l’éther,  lequel  est  répulsif  pour  lui -même,  élastique,  vibratile  en  raison  directe 
de  sa  condensation,  etc. .  .  . 

M.  le  docteur  Shrimpton  lit  un  assez  long  travail  sur  le  choléra  dont  le  siège, 
selon  notre  honorable  confrère,  serait  dans  toutes  les  cellules  élémentaires.  L’auteur 
nie  absolument  l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Il  va  même  plus  loin,  — 
ce  sont  ses  propres  expressions,  —  pour  lui,  la  diarrhée  exclurait  le  choléra. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Allons!  tant  mieux!  il  y  aura  eu  plus  de  bruit  que  de  mal.  Seul,  l’éditeur  de  la  thèse  de 
M.  Grenier  se  frotte  les  mains,  car  elle  a  été  enleyée,  tout  le  monde  a  voulu  la  lire  (inévitable 
effet  de  toute  condamnation),  elle  est  devenue  introuvable,  et  l’on  parle  d’une  nouvelle  édition 
à  prix  réduit  qui  s’enlèvera  également  (résultat  infaillible  de  toute  persécution). 

Tout  cela  me  remet  eq  mémoire  une  histoire  qui  m’a  été  communiquée  par  un  de  mes  cor¬ 
respondants  allemands  et  dont  je  vous  dois  le  récit. 

La  scene  se  passe  dans  le  sein  de  la  célèbre  Faculté  de  médecine  du  duché  de  Gérolstein,  et 
je  donne  la  parole  è  mon  correspondant  : 

«  Ces  jours  derniers,  les  professeurs  de  notre  Faculté  de  médecine  ont  été  convoqués  en 
séance  extraordinaire  pour  délibérer  sur  un  fait  grave.  L’assemblée  était  au  complet,  et  le 
doyen,  l’illustre  chimiste  Wurlzius,  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

«  Mes  chers  collègues,  vous  savez  les  ennuis,  les  embarras,  les  accusations  que  la  thèse  de 
l’élève  Granarium  nous  a  suscités.  Cette  thèse  a  été  cassée  par  notre  libéral  ministre  de  l'ins¬ 
truction  publique,  Son  Exc.  M.  du  Rivulus.  C’était  son  droit,  et  nous  n’avons  qu’à  nous  sou¬ 
mettre.  Mais  en  même  temps  le  ministre  a  décidé  qu’un  blâme  serait  infligé  à  notre  collègue 
qui  a  approuvé  et  présidé  cette  thèse,  et  que  ce  blâme  serait  consigné  dans  nos  registres.  Je 
dois  vous  lire  cet  arrêté. 

«  M.  le  doyen  fait  cette  lecture. 

«  Un  proflssrur  :  Il  faut  résister. 

«  Un  autre  professeur  :  Alors,  il  faut  donner  notre  démission. 

Tome  V.  —  Troisième  série. 
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Il  nie  également  tous  les  faits  de  transmission.  C’est  non-seulement  aller  bien  loin, 
c’est  aller  beaucoup  trop  loin.  Il  faudra  voir  sur  quelles  preuves  puissantes  il  appuie 
des  opinions  qui  ne  pèchent  point  par  défaut  de  hardiesse  assurément,  mais  qui 
pourraient  avoir  de  bien  graves  conséquences. 

L’Académie  nomme  au  scrutin  une  commission  composée  de  MM.  Élie  de  Beau¬ 
mont,  Dumas,  Chevreul,  Milne  Edwards  et  Brongniart,  pour  s’occuper  du  prix  Alhum- 
bert,  et  à  quatre  heures  et  demie,  elle  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  CfflRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ 


iiâpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  GOSSELIN. 

ANÉVRYSME  DIFFUS  CON8ÉCCTIF  A  LA  RUPTURE  SPONTANÉE  DE  L’ARTÈRE  POPLITÉE 
athéromateuse; 

Observcation  recueillie  par  G.  Richelot  ,  interne  du  service. 

Parmi  les  divers  modes  de  traitement  des  anévrysmes,  la  compression  digitale 
est  mise  aujourd'hui  au  premier  rang  par  la  plupart  des  chirurgiens,  bien  que  les 
opinions  soient  encore  partagées  sur  les  véritables  causes  de  son  efficacité,  les  uns 
voyant  dans  cette  méthode  un  moyen  d’oblitérer  progressivement  l’artère  par  un 
caillot  actif,  et  d’éviter  les  dangers  d’une  coagulation  passive,  les  autres  ne  lui  don¬ 
nant  le  pas  sur  la  ligature  que  parce  qu’elle  met  à  l’abri  d’accidents  tels  que  les 
hémorrhagies,  les  inflammations  diffuses,  la  gangrène,  et  attribuant  surtout  à  son 
innocuité  les  succès  qu’elle  a  obtenus.  L’observation  qui  suit,  sans  résoudre  le  pro¬ 
blème,  offre  un  cas  de  plus  à  enregistrer  parmi  ceux  qui  militent  en  faveur  de  la 
compression  digitale.  Elle  montre  aussi  que  ce  mode  de  traitement  ne  convient  pas 
seulement  aux  anévrysmes  sacciformes,  mais  qu’il  a  pu  amener,  d’une  manière  qui 
paraissait  devoir  être  durable,  la  guérison  d’une  rupture  artérielle  spontanée,  sans 
poche  anévrysmale.  II  nous  suffira  d’ajouter  que  cette  rupture;  spontanée  est  un  cas 
rare  dans  la  science,  pour  montrer  que  l’histoire  de  notre  malade  est  intéressante  à 
plusieurs  titres. 

Ch...,  68  ans,  forgeron,  entre  à  l’hôpital  le  10  février  1868,  avec  une  tuméfaction  et  un 
empâtement  considérables  de  la  région  poplitée  et  de  la  cuisse  gauches. 

Il  y  a  'rois  semaines  environ,  il  éprouva  des  douleurs  piquantes,  suivant  son  expression, 
qui  par  intervalles  lui  traversaient  la  cuisse  et  la  jambe  gauches.  Puis  il  sentit  peut-être  dans  le 


«  Un  autre  professeur  :  Qui  est-ce  qui  parle  de  démission  ?  Je  ne  donnerai  pas  la  mienne. 
«  De  tout /S  parts  :  Ni  moi  !  ni  moi!  ni  moi! 

«  Vive  agitation  dans  l’assemblée. 

«  Du  calme,  chers  collègues,  dit  un  professeur.  Il  ne  s’agit  ni  de  résistance  ni  de  démission.  Je 
propose  qu’une  démarche  soit  faite  auprès  de  M.  le  ministre  pour  lui  exprimer  notre  vœu  que 
la  lecture  de  son  arrêté  qui  vient  d’être  faite  soit  considérée  comme  une  pénalité  suffisante,  et 
qu’il  n’en  soit  pas  question  dans  nos  registres. 

«  De  toutes  parts  :  Approuvé!  Nommons  une  députation  qui  se  rendra  chez  le  M.  ministre. 
«  M.  le  Doyen.  :  La  députation  est  inutile.  C’est  au  doyen  d’agir  et  de  parler  au  nom  de  la 
Faculté,  et  je  réclame  le  droit  d’aller  accomplir  cette  agi'éable  et  confraternelle  mission  auprès 
de  M.  le  ministre. 

«  —  C’est  juste,  répond  l'assemblée  qui  se  sépare  en  se  félicitant  de  cette  solution.  » 

Ici  finit  la  dépêche  de  mon  correspondant  allemand.  Il  ignorait  encore  l’accueil  qui  avait  été 
fait  par  le  ministre  de  l’instruction ’pübliquè  de  Gôrolstein  au  doyen  VVurtzius.  Mais  le  carac¬ 
tère  bien  connu  de  bienveillance  de  M.  du-.Rivulus  ne  lui  laissait  aucun  doute  sur  la  terminai¬ 
son  favorable  de  cette  affaire.  ■ 

Il  ajoute  que  le  jeune  professeur  en  cause  a  reçu  les  témoignages  de  la  plus  vive  sympathie 
de  la  part  de  ses  collègues  et  des  élèves,  et  que  ce  professeur  a  cru  d’ailleurs  sa  responsabilité 
parfaitement  couverte  par  cotle  déclaration  qui  se  trouve  imprimée  sur  chaque  thèse  :  «  La 
Faculté  n’entend  donner  aucune  approbation  aux  opinions  émises  dans  les  thèses.  » 

Si  dû  Gérolstein  nous  passons  à  Daris,  on  voit  avec  satisfaction  que  les  faits  imputés  à  quel¬ 
ques  professeurs  ont  été  énergiquement  démentis.  Il  ne  reste  donc  rien  autre  chose  de  ces 
accusations  retentissantes  que  de  mauvais  aignmenls  pour  soutenir  un  bon  principe,  celui  de 
la  liberté  de  l  enseignement.  ‘  * 

La  liberté,  voilà  ce  qu’il  faut  demander  à  tous  et  à  chacun.  Et  en  traçant  ce  mot  liberté,  je 
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creux  poplité  (il  l’a  affirmé  du  moins  après  avoir  été  interrogé  plusieurs  fois,  mais  il  n’avait 
pas  donné  ce  renseignement  au  premier  examen),  une  petite  tumeur  qui  se  déformait  ou  se  dépla¬ 
çait  sous  son  doigU  II  lui  était  très-difficile  de  fléchir  le  membre,  et  l’extension  était  égale¬ 
ment  incomplète.  Depuis  trois  jours,  le  membre  est  le  siège  d’un  gonflement  insolite,  et  la 
marche  est  devenue  impossible,  sans  qu’aucune  violence ,  aucun  traumatisme  puisse  rendre 
compte  de  l’aggravation  du  mal. 

Il  février,  hat  actuel:  Le  membre  inférieur  gauche  est  dans  la  demi-flexion.  En  examinant 
la  région  poplitée,  on  trouve  une  tuméfaction  et  une  induration  notables  ;  la  peau  est  ronge  et 
paraît  un  peu  plus  chaude  que  du  côté  droit.  L’induration  des  parties  molles  se  prolonge  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse  ;  la  peau  est  partout  tendue  et  présente  une  teinte  violette 
ecchymotique  qui  règne  aussi  à  la  région  poplitée,  et  que  le  malade  n’avait  pas  encore  remar¬ 
quée.  • 

Les  mouvements  imprimés  au  membre  sont  difficiles  et  douloureux.  On  n’observe  pas  de 
battements  appréciables  à  l’inspection  simple;  mais  si  on  place  un  doigt  sur  la  tumeur,  en 
examinant  ce  doigt  attentivement,  on  le  voit  soulevé  par  des  battements  très-légers,  que  le 
toucher  seul  ne  révèle  pas  ou  indique  à  peine.  La  compression  de  l’artère  fémorale  au  pli  de 
l’aine  fait  cesser  les  battements,  qui  reviennent  aussitôt  que  la  compression  est  interrompue. 
En  déprimant  progressivement  les  téguments  au  niveau  de  la  tumeur,  on  constate  que  celle-ci 
offre  une  certaine  souplesse,  et  que  les  battements  ne  se  font  plus  sentir.  Si  les  doigts  cessent 
peu  à  peu  cette  compression  directe,  il  semble  qu’un  flot  sanguin  vienne  les  soulever  de 
nouveau,  et  les  battements  reparaissent. 

En  explorant  l’artère  tibiale  postérieure,  on  s’assure  que  les  pulsations  y  sont  conservées. 

L’auscultation  à  l’aide  du  stéthoscope,  ou  de  l’oreille  appliquée  directement  sur  la  région, 
permet  de  constater  un  bruit  de  souffle  intermittent,  léger,  mais  très-distinct,  isochrone  avec  la 
diastole  artérielle,  et  qui  cesse,  comme  les  battements,  lorsque  l’artère  fémorale  est  compri¬ 
mée,  pour  revenir  aussitôt  après  la  compression. 

La  radiale  est  dure  et  flexueuse  ;  la  fémorale  paraît  présenter  aussi  quelques  indurations 
athéromateuses. 

L’état  général  est  peu  satisfaisant.  L’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  une  respira¬ 
tion  rude,  soufflante,  et  quelques  râles  sous-crépitants.  Le  malade  est  dans  un  état  adynamique 
très-prononcé;  son  intelligence  est  affaiblie,  ce  qui  rend  difficile  la  recherche  des  commémo¬ 
ratifs. 

On  porte  le  diagnostic  suivant  :  Anévrysme  diffus  de  la  région  poplitée,  pr  obablement  con¬ 
sécutif  à  la  rupture  spontanée  d’un  anévrysme  sacciforme. 

Le  11,  le  12,  le  13,  applications  de  cataplasmes  froids. 

Le  ik,  on  commence  la  compression  digitale  au  niveau  du  pli  de  l’aine,  h  neuf  heures  du 
matin,  en  ne  mettant  dans  cette  opération  que  les  courtes  intermittences  que  demande  le  chan¬ 
gement  des  aides,  toutes  les  dix  minutes.  Le  même  jour,  â  quatre  heures,  plus  de  battements 
ni  de  souffle  appréciables  au  niveau  du  creux  poplité.  Les  battements  de  la  tibiale  postérieure 
se  font  encore  sentir,  mais  plus  faibles  qu’avant  la  compression,  ce  qui,  joint  à  la  disparition 


n’entends  pas  m’associer  à  ceux  qui  réclament  des  Ecoles  supérieures  libres,  des  Facultés  de 
médecine  libres,  je  déclare  tout  net  que  je  ne  vois  pas  encore  bien  clair  dans  cette  grosse 
question,  et  que  le  côté  d’où  elle  est  soulevée  m’inspire  quelques  défiances.  Ce  que  je  veux 
dire,  c’est  que  liberté  implique  tolérance,  et  comme  je  ne  demande  ni  réaction,  ni  pénalité,  ni 
blâme  quelconque  contre  ceux  qui  induisent  le  matérialisme  de  la  science,  je  demande  qu’on 
ne  ridiculise  pas  non  plus  et  qu’on  ne  ferme  pas  la  bouche  à  ceux  qui  induisent  de  la  science 
une  autre  ph.losophie. 

Le  mieux  assurément  serait  de  faire’  silence  sur  ces  problèmes  qui  agitent  et  agiteront  éter¬ 
nellement  et  vainement  l’esprit  humain,  fl  paraît  que  cette  condition  de  silence  est  bien  diffi¬ 
cile  à  obtenir.  Sauvons-nous  au  moins  par  la  liberté,  par  la  tolérance.  Un  esprit  libre  et  tolé¬ 
rant  ne  peut  pas  admettre  que  la  science  soit  le  matérialisme,  que  le  progrès  soit  le  matéria¬ 
lisme,  qu’en  dehors  du  matérialisme  il  n’y  ait  qu’erreur,  illusion,  obscurantisme  et  rétrogra¬ 
dation  de  l’esprit  humain.  Toutes  ces  choses  se  disent  sérieusement,  sincèrement,  il  faut  le 
croire,  quoique  quelquefois  accompagnées  de  commentaires  injurieux  et  blessants.  Eh  bien, 
ces  doctrines  démenties  par  l’histoire  de  toutes  les  sciences  et  des  hommes  qui  leur  ont  im¬ 
primé  les  progrès  les  plus  splendides,  peut-on  en  démontrer  l’erreur  aujoùrd’liui  sans  s’expo¬ 
ser  à  l’accusation  d’ennemi  de  la  science  et  du  progrès?  La  liberté  de  discussion  serait-elle 
tolérée  aujourd’hui  à  la  Faculté  pour  les  professeurs  qui  voudraient  soutenir  une  doctrine 
opposée  au  matérialisme  ?  Si  c’est  possible,  qu’on  l’essaye  donc!  Et  si  ce  n’est  pas  possible,  de 
quel  côté  est  l’intolérance  et  l’asservissement? 

D’autre  part,  autres  embarras  pour  l’esprit  libre. 

Les  plus  ardents  accusateurs  du  matérialisme  ne  sont  pas  seulement  spiritualistes.  Dei’rière 
leurs  vitupérations  énergiques  en  faveur  de  la  morale,  on  voit  poindre  l’intention  d’asservir  la 
science  sous  le  joug  d’un  dogme  religieux,  et  de  ramener  l’esprit  humain  à  la  scholastique  du 
moyen  âge  et  de  saint  Thomas  d’Aquin. 

Un  esprit  libre  ne  peut  accepter  ces  tendances  régressives.  Il  veut  la  science  indépendante 
il  la  veut  libre  dans  une  philosophie  libre.  ’’ 


L’ÜNION  MÉDICALE. 


dü  souffle  et  des  battemetits  dans  le  creux  poplité,  fait  supposer  que  le  sang  revient  dans  cette 
'ariére  par  les  cdllatérales.  Et  eri  effet;  on  trouve,  au  niveau  de  la  partie  interne  du  genou,  les 
battements  mànifesles  d’une  collatérale  dilatée.  -  L’ecchymose  s’est  étendue  vêts  la  racine  du 
membre,  et  a  ga^nè  lés  fessés  et  le  scrotum.  j  .  , 

Les  résultats  que  parait  àvoir  amenés  la  cômpfesion  continuée  pendant  sept  heures,  portent 
à  l’interrompre  dès  ce  moment  jusqu’au  lendemain,  afin  de  ne  pas  compromettre  la  vitalité  du 
mémlire,  et  de  ne  pàs  fatiguer  le  maladë,  qui,  dépliis  qué  la  compression  est  commencée,  se 
plaint  dé  fouhnllléments  et  de  sensation  dé  froid  dans  tout  le  membre  inférieur. 

Le  15  ait  matin,  les  liiattémehls  h’ont  pas  reparu.  Mais  on  retrouve  manifestement,  à  l’aide 
du  stéthoscope  le  souffle  du  creux  poplité,  quoique  un  peu  moins  foi't  que  le  premier  jour.  — 
La  compression  ést  réprise  k  onze  heures.  A  quatre  heures  de  1  après-midi^  le  souffle  existe 
encore;  les  battements  de  la  tibiale  postérieure  sont  beaucoup  plus  faibles  que  la  Ve, lie;  on 
sent  toujours  Une  collàléralé  volumineuse  battre  sur  le  côté  interne  du  genou.  La  compression 
est  continuée  jusqu’à  néuf  heures  du  sbir.  À  bette  héüre,  pàs  de  changement  dans  l’état  du 
malade. 

Le  16  au  matin,  plus  de  souffle  ni  dé  battements.  Pulsations  de  la  tibiale,  présqiie  insensi¬ 
bles.  Le  doigt  sent  un  battement  très-superficiel  et  très-limité  a\i  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  creux  poplité,  dû  évidemment  à  la  dilatation  d’uhé  collatérale,  ét  non  à  la  tumeur  elle- 
même.  L’ecchymose  a  notablement  diminué. 

Le  17,  même  état  du  côté  de  la  tumeur,  si  ce  n’est  qu’elle  paraît  plus  molle  et  comme  fluc¬ 
tuante.  L’ecchymose  a  presque  complètement  disparu.  Le  malade  se  plaint  de  fourmillements 
et  d’engourdissement  dans  la  jambe  et  surtout  dans  le  pied. 

Le  is,  là  tumeur  hàràll  plus  fldcluàhté,  ce  qui  fait  craihdrô,  pour  les  jours  Siiivànts,  là  sup¬ 
puration  dé  répanchemérit  san|Uîn.  On  n’obserVé  cependant  nichaléüf,  ni  douleUf,  nirOugeur 
de  la  peau.  —  Il  n^ÿ  a  plus  trace  d’eccliymose. 

Les  jours  suivanis,  la  tumeur  reste  fluctua'nté  et  Indolénte.  DeS  compresses  dé  chlorhydrate 
d’aramOniaqUe  sont  applilqueés,  étmairtleiiués  par  une  bande  modérément  sôrréé.  —  L’alTection 
locale  reste  stationnaire,  mais  l’état  adynamique  se  prononce  de  plus  en  plus,  la  diarrhée 
survient,  et  lè  maladê  succombe  sans  cause  apparente,  le  10  mars. 

Atdopsie.  —  Pàr  tihé  lOngUé  itibisipn,  Oh  déîbuvré  l’aponévrose  dans  toute  l’étehdüe  de  la 
partie  pOsléfieure  de  la  Cuisse.  L’aponévrose  incisée,  ainsi  que  quelques  fibrés  charnues  infil¬ 
trées  de  sang,  le  sçapel  arrive  immédiatement  sur  un  caillot  sanguin  volumineux,  mou, 
hoirâü’é,  qlH  s’est  formé  entre  les  muscles  dé  la  région  depüis  le  creux  poplité  jusque  vêts  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  refoulant  lê  herf  sciatique  et  ses  deux  branches  téi'minales  vers 
le  côté  interne  du  membre.  La  tumeur  ayant  été  disséquée  et  enlevée  avec  lé  netf  sciatique 
et  les  vaisseaux,  On  constate  d’abord  que  le  fémur  et  les  ligaments  du  genou  sont  parfaitement 
intacts.  Puis  on  procède  à  l’exanlen  du  caillot;  qui  à  la  coupe  se  présente  sous  la  forme  d’une 
masse  noire,  semi-fluide,  de  la  nature  des  caillots  dits  passifs,  et  limitée  par  une  cOuche  plus 
pâle,  formée  soit  par  la  fibrine  du  sang,  soit  par  de  la  lymphé  plastique  exsudée  des  parties 
environnantes  et  mêlée  à  une  certaine  projrortion  de  globules  sanguinSi 


Ges  prétentions  excessives  sont  les  plus  dangereux  écueils  sur  lesquels  peut  se  briser  la  phi¬ 
losophie. 

Le  matérialisme  effréné  pousse  vers  le  mysticisme  religieux; 

L’intolérance  religieuse  pousse  vers  le  matérialisme. 

De  ces  deux  écueils,  esprits  libres,  éloighOns-noUs  ! 

Tous  ceux  qiii  apprécient  lés  choses  sans  passion,  sans  parti  pris,  penséht  qu’on  a  fait  beau¬ 
coup  trop  de  bruit  de  quelques  manifestations  matérialistes  dont  on  trouverait  de  nombreux 
analogues  dans  rhistoire  de  là  Eaculté,  sans  que  félat  politique  oU  social  ait  été  mis  en  dan¬ 
ger;  beaucoup  trop  dé  bruit  s'UHout  d’une  certairie  thèse  sur  laquelle  là  réaction  m’empêche 
de  dire  toute  ma  penséé,  et  qui  aurait  passé  inaperçue  n’éût  été  le  zèle  de  quelque  déni¬ 
cheur  de  scandale.  Ils  pensent  encore  qu’on  s’émeut  trop  vivement  de  quelques  tentatives  de 
réaction  qui,  si  on  sait  hé  leür  donner  qu’une  importance  proportionnée  à  leur  valeur,  s’étein¬ 
dront  impuissahtes  devant  le  bon  sens  et  la  raison. 

A  Montpellier  tout  est  calmé,  gravé  et  toujours  un  peu  solennel.  L’installation  deM.  le  pro¬ 
fesseur  Bbuisson  aUx  fonctions  de  doyen  a  été  l’occasion  d’une  cérémonie,  car  dans  cet  heu¬ 
reux  pays-du  soleil  tout  est  occasion  de  fête.  En  réphnse  à  une  courte,  mais  fine  et  délicate 
alloCuiiôh  de  \i,  ié  recteur  Donné,  le  nouveau  doyen  a  prononcé  un  discours,  véritable  discours- 
progremme  où  l’orateur  a  su  célébrer  dans  les  meilleurs  termes  la  science  et  le  progrès,  sans 
dédain  pbur  les  doctrines  et  poûr  la  Ihrdition.  Heureuse  Ecole  où  les  professeurs  né  tremblent 
pas  devant  une  popularité  inconstante  et  capricieuse!  Sages  élèves  qui  n’imp'osént  pas  à  leurs 
maîtres  des  professions  de  foi  d’aucun  genre  !  Ou’hn  y  prenne  garde  à  Paris!  si  les  améliorations 
indiquées  et  espérées  par  M.  Bouissoh  se  réalisent;  si  les  études  anatomiques  et  cliniques 
deviennent  à  Monlpellior  plus  faciles  et  plus  complètes;  si  les  laboratoires  en  projet  s’y  éta¬ 
blissent,  la  Facu  lé  dé  Montpellier  peut  devenir  une  liès-redoUtable  concurrente  pour  la  Faculté 
est  1  état  normal,  agitation  si  pénible  et  si  dôuloiireuse  aux  familles  des 
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L’artère,  isolée  des  masses  musculaires,  est  manifestemènt  athéromateuse  sur  toute  soh  éten¬ 
due,  et  présente  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région  poplitée  une  tumeur  consis¬ 
tante,  de  la  grosseur  d’une  cerise,  d’apparence  fibrineuse,  qu’on  isole  avec  soin  de  la  veine 
très-adhérente  en  ce  point  et  de  quelques  fibres  charnues  qui  l’entourent.  Ayant  incisé  l’ar¬ 
tère  suivant  son  axe,  on  la  trouve  oblitérée  au  même  niveau  par  un  caillot  presque  entièrement 
fibrineux,  long  de  O^jOS  cent,  environ.  Un  stylet,  longeant  le  caillot,  est  introduit  facilement 
dans  la  tumeur  par  un  orifice  relativement  large,  arrondi  et  lisse  ;  en  poussant  légèremerit  oh 
le  fait  sortir  par  la  partie  la  plus  déclive,  qui  présente  un  point  plus  mou ,  plus  colofé,  plus 
irrégulier.  La  tumeur,  incisée  et  examinée  à  l’œil  nu,  paraît  constituée  par  unè  poche  épaisse 
de  0“‘,001  millimètre  et  demi  environ,  dont  la  surface  interne  est  parfaitement  lisse  et  en 
contact  avec  une  masse  fibrineuse,  prolongement  du  caillot  qui  oblitère  l’artère.-  Celui-ci  est 
feuilleté  à  la  manière  des  caillots  dits  actifs. 

Cette  prétendue  poche  anévrysmale  pouvant  bieh  n’ètre  autre  chose  que  la  couche  la  plus 
externe  d’un  caillot  fibrineux  faisant  saillie  hors  de  l’artère  poplitée,  après  la  rupture  spon¬ 
tanée  de  ce  vaisseau,  on  a  recours  à  l’examen  histologique  pour  résoudre  le  problème.  La 
tumeur  est  examinée  au  microscope  par  MM.  Ranvier  et  Cornil,  qui  ne  trouvent  dans  son  tissu 
aucun  des  éléments  des  parois  artérielles,  et  déclarent  n’avoir  sous  lès  yeux  qu’un  caillot 
fibrineux. 

L’autopsie  ayant  été  achevée,  ôn  trouve  des  grâiiulations  tuberculeuses  infiltrées  dans  toute 
l’étendue  des  deux  poumons,  et  eà  et  là  seulement,  qilelques  points  caséehx  ;  Uhè  seule  petite 
caverne  au  sommet  droit.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Remarques.  —  Aucun  doute,  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rajOpoftër,  n’a  été 
émis  pendant  la  vie  sur  la  nature  de  la  türaeur  que  nous  avions  sods  les  yeux,  et 
dont  les  symptômes  se  révélaient  à  l’inspection  simple,  à  la  palpâtioii  et  à  l’ausCül-i- 
tation.  Plusieurs  personnes  ont  examiné  le  malade,  et  l’existence  d’un  épâncliement 
sanguin  non  circonscrit,  communiquant  avec  l’artère  poplitée,  a  paru  évidente  à 
chacun.  Mais  il  était  fort  difficile  de  compléter  le  diagnostic,  et  la  cause  de  l’hénior- 
rhagie  cellulaire  restait  forcément  obscure.  Bien  que  l’état  intellectuel  du  malade 
ne  pefmît  pas  d’avoir  une  égale  cOrilianbé  dans  tOütès  ses  réponses,  il  a  cependant 
paru  certain  qu’aucun  traumatisme  n’était  intervenu,  et  c’est  là  un  point  essentiel  à 
noter.  C’est  en  effet  sur  ce  commémoratif  qüé  s’èst  fondé  le  diagnostic  porté  pendant 
la  vie.  Si  l’anévrysme  diffus  qui  suit  une  blessure  artérielle  est  un  fait  certain  et 
souvent  observé,  il  n’en  est  plus  de  même  de  l’épanchement  consécutif  à  la  hupture 
spontanée  d’une  artère  athéromateuse,  sans  anévrysme  préalable;  les  auteurs  qui 
mentionnent  ce  fait  dans  l’étiologie  des  anévrysmes  diffus,  n’en  parlent  pas  en  ter¬ 
mes  assez  précis,  et  n’en  rapportent  pas  d’exemples  bien  nets.  Il  fallait  donc  s’en, 
tenir  à  l’hypothèse  la  plus  probable,  et  croire  à  la  rupture  spontanée  d’un  anévrysme 
sacciforme. 

Restait  la  question  du  traitement.  Temporiser,  c’était  s’exposer  à  là  suppuration 
et  à  la  gangrène,  surtout  chez  un  vieillard  déjà  très-affaibli.  MM.  Broca  et  Denohvil- 
liers,  ayant  été  consultés,  furent  tous  deux  d’avis  de  tenter  la  compression  digitale, 
afin  d’amener  la  coagulation  du  sang  et  l’oblitération  de  Fartère  ;  afin  aussi  d’éta¬ 
blir  une  circulation  collatérale  qui  pût  prévenir  le  développement  de  la  gangrène, 
soit  spontanée,  soit  consécutive  à  la  ligature,  dans  le  cas  où  celle-ci  fût  devenue 
nécessaire.  Mais  la  compression  elle-même  pouvant  être  une  cause  de  sphacèle,  on 
voulut  éviter  cet  écueil  en  mettant  dans  l’application  de  ce  moyen  de  courtes  intef- 
mittences,  toutes  les  dix  minutes,  et  en  cessant  toute  manœuvre  dès  que  la  com¬ 
pression  parut  avoir  amené  un  résultat  favorable.  Or,  ce  résultat  fut  très-rapidement 
obtenu  une  première  fois,  puisque  dans  l’espace  de  sept  heures  les  battements  et  le 
souffle  avaient  disparu,  et  que  la  dilatation  des  collatérales  était  déjà  manifeste.  La 
guérison  parut  définitive  après  une  seconde  compression  de  dix  heures  ;  car  pendant 
les  jours  qui  suivirent,  aucun  signe  physique  ne  fit  croire  à  la  persistance  d’une 
communication  entre  l’artère  et  l’épanchement  sanguin.  Celui-ci  resta  stationnaire, 
sans  se  résorber,  sans  suppurer.  Puis  le  malade  mourut  d’adynamie,  et  sa  mort, 
complètement  indépendante  de  l’anévrysme  poplité,  dut  être  attribuée  à  son  âge  et  à 
l’état  de  ses  poumons. 

L’autopsie  donne  lieu  à  plusieurs  considérations  importantes.  Nous  avons  fait 
remarquer,  dans  l’observation,  l’aspect  que  présente  le  caillot  mou,  fibrino-globu- 
laire,  compris  entre  les  muscles  de  la  cuisse.  On  peut  se  demander  de  quelle  nature 
est  cette  couche  plus  pâle  qui  environne  le  sang  noir  et  semi-lluide  constituant  la 
presque  totalité  de  la  masse.  Est-ce  une  partie  de  la  fibrine  du  sangj  mêlée  à  une 
certaine  proportion  de  globules ,  et  déposée  d’abord  à  la  périphérie  ;  ou  n’est-ce  pas 
plutôt  de  la  lymphe  plastique  fournie  par  les  tissus  voisins,  èt  qui  se  serait  plus  tard 
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disposée  en  paroi  membraneuse,  de  manière  à  circonscrire  l’épanchement  dans  un 
véritable  sac? 

Mais  le  point  essentiel  était  de  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  tumeur  arté¬ 
rielle  que  la  dissection  fit  découvrir  dans  la  région  poplitée.  On  crut^tout  d’abord 
avoir  affaire  à  un  sac  anévrysmal,  ainsi  que  semblaient  le  démontrer  l’aspect  mem¬ 
braneux  qu’avait  la  couche  la  plus  externe  de  la  tumeur,  la  facilité  avec  laquelle  le 
stylet  l’avait  décollée  des  couches  profondes,  la  consistance  plus  molle  et  l’aspect 
déchiqueté  que  présentait  sa  partie  Inférieure,  siège  supposé  de  la  rupture,  et  sur¬ 
tout  l’aspect  lisse  et  arrondi  de  l’oritice  qui  faisait  communiquer  l’artère  avec  la 
tumeur  :  car  on  s’expliquait  difficilement  comment  une  déchirure  artérielle  s’était 
cicatrisée  aussi  complètement  pendant  le  temps  relativement  court  que  le  malade 
avait  passé  à  l’hôpital.  D’autre  part,  l’orifice  semblait  bien  large  pour  un  si  petit 
anévrysme.  Il  fallait  donc,  pour  décider  la  question,  connaître  la  structure  de  la 
tumeur.  Or,  l’examen  microscopique  ayant  démontré  qu’elle  était  purement  fibri¬ 
neuse,  il  fallut  bien  reconnaître  qu’il  n’y  avait  pas  là  d’anévrysme  circonscrit. 

En  résumé,  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  un  anévrysme 
diffus  {hémorrhagie  cellulaire  de  Cruveilhier)  a  été  produit  par  la  rupture  spontanée 
de  l’artère  poplitée  devenue  athéromateuse.  La  compression  digitale  a  amené  l’obli¬ 
tération  de  l’artère  par  la  formation  d’un  caillot  long  de  0'",05  cent.,  adhérent  au 
pourtour  de  la  déchirure  artérielle,  et  saillant  hors  du  vaisseau  ;  de  plus,  elle  a 
déterminé  l’établissement  très-rapide  d’une  circulation  collatérale  suffisante  pour 
entretenir  la  vitalité  du  membre.  Le  sang  épanché  entre  les  tissus  est  resté  dans  un 
état  stationnaire  pendant  trois  semaines  environ,  sous  la  forme  d’un  caillot  mou, 
fibrino-globulaire,  jusqu’à  la  mort  du  malade,  survenue  indépendamment  de  l’ané- 
vrysme.Tels  sont  les  principaux  faits  que  nous  voulions  dégager  de  cette  observation. 
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RAPPORT  SUR  LES  PROGRÈS  DE  LA  CHIRURGIE ,  par  MM.  Denonvilliers,  NÉLATON,  Velpeao, 

Félix  Guyox,  Léon  Labbé.  Publication  faite  sous  les  auspices  du  ministère  de  l’instruction 

publique.  Paris,  1867.  In-/i“  de  768  pages. 

Pendant  que  le  gouvernement  impérial  réunissait  clans  les  immenses  constructions  de  l’Ex¬ 
position  universelle  tous  les  produits  de  l’intelligence  humaine,  il  faisait  dresser  par  des 
hommes  spéciaux  une  série  de  rapports  sur  les  progrès  observés  en  France,  dans  les  lettres  et 
les  sciences,  depuis  le  commencement  du  siècle  ;  travail  considérable,  mais  qui  était  comme  le 
complément  de  cette  idée  grandiose  de  l’Exposition,  et  qui  devait  pour  ainsi  dire  marquer 
pour  la  postérité  une  étape  glorieuse  dans  l’histoire  du  développement  intellectuel  de  l’huma¬ 
nité.  La  chirurgie  avait  acquis,  depuis  le  commencement  du  siècle,  une  importance  trop  grande 
pour  rester  confondue  avec  la  médecine,  et  le  ministre  de  l’instruction  publique  chargea  trois 
illustres  chirurgiens,  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine,  MM.  Denonvilliers,  Nélaton  et  Vel¬ 
peau,  de  présenter  dans  un  rapport  les  progrès  de  la  chirurgie  française.  Ce  travail  était  im¬ 
mense;  il  devait  être  exécuté  rapidement;  or,  il  était  incompatible  avec  les  nombreuses  occu¬ 
pations  de  ces  éminents  chirurgiens,  qui  proposèrent  au  ministre  de  confier  cette  œuvre  à 
deux  de  leurs  élèves,  M.M.  les  docteurs  Félix  Guyon  et  Léon  Labbé,  tous  deux  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  Ce  choix  ne  laissait  rien  à  désirer. 
Ces  jeunes  chirurgiens  avaient  déjà  donné  des  preuves  de  leur  excellent  esprit,  et,  disons-le 
de  suite,  ils  ont  répondu  à  l’attente  de  leurs  maîtres.  Après  un  travail  opiniâtre,  auquel  leurs 
fortes  études  et  leurs  précédents  concours  les  avaient  préparés,  ils  ont  fait  le  résumé  des  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  depuis  le  commencement  du  siècle,  c’est-à-dire  pendant  plus  de  soixante 
ans,  et  l’on  aura  une  idée  de  l’étendue  de  leur  travail  lorsque  l’on  saura  que  leur  rapport 
comprend  un  volume  in-Z(.°  de  768  pages. 

Si  le  volume  du  livre  nous  permet  d’apprécier  l’étendue  des  recherches  des  auteurs,  il 
nous  donne  aussi  une  idée  de  l’imporlance  des  progrès  de  la  chirurgie  pendant  cette  période. 
Il  y  a  loin  de  là  au  rapport  que  Cuvier  présenta,  en  1808,  au  gouvernement  sur  les  progrès 
des  sciences  naturelles  depuis  1789.  Dans  ce  mémoire,  d’ailleurs  remarquable,  la  chirurgie  ne 
tient  qu’une  place  bien  secondaire.  A  peine  trois  pages  lui  sont-elles  consacrées,  et  encore  la 
chirurgie  militaire,  si  dignement  représentée  par  les  Percy  et  les  Larrey,  en  prend-elle  la 
moitié.  Il  est  vrai  que  ce  i-apport  ne  comprend  qu’une  période  de  vingt  années,  période  bien 
tourmentée,  mais  bien  féconde,  pendant  laquelle  on  vit  naître  et  se  développer  les  sciences 
qui  portaient  en  germe  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  et  devaient  l’éclairer  d’un  jour 
nouveau.  Ce  sont  ces  progrès  que  nous  allons  passer  en  revue  avec  MM.  Guyon  et  Labbé. 

Dans  le  premier  chapitre  de  leur  ouvrage,  ces  auteurs,  examinant  l’état  de  la  chirurgie  au 
commencement  du  siècle,  prennent  pour  point  de  départ  de  leur  travail  le  Traité  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  de  Boyer,  qui,  outre  les  résultats  de  sa  vaste  expérience,  nous  présente  si- 
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bien  toutes  les  conquêtes  chirurgicales  de  la  fin  du  xviii'  siècle;  et,  recherchant  les  causes 
qui  ont  déterminé  le  mouvement  scientifique  actuel,  ils  nous  le  montrent  se  développant  sous 
l’influence  de  nouvelles  méthodes  scientifiques  et  de  la  création  ou  du  perfectionnement  de 
sciences  accessoires,  mais  qui  toutes  se  ratlaclient  plus  ou  moins  directement  à  la  pratique  de 
la  chirurgie;  et,  pour  suivre  l’ordre  adopté  par  les  auteurs,  ce  sont  ; 

L’anatomie  pathologique  inaugurée  par  Bichat,  et  qui  trouve  dans  Bayle,  Laënnec,  Dupuy- 
tren,  Corvisart,  Cruveilhier,  Andral,  etc.,  de  dignes  successeurs. 

L’anatomie  chirurgicale,  dont  le  point  de  départ,  dans  une  dissertation  sur  le  périnée  sou¬ 
tenue  par  Dupuytren,  en  1812,  dans  un  concours  célèbre,  est  suivi  bientôt  du  cours  de  Roux 
en  1816,  puis  des  leçons  de  Béclard  et  de  l’ouvrage  de  Velpeau,  à  la  suite  duquel  parurent 
successivement  ceux  de  Malgaigne,  de  Pétrequin,  de  Jarjavay  et  de  Richet. 

L’embryologie,  qui,  faisant  connaître  le  mécanisme  suivant  lequel  les  éléments  de  chaque 
organe  se  groupent  pour  former  un  tout  complet,  jette  une  vive  lumière  sur  le  mode  de  for- 
luation  de  plusieurs  difformités  congénitales  auxquelles  la  cliirurgie  est  appelée  à  remédier. 

La  physiologie,  soit  normale,  soit  pathologique,  soit  expérimentale,  est  venue  apporter  son 
tribut  au  développement  de  la  chirurgie. 

Il  suffit  de  citer  l’histologie  de  récente  origine,  la  chimie  et  la  physique,  pour  rappeler  les 
services  que  ces  sciences  ont  rendus  à  la  pathologie  chirurgicale. 

Enfin,  la  méthode  numérique,  créée  par  M.  Louis,  soumettant  l’observation  des  faits  à  une 
analyse  sévère,  et  remplaçant  l’expression  des  idées  ou  des  impressions  individuelles  par  celle 
plus'rigoureuse  des  chiffres.  Cette  méthode,  dont  on  ne  saurait  méconnaître  l’influence,  donne 
naissance  à  l’application  de  la  statistique  à  l’étude  de  la  chirurgie,  fournit  des  armes  puissantes 
à  la  critique  ardente  de  Malgaigne,  et,  permettant  d’étudier  les  résultats  éloignés  des  opéra¬ 
tions,  ajoute  un  chapitre  nouveau  à  l’histoire  des  affections  chirurgicales. 

Telles  sont,  suivant  MM.  Guyon  et  Labbé,  les  grandes  influences  qui  ont  jeté  la  chirurgie 
dans  les  voies  nouvelles,  et  qui  ont  donné  naissance  à  tous  ces  traités  généraux  et  à  toutes 
ces  monographies  qui  ont  illustré  nos  maîtres  depuis  le  commencement  du  siècle.  Mais,  à 
côté  de  ces  influences,  il  ne  faut  pas  méconnaître  celle  des  corps  savants  tels  que  l’Académie 
de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie;  celle  de  l’enseignement  libre  ou  officiel,  qui  est  venu 
affirmer  et  vulgariser  toutes  les  grandes  conquêtes  que  nous  avons  faites  depuis  un  demi- 
siècle. 

Après  ce  premier  chapitre,  qui  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  introduction,  et  dont  j’ai  cher¬ 
ché  autant  que  possible  à  rendre  la  physionomie,  MM.  Guyon  et  Labbé  abordent  leur  sujet  dans 
ses  détails  et  le  divisent  en  quatre  chapitres  : 

1"  L’exposé  des  progrès  accomplis  dans  l’étude  de  la  pathologie  chirurgicale  ; 

2“  L’exposé  des  progrès  accomplis  dans  l’application  des  méthodes  d’exploration  ; 

3"  L’exposé  des  progrès  accomplis  en  médecine  ôpératoire  ; 

h"  L’exposé  des  progrès  accomplis  dans  le  traitement  des  blessés  et  des  opérés. 

Cette  division  expose  à  certaines  redites.  Ainsi  il  est  difficile  de  traiter  des  plaies  intestinales 
sans  parler  de  leurs  sutures,  et,  d’un  autre  côté,  au  chapitre  :  Médecine  opératoire ,  en  exa¬ 
minant  les  nouveaux  procédés  de  suture,  il  est  impossible  de  ne  pas  revenir  sur  les  plaies 
intestinales.  Cependant  à  part  cet  inconvénient  qui,  en  définitive,  a  peu  d’importance,  cette 
division  présente  l’avantage  de  permettre  au  lecteur,  en  consultant  la  table  bien  détaillée  qui 
est  ù  la  fin  du  volume,  de  trouver  de  suite  l’objet  de  ses  recherches. 

Les  progrès  réalisés  dans  l’étude  de  la  pathologie  externe  font,  ainsi  que  nous  le  disions 
à  l’instant,  le  sujet  du  second  chapitre  de  l’ouvrage,  qui  comprend  à  lui  seul  plus  de  la  moitié 
du  volume.  C’est  qu’en  effet,  c’est  un  véritable  traité  de  pathologie  externe.  Toutes  ou  presque 
•toutes  les  maladies  sont  passées  successivement  en  revue,  car  il  en  est  bien  peu  auxquelles 
l’expérience  et  l’observation  modernes  ne  soient  venues  apporter  leur  tribut.  Aussi  les  auteurs 
ont-ils  adopté,  l’ordre  suivi  dans  la  plupart  des  traités  de  pathologie.  Ils  examinent  d’abord  les 
maladies  communes  à  tous  les  tissus  organiques,  et  dans  ce  paragraphe  nous  avons  surtout 
remarqué  une  élude  bien  complète  du  cancer  et  de  la  syphilis,  qui  est  presque  une  monogra¬ 
phie  de  ces  deux  affections.  Ensuite  viennent  les  maladies  des  divers  tissus  et  systèmes  orga¬ 
niques,  puis  les  maladies  des  régions,  organes  et  appareils.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ces 
divers  paragraphes  qui,  on  le  conçoit,  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse  et  auxquels  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur. 

Le  troisième  chapitre  traite  des  progrès  accomplis  dans  l’application  des  méthodes  d’explo¬ 
ration.  Il  nous  eût  semblé  plus  logique  de  le  placer  avant  le  chapitre  précédent,  car  l’étude 
des  méthodes  d’exploration  doit  précéder  l’étude  des  phénomènes  qu’elles  nous  permettent  de 
connaître^  Nous  citerons  dans  ce  chapitre  les  résultats  obtenus  par  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  appliquées  au.x  affections  chirurgicales,  l’invention  des  divers  spéculums  qui  permettent 
d’explorer  à  l’aide  du  miroir  réflecteur  les  profondeurs  des  diverses  cavités  autrefois  inacces¬ 
sibles  il  l’œil,  enfin  les  applications  de  la  physique  à  l’ophthalmologie. 

Les  progrès  accomplis  en  médecine  opératoire  forment  le  quatrième  chapitre,  qui  renferme 
les  découvertes  les  plus  considérables  de  la  chirurgie  moderne  et  a  été,  de  la  part  des  auteurs, 
l’objet  d’un  soin  tout  particulier.  Nous  allons  essayer  d’en  donner  une  esquisse  : 

Dans  le  premier  paragraphe,  MM.  Guyon  et  Labbé  nous  montrent  «  la  chirurgie  demandant 
à  des  méthodes  spéciales  de  dierèse  (galvanaucaustie,  écrasement  linéaire,  méthode  sous- 
culanée,  caustiques,  etc.)  pour  les  tumeurs  solides,  aux  injections  irritantes  ou  coagulantes,  à 
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l’acupuncture  et  à  la  galvano-puncture  pour  les  tumeurs  liquides,  des  moyens  d’éViter  la 
suppuration  ou  les  accidents  qui  l’accompagnent.  »  Us  tioüs  la  montrent  encore  «  démandant 
à  cés  méthodes  d’agrandir  le  champ  de  la  médecine  opératoire,  alors  mêrtie  qu’en  le  fecher- 
chant  elles  poursuivent  le  but  avéré  de  limiter  l’action  du  bistouri,  de  diminuer  le  nombre  des 
opérations  sanglantes.  »  Ces  divers  sujets  sont  traités  d’une  façon  complète  et  soumis  à  une 
analyse  aussi  exacte  que  judicieuse. 

Dans  le  paragraphe  suivant,  qüi  traite  de  l’hémostasie,  les  àüteurs  nous  font  assister  aux 
progrès  que  la  chirurgie  moderne  a  apportés  dans  la  ligature  dès  artères  et  dans  les  divers 
procédés  dé  compression  de  ces  vaisseaux,  pour  la  guéiison  des  anévrysmes,  et  ils  terminent 
par  un  parallèle  entre  la  ligature  et  les  autres  méthodes  appliquées  au  traitement  des  ané¬ 
vrismes. 

Sous  le  titre  de  méthodes  réparatrices,  MM.  Guyon  et  Labbé  décrivent  les  sutures  qui  ont 
été  modifiées  et  inventées  depuis  cinquante  ans,  puis  ils  étudient  les  progrès  de  l’autoplastie 
et,  pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  les  questüdns  sont  abordées,  jë  citerai  le  comnien- 
cement  de  ce  paragraphe  : 

«  Les  méthodes  destinées  à  permettre  de  reconstruire  ou  de  restaurer  les  parties  sont  connüés 
«  en  médecine  opératoire  sous  les  dénominations  d’autoplastie  ou  d’anoplastie.  Plusieurs  auteurs 
«  ne  comprennent  sous  ce  titre  que  les  restaurations  obtenues  à  l’aide  de  lambeaux  ;  mais  il 
«  est  naturel,  à  l’exemple  de  Roux,  de  M.  Velpeau,  d’y  comprendre  les  simples  restaurations 
«  par  süture. 

«  Les  opérations  qui  ont  pour  but  de  réparer  les  mutilations  forment  une  conquête  des  plus 
«  brillantes  de  la  chirurgie.  Sans  doute,  nous  avons  vu  s’affaiblir  l’enthousiasihe  et  les  efforts 
«  qu’elles  ont  provoqués  alors  qu’elles  se  constituaient  à  l’état  de  méthode  vraiinent  scienti- 
«  fique,  il  y  a  une  ticntaine  d’années;  sans  doute,  elles  peuvent  donner  des  résultats  impar- 
«  faits,  provoquer  des  accidents  gravés,  comme  toutes  les  opératioiis  ;  mais,  si  eiles  non  plus 
«  n’ont  pas  tenu  toutes  leurs  promesses,  elles  ont  été  l’occasion  d’inventions  briilant’es,  de 
«  travaux  utiles  et  de  progrès  réeis,  dont  une  grande  pàrt  revient  à  la  chirurgie  française.  En 
ii  parcourant  l’histoire  des  principales  restaurations  d’organes,  de  celles  dont  on  s’est  le  plus 
«  occupé,  nous  verrons,  en  effet,  le  norti  de  quelque  chirurgien  de  notre  nation  attaché  ci  tel 
_  «  ou  tel  des  perfectiotiherhents  qu’elles  ont  subis,  ou  même  à  l’invention  de  plusieufs  d’entre 
'  «  elles.  » 

On  Voit,  par  cette  courte  citation’,  que  les  auteurs  ne  sé  bornent  pas  à  une  énumération 
sèche  et  aride  des  progrès  de  la  science;  mais,  chemin  faisant,  toutes  les  fois  que  l’occasion 
s’en  présente,  ils  se  livrent  à  une  appréciation  des  résultats  obtenus. 

A  côté  des  ihéthodes  réparatrices  viennent  naturellement  se  placer  celles  qui  ont  reçu  le 
nom  de  consëtvatricës.  Elles  ont  surtout  pour  objet  d’éviter  le  sacrifice  des  membres  et,  par 
conséquent,  de  substituer  aux  amputations  des  oiiérations  oü  des  procédés  ,  de  traitement  par¬ 
ticulier  :  tel  est  le  traitement  des  maladies  articuiaires,  telles  sont  les  résections. 

Les  amputations  viennent  ensuite,  mais  prennent  peü  de  place  ;  leurs  principaux  progrès 
s’obserVent  dans  les  ahlputations  partielles  du  pied,  qüi  ont  exercé  l’ingéhiosité  des  cliirürgieris. 

Dans  les  paragraphes  suivants,  MM.  Guyon  et  Labbé  examinent  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les_  diverses  séries  d’appareils  :  les  yèüx,  les  oreillés,  les  organes  génitaux  urinaires  ; 
enfin,  ils  terminent  par  les  progrès  réalisés  en  obstétrique.  Nous  avons  surtout  rernarqué,  dàns 
ce  dernier  paragraphe,  l’article  sur  la  transfusion  du  sang. 

Le  chapitre  V  donne  un  exposé  des  progrès  accomplis  dans  le  traitement  des  blessés  et  des 
opérés.  MM.  Guyon  et  Labbé  nous  montrent,  grandissant  chaque  jour,  l’importance  accordée 
aux  modificateurs  généraux,  à  l’aération,  à  l’aliinentatioh,  et  leur  heureuse  influence  sur  les 
résultats  des  opérations.  D'un  autre  côté,  l’espoir  d’arrêter  oü  de  prévenir  le  développement 
de  l’infection  purulente  amène,  dans  le  traitement  local  des  plaiès,  de  nombreuses  améliora¬ 
tions  ;  il  suffit  de  citer  les  pansements  à  la  teinture  d’iode,  aux  alcooliques,  le  draincàge  de 
M.  Chassaignac.  Après  le  traitement  des  plaies,  vient  celui  dès  fractures,  qui  a  toujours  pro¬ 
voqué  rinvehtion  d’appareils  nombreux.  La  généralisation  des  appareils  inamovibles  constitue  le 
perfectionnement  le  plus  saillant  dé  notre  époque.  Enfin,  les  auteurs  terminent  par  quelques 
considérations  sur  les  progrès  que  le  traitement  des  luxations  a  faits  depuis  la  découverte  des 
anesthésiques. 

Dans  cette  analyse  très-succincte  et  peut-être  déjà  bien  longue,  nous  n’ avons  pu  donner 
qu’une  idée  très-imparfaite  de  l’ouvrage  de  MM.  Guyon  et  Labbé  ;  qu’il  nous  soit  permis,  en 
finissant,  de  les  féliciter  sur  la  manière  dont  ils  ont  rempli  la  tâche  qui  leur  était  imposée, 
tâché  immense,  qu’ils  ont  su  mener  à  bonne  fin.  Que  l’on  songe  à  l’éparpillement  de  la 
science,  non-seulement  dans  les  divers  traités  de  chirurgie,  mais  dans  tous  ces  recueils  pério¬ 
diques  dont  le  nombre  va  croissant  chaque  jour,  et  au  peu  de  temps  qui  a  été  accordé  aux 
auteurs  pour  passer  en  revue  tous  ces  matériaux,  oh  ne  pourra  s’empêclier  d’excuser  quelques 
omissions  de  détail  bien  involontaires,  qui  tiennent  à  la  difficulté  même  des  choses,  et  on 
devra  rendre  justice  au  talent  et  à  la  grande  impartialité  de  MM.  Guyon  et  Labbé,  d’autant 
plus  que.  toutes  les  questions  vraiment  importantes  ont  été  traitées  de  manière  à  ne  laisser  rien 
à  désirer.  En  somme,  ils  ont  fait  un  beau  livre,  qui  sera  toujours  consulté  avec  fruit,  et  qui 
restera  comme  un  monument  élevé  à  la  gloire  de  la  chirurgie  du  xix'  siècle,  semblable  à  une 
borne  mdiaire  sur  la  route  du  progrès. 


D''  Notta,  de  Lisieux. 


L’UNION  MÉDICALE. 


653 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  mercredi  8  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

SoMMURE.  —  Communication  :  Plaie  non  pénétrante  du  cœur  ;  plaie  des  deux  poumons;  séjour  d’une 

tige  métallique  longue  de  16  centimèires,  large  de  2  millimètres,  pendant  treize  mois  dans  la  cavité 

thoracique.  Discussion.  —  Présentations. 

M.  Paul  Tillaux  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  observatioti  des  plus  intéres¬ 
santes  et  des  plus  curieuses  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  instructive  sur  les  phénomènes 
produits  par  la  présence  des  corps  métalliques  dans  les  tissus,  en  particulier  dans  le  cœur  et 
les  autres  parties  de  l’appareil  circulatoire.  On  a  discuté  également  la  conduite  que  devait 
tenir  le  chirurgien  dans  les  cas  analogues  à  celui  qu’il  a  été  donné  à  M.  Tillaux  d’observer. 
Nous  allons  résumer  aussi  complètement  que  possible  cette  observation  et  cette  discussion. 

Il  s’agit  d’un  individu  âgé  de  55  ans,  entré  à  Bicêtre  le  14  septemble  1866  (infirmerie  de  la 
division  des  aliéhés)  pour  une  paralysie  générale.  Depuis  son  entrée  il  avait  une  fois  attenté  à 
ses  jours,  mais  il  n’avait  réussi  qu’à  se  faire  une  incision  peu  profonde  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne.  ,  . 

Le  6  février  1867  il  était  transporté  dans  le  service  de  M.  Tillaux  ou  ce  chirurgien,  à  sa 
visite,  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  sa  face  pâle  porte  l’empreinte  d’une  anxiété  extrême,  il 
est  couché  sur  le  côté  droit  les  deux  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin,  lé  tronc  courbé 
en  avant  de  façon  à  mettre  les  muscles  des  parois  thoraciques  et  abdominales  dans  lé  relâche- 
riient  le  plus  complet  possible.  Il  respire  avec  difficulté  et  se  plaint  vaguement  de  souffrir  dans 
la  poitrine.  , 

L’examen  du  thorax  permet  à  M.  Tillaux  de  constatét-  une  plaie  extrêmement  petite  ou 
plutôt  une  piqûre  située  à  5  centimètres  au-dèssôus  du  mamelon  gauche.  A  deux  centimètres 
en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  çélte  piqûre  bn  voit  un  soulèvement  énergique  dé  la  peau, 
isochrone  aux  pulsaliohs  artérielles,  te  doigt  appliqilé  èn  cet  endroit  perçoit  riiariifestèment 
le  choc  d’un  corps  étranger  arrondi,  repoussé  brusquement  en  dehors  à  chaque  contfafetion 
du  cœur.  Il  y  a  un  emphysème  de  la  paroi  thôrâcique  gauche  et  Uhë  large  ecChÿmoSe  dans  le 
point  correspondant. 

Le  malade,  qui  était  en  ce  moment  en  pléine  possession  de  §a  raisbh,  râébnte  que  la  nuit 
prëcédéntè,  voulant  se  donner  la  mort,  il  s’était  introduit  dans  la  poitrine  uttè  longue  tige  de 
fer.  Il  s’était  pour  cela  bouché  sur  le  côté  droit,  les  cuisses  et  le  trône  fléchis.  Après  avoir 
reconnu  le  point  où  lé  cœur  battait,  il  y  avait  appliqué  Uhé  tige  dé  fer  qu’il  maintenait  de  la 
main  gauche  dans  une  position  rectiligne  tandis  que  de  la  main  droite  il  cherchait,  en  pres¬ 
sant,  à  la  faire  pénétrer.  Rencontrant  une  résistance  assez  vive  pour  traverser  la  peau,  il 
s’était  saisi  de  sa  tabatièré  et  s’eh  était  sérVi  pour  pousser  vigoureuseihent  la  tigë  métallique. 
L’èmpreinte  de  l’extrémité  de  cette  tige  était  en  effet  marquée  sur  la  tabatière.  La  résistance 
de  là  peau  Une  fois  vaincue,  le  malade  n’avait  ressenti,  dit-il,  aucune  douleur  pendant  que  la 
tige  s’éhfonçait  et  finissait  par  disparaître  tout  entière  dans  les  parties  profondes. 

Les  symptômes  observés  chez  le  malade  sont  les  suivants  :  l’abdomen  est  soüple;  noh  dbu- 
loureux  à  la  pression,  excepté  au  voisinage  du  rebord  des  fausses  côtes;  dans  toute  l’étendue 
qu’occupe  l’ertiphysème,  la  moindre  pression  provoque  les  plaintes  du  malade,  lesquelles 
indiquent  plutôt  une  grande  anxiété  qu’une  douleur  très-aiguë.  Aussi  la  pression  du  thorax 
est-felle  impossible j  le  malade  s’agitant  et  criant  au  moindre  contact. 

La  respiration  est  faible  à  gauche,  ce  qui  est  dû  à  la  douleur  qu’éprouve  le  malade  à  chaque 
respiration.  Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers  et  normaux.  On  constate  que  les  soulèvements 
isochrones  de  la  peau  par  la  petite  tige  de  fer  coïncident  avec  le  premier  bruit;  c’est-à-dire 
avec  la  systole  ventriculaire;  ces  soulèvements  sont  très-énérgiques  et  très-nets;  le  corps 
étranger  semble ,  à  chaque  contraction  du  ventricule,  porté  directement  en  avant  et  en 
dehors,  sans  oscillation  latérale,  ni  mouvement  d’abaissement  ni  d’élévation,  comme  si  son 
extrémité  profonde  reposait  directement  sur  un  gros  vaisseau.  Ces  mouvements  ne  paraissent 
pas  modifiés  par  ceux  de  la  cagé  thoracique  qui,  d’ailleurs,  sont  plus  faibles  à  gauche  qu’à 
droite. 

On  ne  constate  la  présence  d’aucun  liquide  ou  épanchement  dans  le  péricafdé.  Si  l’on 
excepte  l’emphysème  qui  indique  une  plaie  du  poumon,  il  ne  sernblerait  y  avoir  de  lésion 
d’aucun  prgane  essentiel.  En  effet,  rien  dans  le  péritoine  et  les  organes  abdominaux;  aucun 
signe  d’hémorrhagie  provenant  du  foie,  ni  de  la  rate,  ni  de  l’es  omac;  pas  de  syncope,  pas 
de  vomissements,  pas  de  selles  sanglantes,  pas  de  toux  ni  d’hémoplysie  ;  enfin  lë  pouls,  bien 
que  peu  développé  est  régulier,  et  la  température  de  la  peau  n’est  nullement  élevée. 

Aussi  ne  reste-t-il  à  admettre  que  le  contact  de  l’extrémité  profonde  de  la  lige  nlélallique 
avec  une  grosse  artère,  ou  sa  pénétration  à  travers  les  parois  du  cœur. 

M.  Tillaux,  craignant  de  déteritliner  ürtë  hémorrhagie  foudroyante  et  dë  voir  le  malade  lui 
mourir  dans  les  mains,  résisté  à  la  tentation  qU’il  avait  de  procéder  à  l’extraction  immédiate 
du  corps  étranger;  et,  en  l’absènee  de  tout  accident  imminent,  il  attend  au  lendemain. 

Le  7  février,  il  appèelid  que  le  malâdé  a  éprouvé  plusieurs  crises  horriblement  douloureuses 
avec  imminence  de  syncope;  le  patient  demande  avec  instances  i’extraclloû  du  corps  éliafl- 
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ger;  mais  cette  opération,  qui  eût  été  très-simple  la  veille,  était  devenue  alors  beaucoup  moins 
facile.  Au  lieu  de  former  dans  la  peau  un  relief  d’au  moins  un  centimètre  à  chaque  systole 
du  cœur,  comme  la  veille,  la  tige  de  fer  était  à  peine  appréciable  au  doigt;  elle  avait  che¬ 
miné  à  travers  les  tissus.  M.  Tillaux  fit  cependant  une  tentative,  incisa  la  peau  et  se  mit  à  la 
recherche  du  corps  étranger;  mais  à  peine  l’eut-il  touché  avec  la  pointe  du  bistouri  que  le 
malade  éprouva  une  anxiété  extrême  et  eut  une  syncope.  Le  chirurgien  trouvant  le  corps 
étranger  trop  profondément  situé  ne  crut  pas  devoir  aller  plus  loin. 

Le  8  février,  l’emphysème  et  l’ecchymose  diminuent.  Les  bruits  du  cœur  semblent  toujours 
normaux.  Le  malade  se  plaint  beaucoup.  Pas  de  fièvre,  ni  de  toux,  ni  d’expectoration  d’aucune 
sorte.  Le  corps  étranger  s’est  enfoncé  peu  à  peu  :  on  le  sent  à  peine  battre  sous  le  doigt. 

Le  9,  il  a  complètement  disparu,  tout  soulèvement  de  la  paroi  thoracique  a  cessé. 

Le  10,  après  une  nuit  tranquille,  le  malade  est  pris  de  toux  et  rejette  avec  effort  quelques 
crachats  muco-purulents  auxquels  sont  mêlées  quelques  stries  de  sang  noirâtre.  Fièvre  ;  pouls 
à  lOû. 

Le  11,  l’expectoration  a  pris  un  caractère  franchement  pneumonique.  Cependant,  en  aus¬ 
cultant,  on  ne  perçoit  que  des  râles  bronchiques  à  gauche;  sonorité  dans  toute  l’étendue  du 
poumon. 

Le  même  état  continue  les  jours  suivants,  l’emphysème  disparaît,  la  douleur  persiste,  le 
malade  souffre  chaque  fois  qu’il  fait  un  mouvement.  Il  continue  à  rendre  des  crachats  pneu¬ 
moniques  dans  lesquels  la  proportion  du  sang  augmente. 

Le  15,  l’application  du  sphygrnographe  au  pouls  de  l’artère  radiale  donne  des  tracés  dont 
l’un  indique  un  pouls  régulier,  mais  faible  et  déprimé,  et  dont  les  autres  démontrent  une 
grande  irrégularité  de  la  respiration. 

Le  20,  le  malade  signale  une  douleur  vive  siégeant  vers  la  huitième  vertèbre  dorsale.  Cette 
douleur  augmente  par  la  pression  et  le  mouvement.  L’oppression  est  plus  grande,  surtout  dans 
le  décubitus  dorsal.  Crachats  sanglants  d’un  rouge  très-vif,  en  plus  grande  abondance.  L’aus¬ 
cultation  ne  dénote  encore  aucun  signe  de  pneumonie. 

Quelques  troubles  apparaissent  du  côté  du  cœur  :  le  malade  éprouve  des  palpitations  et 
de  grandes  irrégularités  dans  les  battements.  Cependant  on  ne  constate  aucun  signe  de  péri¬ 
cardite. 

Le  15  mars,  nouvelle  tentative  de  suicide  qui  n’a  pas  de  suite  digne  d’être  signalée. 

Le  26,  l’état  général  semble  subir  une  certaine  aggravation.  Le  malade  a  de  la  fièvre,  la 
respiration  est  plus  difficile;  une  douleur  très-vive,  siégeant  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  côté  droit,  semble  avoir  remplacé  la  douleur  dorsale.  Elle. est  très-nettement  limitée 
et  s’exaspère  à  la  pression  du  doigt.  Le  malade  la  compare  à  un  point  de  côté.  Aucun  signe 
de  pneumonie  à  l’auscultation;  quelques  râles  bronchiques;  crachats  tantôt  sanglants,  tantôt 
muco-purulents. 

Peu  à  peu  les  accidents  généraux  diminuent;  l’appétit  revient,  le  malade  peut  se  lever  dans 
les  premiers  jours  de  mai;  bientôt,  à  mesure  que  ses  forces  augmentent,  il  peut  marcher  et 
se  promener. 

Il  existe  des  râles  bronchiques  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  pas  de  matité  ; 
crachats  moins  abondants ,  tantôt  sanglants,  tantôt  muco-purulents  ;  de  temps  en  temps 
hémoptysies  légères. 

Toute  douleur  fixe  a  complètement  disparu,  mais  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues, 
erratiques,  dans  le  dos  ou  dans  les  côtés,  de  fatigue  et  de  lassitudes  continuelles  dans  les 
membres. 


Du  mois  d’août  au  mois  de  décembre,  époque  à  laquelle  M.  Tillaux  quitte  Bicêtre,  l’état 
du  malade  ne  présente  rien  à  noter.  Rien  ne  fait  soupçonner  que  cet  individu  a  le  cœur  et  les 
poumons  traversés  par  une  tige  métallique  restée  en  place  depuis  plus  de  dix  mois. 

En  janvier  1868,  son  état  reste  assez  satisfaisant;  il  tousse  peu,  crache  de  temps  en  temps 
un  peu  de  sang,  ne  se  plaint  de  rien. 

Cicatrice  linéaire  aux  téguments,  à  5  centimètres  au-dessous  du  mamelon  gauche. 

A  l’auscultation,  on  entend  un  bruit  de  souffle  cardiaque  siégeant  dons  toute  l’étendue  du 
cœur,  mais  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  base,  et  se  produisant  au  premier  temps.  — 
Un  bruit  de  souffle  pulmonaire  existe  également  en  arrière  et  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

En  février  et  mars,  le  malade  devient  plus  souffrant,  mange  peu,  tousse  et  crache  de  temps 
en  temps  du  sang  et  un  peu  de  pus.  Il  paraît  s’affaiblir  graduellement  ;  les  crachements  de 
sang  et  de  pus  se  répètent  et  deviennent  de  plus  en  plus  abondants  ;  les  muqueuses  pâlissent, 
la  peau  est  d’un  blanc  jaunâtre.  Le  20  mars  apparaissent  des  syncopes  qui  se  répètent  jusqu’au 
2û  mars,  où  le  malade  succombe  à  huit  heures  du  matin. 

L’autopsie,  faite  le  25  mars  par  M.  Tillaux,  en  présence  de  MM.  Sée  et  Legrand  du  Saulle  et 
de  M.  Langlé,  interne  de  M.  Sée,  montre  les  particularités  suivantes  :  ’ 

Adhérence  intime  du  bord  antérieur  du  poumon  gauche  â  la  paroi  thoracique; 

Adhérence  intime  de  cette  môme  partie  du  poumon  au  péricarde; 

Adhérence  du  péricarde  à  la  surface  externe  dans  toute  son  étendue  • 


Sur  un  point  qui  correspond  précisément  à  l’entrée  de  la  tige  de  fer,  existe  un  véritable  cor¬ 
don  fibreux  reliant  le  péricarde  au  cœur.  Ce  cordon  représente  évidemment  le  trajet  qu’a  suivi 
le  corps  étranger  en  s’enfonçant  ii  travers  les  organes.  ■'  ^  ‘ 
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Le  cœur,  vu  en  place,  ne  présente  à  l’œil  nu  et  au  toucher  aucune  trace  de  corps  étranger. 

M.  Tillaux  enlève  alors  ensemble  les  deux  poumons  et  le  cœur.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  adhère  d’une  façon  si  intime  au  thorax  qu’il  se  déchiré  et  qu’une  partie  reste  fixée  aux 
côtes. 

La  paroi  postéi'ieure  du  ventricule  gauche  dans  toute  son  étendue  et  tout  le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  sont  traversés  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite  par  une  tige  de  fer 
longue  de  16  centimètres  et  large  d’environ  2  millimètres.  .Cette  tige  a  pénétré  dans  le  bord 
gauche  du  cœur,  vers  la  partie  moyenne,  et  est  sortie  près  du  sillon  médian  postérieur,  de 
sorte  que  le  ventricule  droit  et  les  oreillettes  ne  sont  nullement  intéressés.  La  tige  n’a  nulle 
part  pénétré  dans  la  cavité  ventriculaire,  bien  qu’elle  soit  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  sur¬ 
face  interne  que  de  l’externe.  Une  sorte  de  pont  organisé  probablement  aux  dépens  du  péri¬ 
carde  relie  le  cœur  au  poumon  droit. 

Le  tissu  du  cœur  n’a  pas  subi  de  modification  au  contact  du  corps  étranger.  Il  ne  présente 
pas  trace  d’inflammation;  le  trajet,  dans  cet  organe,  n’est  tapissé  par  aucun  néoplasme  mem¬ 
braneux. 

Dans  le  poumon,  au  contraire,  la  tige  de  fer  est  entourée  dans  toute  sa  longueur  par  une 
membrane  qui  l’isole  du  parenchyme  pulmonaire  hépatisé. 

Quant  aux  rapports  avec  les  autres  organes ,  la  tige  avait  laissé  l’aorte  à  gauche  et  avait 
passé  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’œsophage  placé  en  avant  d’elle. 

M.  Tillaux  résume  ainsi  cette  remarquable  observation  : 

Tige  de  fer  traversant  la  poitrine  diagonalement  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à.  droite, 
du  cinquième  espace  intercostal  gauche ,  au  niveau  du  mamelon,  à  la  huitième  côte  droite  au 
niveau  de  son  angle. 

Après  s’être  enfoncée  spontanément  à  travers  l’espace  intercostal,  le  bord  antérieur  du  pou¬ 
mon  gauche,  le  péricade  et  le  bord  gauche  du  cœur  qui  se  sont  cicatrisés  à  mesure  qu’ella 
.cheminait,  cette  tige  s’est  fixée  dans  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche  et  dans  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  où  elle  a  séjourné  pendant  13  mois  et  18  jours. 

Le  cœur  a  très-bien  supporté  physiquement  et  physiologiquement  la  présence  du  corps 
éti'anger;  le  poumon,  au  contraire,  s’est  enflammé  et  a  été  la  source  des  hémoptysies  qui  ont 
peu  à  peu  affaibli  le  malade  et  amené  la  mort. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  celles  qui  ont  démontré  l’erreur  admise  par  tonte  l’an¬ 
tiquité  et  le  moyen  âge,  à  savoir,  qu’une  plaie  du  cœur  était  fatalement  et  promptement 
mortelle,  et  cette  autre  erreur,  professée  par  Senac,  «  que  toute  plaie  du  cœur  tuait  sinon 
par  l’hémorrhagie,  au  moins  par  l’inflammation  qu’elle  détermine.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D”  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellévue. 
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M.  Alquié  était  un  bon,  aimable  et  spirituel  confrère  dont  l’entrain,  la  vivacité  et  la  gaieté 
rendaient  son  commerce  extrêmement  agréable.  Quoique  arrivé  à  l’àge  de  75  ans,  il  n’avait 
rien  perdu  de  son  ardeur  de  jeunesse,  et  il  remplissait  ses  fonctions  avec  un  grand  zèle. 

Notre  excellent  confrère  laisse  une  mémoire  aimée  et  honorée. 

Sa  succession  à  'Vichy  est  un  bien  gros  héritage  et  qui  sera  sans  doute  vivement  disputé. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Rabuteau,  docteur  en  médecine,  est  autorisé  à 
faire,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  l’année  classique  1867- 
1868,  un  cours  de  toxicologie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — M.  Castan,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecipe 
de  Montpellier,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  h 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jaume,  décédé. 

M.  Bérard,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  doyen 
honoraire  de  ladite  Faculté. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Lecanu,  professeur  de  pharmacie  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  è  se  faire  suppiéer,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  classique  1867-1868,  par  M'.  Baudrimpnt,  agrégé  près  ladite  Ecole. 

M.  Chevalier  (Jean-Baptiste),  professeur  adjoint  de  pharmacie  è  l’École  supérieure  de  pharr 
macie  de  Paris,  est  nommé  professeup  de  pliarmacie  à  ladite  Ecole.  {Décret  impérial.) 

ÉCOLE  DE  médecine  ET  DE  PHARMACIE  DE  BESANÇON.  —  Saillard,  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  nommé,  en  outre,  chef 
des  travaux  anatomiques  près  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Bornier,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

ÉCQLE  P?  MÉDECtNp  ET  DE  RHARMACIE  DE  BORDEAUX.  —  M.  MÎÇ.é»  profeSSeur 

adjoint  d’histoire  naturelle  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  rnédecine  ej;  de  pharmacie  de 
Bordeatix,  est  npmnié  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Qupuy,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’Ecple  préparatoire  de  médepine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Roberty, 

protésseur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille,  est  nommé  professeur  de  physique  à  ladite  Ecole. 

M.  Rampai,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  ladite  Ecole. 

M.  Favre,  professeur  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  de  chimie  médicale  à  ladite 
Ecole. 

M.  Roussel,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  notion  de  toxicologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et 
notions  de  toxicologie  à  ladite  Ecole. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Un  bien  douloureux  et  tragique  événement  a  causé  la  mort, 
il  y  a  peu  de  jours,  du  célèbre  chirurgien  russe  PirogotT,'dont  la  renommée  est  universelle  S 
cause  de  l’opération  qui  porte  son  nom.'  Étant  à  Odessa,  il  fqt  appelé’ ep  consultation  près  de 
cette  ville,  l’orsqu’en  y  revenant,  il  fut  attaqué  par  une  bande  de  brigands.  Il  en  tua  deux, 
ce  qui  fil  sauver  les  autres  et  put  ainsi  continuer  son  chemin,  en  réfléchissant  au  danger 
imminent  qu’il  venait  de'  courir  d’être- assasiné.  Toutefois,  l’impression,  l'effroi  avaient  été 
des  plus  profonds,  car  h  peine  était-il  arrivé,  qu’il  fut  saisi  d’une  congestion  cérébrale  et  peu 
de"  temps  après  il  expirait.  Si  les  détails  manquent,  le  fait,  hélas  !  n’est  que  trop  vrai.  C’est  un 
grand  deuil  pour  la  chirurgie  russe  qu’il  illustrait. 

Le  malheur  de  l’un  fait  le  bonheur  de  l’autre,  dit  le  proverbe,  et  c’egt  ainsi  que,  par  suite 
de  la  retraite  du  professeur  Burci,  M.  Palamidessi,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’üni- 
versité  de  Pise,  vient  d’ètre  appelé  à  lui  succéder  dans  cette  chaire  à  Florence.  Cet  avancement 
sans  concours  a  du  moins  l’avantage  de  se  trouver  d’accord  avec  l’opinion  médicale  en  Italie 
et  l’expression  des  vœux  de  toute  la  presse. 

Loin  de  refuser  le  service,  les  chirurgiens  des  volontaires  anglais  ont  tant  à  cœur  de  le 
faire  qu’ils  se  sont  assemblés,  à  cet  effet,  mardi  dernier  31  mars,  à  Grosvenor  holel,  pour 
s’entendre  et  réclamer  de  l’autorité  militaire  une  organisation  plus  homogène  et  une  assimilation 
aux  chirurgiens  militaires  en  activité  pour  en  remplir  les  fonctions  près  des  volontaires  pen¬ 
dant  les  temps  de  maneuvi'es  et  de  revues.  —  Y. 

Erratum.  —N”  Zi2,  compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  présentation  faite  par  M.  De- 
marquay  d’une  observation  de  rupture  périnéale  pendant  l’accouchement,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Anger,  lisez  Augé, 


Le  gérant,  G.  Richelot. 
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BAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  avril  1868, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs , 

A  la  période  médicale  que  nous  traversons  les  maladies  communes  de  l’hiver  sont 
arrivées  à  leur  complet  développement,  et  les  influences  saisonnières  nouvelles  qui 
s’annoncent  ou  se  préparent  n’ont  pas  encore  eu  le  temps  d’en  modifier  la  forme  ou 
la  nature.  11  en  résulte  que  la  constitution  du  mois  de  mars,  la  plus  constamment 
régulière  et  normale,  peut  servir  de  üjpe  à  la  constitution  médicale  de  l’hiver,  type 
que  je  n’ai  pas  besoin  de  reproduire  ici.  La  revue  rapide  que  nous  allons  faire  des 
principaux  groupes  pathologiques  sera  suffisante  pour  indiquer  les  particularités 
spécialement  propres  à  l’époque  actuelle,  et  le  tableau  suivant,  dressé  par  nous  à 
l’aide  des  documents  statistiques  que  veut  bien  mettre  à  notre  disposition,  chaque 
mois,  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique,  permettra,  au  préalable,  de 
se  rendre  compte  en  un  instant  de  la  mortalité  comparée  des  principales  affections 
régnantes  : 

MORTALITÉ  COMPARÉE  DES  PRINCIPALES  AFFECTIONS  INTERNES  DANS  LES  HÔPITAUX 
DE  PARIS  PENDANT  LES  MOIS  DE  JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1868. 


Mois  de  janvier. 

Mois  de  février. 

Mois  de  mars. 

Phthisie  pulmonaire . 

253  décès. 

253  décès. 

304  décès. 

Pneumonies . 

76 

95 

77 

Bronchites  .  . . 

34 

28 

17 

Variole  et  varioloïde . 

25 

22 

30 

Fièvre  typhoïde . 

19 

21 

29 

Croup . 

18 

14 

23 

Érysipèle . 

14 

7 

8 

Entérites . 

11 

20 

17 

Pleurésies . 

10 

14 

10 

MORTALITÉ  GÉNÉRALE. 

Mois  de  janvier. 

Mois  de  février. 

Mois  de  mars. 

Hôpitaux  généraux  et  spéciaux .  .  , 

,  956  décès. 

935  décès. 

1,041  décès. 

Hospices  et  maisons  de  retraite.  .  , 

278 

274 

191 

Totaux . 

1,234  décès. 

1,209  décès. 

1,232  décès. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Prédomiiîance  permanente  des  bronchites 
simples  ou  épidémiques;  augmentation  du  nombre  de  ces  dernières,  à  tous  les  âges 
et  dans  toutes  les  conditions.  En  février,  M.  Luys  comptait  à  l’infirmerie  de  Bicêtre 
8  cas  de  bronchite  sur  45  malades  (l/6e).  En  mars,  la  proportion  s’éleva  à  1/4-14 
sur  56  malades. 

A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  signale  en  première  ligne  des  plus 

nombreuses  encore  qu’en  février;  il  déclare  que  les  affections  cntnrrhalèa  aiguës  ont 
constitué  la  majeure  partie  des  maladies  aiguës  observées  aux  consultations.  Voici 
les  caractères  de  ces  affections  propres  à  l’état  actuel,  tracés  en  quelques  lignes  par 
M.  Moutard -Martin  avec  une  exactitude  frappante  ;  «  Coryza  avec  céphalalgie,  angine 
avec  sécrétion  abondante  de  mucosités  dans  le  pharynx,  enrouement  ou  extinction 
de  voix,  toux  plus  ou  moins  fréquente  et  souvent  quinteuse,  état  fébrile  prononcé  et 
prostration  singulière  des  forces,  embarras  gastrique.  Dans  quelques  cas,  \di  diarrhée 
existait  en  même  temps,  et  quelquefois  les  symptômes  étant  peu  graves  du  côté  des 
voies  respiratoires,  le  catarrhe  intestinal  était  plus  intense.  Un  fait  qui  me  paraît 
caractériser  l’épidémie  que  nous  traversons,  c’est  la  fréquence  des  rechutes  sans 
cause  appréciable,  et,  en  outre,  la  persistance  de  la  maladie.  Les  malades  entrent 
rarement  à  l’hôpital  pour  des  grippes,  et  cependant  j’en  ai  reçu  11  dans  mon  ser¬ 
vice,  parmi  lesquels  2  ont  présenté  la  prédominance  très-marquée  du  catarrhe  intes¬ 
tinal.  » 

Tome  V.  —  Troisième  série.  kl 
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Les  coqueluches  sont  toujours  nombreuses  et  graves  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
Aux  Enfants-Malades ,  service  de  M.  Henri  Roger,  8  entrées  pour  celle  affection,  5 
des  malades  furent  atteints  des  complications  suivantes  :  2fois^la  rougeole  (1  décos, 
1  guérison)  ;  chez  ce  dernier  sujet,  la  coqueluche  subit  sous  1  influence  de  la  com¬ 
plication  un  amendement  notable  :  1  fois  une  rubéo-scarlatine ;  la  coqueluche  dis¬ 
parut  entièrement;  —  1  fois  une  angine  intense,  pas  de  modification;  —  l  fois  une 
pleurésie,  également  sans  modification.  —  Sur  ces  8  coqueluches;  2  étaient  nées  dans 
les  salles. 

Toujours  fréquentes  aussi ,  les  broncho-pneumonies  de  l’enfance  conservent,  mal¬ 
gré  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  maniées  par  les  mains  les  plus  habiles, 
une  gravité  extrême.  En  février,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  tous  les  enfants 
atteints  avaient  succombé;  —  en  mars,  4  malades,  3  décès.  Chez  M.  Roger,  aux 
Enfants-Malades,  en  mars  :  8  broncho  -  pneumonies ,  8  morts  (7  compliquées  de 
rougeole,  1  avec  convulsions  ultimes).  Quant  aux  pneumonies  proprement  dites,  elles 
ont  diminué  de  fréquence,  et  la  mortalité  pour  cette  affection,  qui  avait  été  de  95  en 
février,  est  descendue  à  77  en  mars. 

Rien  de  particulier  à  leur  égard  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  rapport 
des  deux  mois  précédents.  Nous  indiquerons  seulement,  à  titre  de  notion  thérapeu¬ 
tique  digne  d’être  rappelée,  que  M.  Woillez  a  traité  la  plupart  de  ses  malades  par 
Vipéca  à  doses  fractionnées  (2  grammes  dans  un  julep),  et  que  ce  moyen,  déjà  pré¬ 
conisé,  lui  a  paru  bien  préférable  à  l’émétique  à  haute  dose  chez  nos  malades  des 
hôpitaux.  Cette  décroissance  n’est  plus  aussi  fortement  et  aussi  généralement  mar¬ 
quée  pour  \d,  pleurésie  qui  suit  d’une  manière  plus  intime  dans  ses  variations  pério¬ 
diques  les  variations  des  affections  rhumatismales. 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Vallin  signale  les  pleurésies  nombreuses  et  à  épanchement 
abondant.  A  Sainte-Eugénie,  M.  Sanné  relève  pour  le  service  de  M.  Barthez,  pendant 
le  mois  de  mars,  8  cas,  presque  tous  compliqués  de  bronchite,  de  pneumonie  ou  de 
broncho-pneumonie,  2  décès,  1  par  complication  de  rougeole  contractée  dans  la 
salle,  1  par  complication  de  broncho-pneumonie. 

Parmi  les  particularités  qui  nous  sont  signalées ,  nous  rapportons  1  cas  d’épan¬ 
chement  pleurétique  gauche  datant  de  deux  mois,  chez,  un  sujet  qui  arriva  à  l’hôpital 
Cochin  haletant,  cyanosé,  et  faible  à  un  tel  point  qu’il  parut  urgent  à  M.  Chauffard 
de  donner  issue  par  la  thoracentèse  au  liquide  qui  remplissait  la  plèvre.  Il  sortit  par 
la  canule  2,200  grammes  de  sérosité  fortement  albumineuse.  L’ampliation  et  le  déplis¬ 
sement  pulmonaires  ont  paru  s’exécuter  heureusement,  et  l’épanchement  ne  s’est 
pas  reproduit  depuis  trois  semaines  que  l’opération  a  eu  lieu. 

Affections  pseudo-membraneuses  ;  croup.  —  Service  de  M.  H.  Roger,  aux  Enfants- 
Malades  :  5  cas,  1  secondaire,  non  opéré,  mort;  —  4  opérés,  2  guéris. 

Enfants-Malades,  service  de  M.  Labric  :  5  cas  de  croup,  1  (forme  infectieuse)  mort 
sans  opération  ;  2  ne  présentant  pas  de  fausses  membranes  pharyngées  ;  4  trachéo¬ 
tomies,  2  guérisons. 

Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez  ;  14  cas,  1  non  opéré,  guéri;  13  opérés,  10 
morts,  2  guéris,  1  en  traitement. 


Affections  rhumatismales.  —  Nombreuses  et  graves  dans  quelques  régions.  Chez 
M.  Moutard-Martin,  à  Beaujon,  8  cas,  presque  tous  compliqués  à' endocardite.,  2  de 
péricardite.  M.  Moutard-Martin  fait  remarquer  que  les  rhumatismes  sont  fort  tenaces, 
sujets  à  des  rechutes  fréquentes  comme  les  grippes,  et  remarquables  par  l’abondance 
des  épanchements  articulaires. 

M.  Bernutz,  au  contraire,  à  la  Pitié,  bien  qu’il  ait  eu  un  assez  grand  nombre  de 
rhumatisants,  n’a  pas  observé  de  cas  très-aigus.  Il  signale,  en  outre,  1  cas  de  rhu- 
matisme  articulaire  chronique  chez  un  homme  présentant  des  lésions  considérables 
aux  deux  orifices  du  cœur  gauche,  sans  qu’aucun  symptôme  attirât  l’attention  du 
coté  de  cet  organe. 

Aux  Incurables-Popincourt,  M.  Desnos  note  2  cas  de  rhumatisme  Articulaire 
assez  aigu  chez  des  vieillards. 

Parmi  les  rhumatisants  observés  à  Cochin  par  M.  Chauffard,  l’un  a  succombé  à  une 
eridopéricardite  qnqc,  qileurésie  gauche.  La  pleurésie  et  la  péricardite  étaient  adhé- 
sives,  sans  trace  d  epanchement;  la  péricardite  offrait  cependant  une  complication 
assez  rai-e  :  le  péricarde  était  adhérent  au  cœur  dans  toute  son  étendue;  ces  adhé- 

ôfhïpnf  nnp  ^  la  partie  postérieure,  ces  adhérences 

olliaient  une  hémorrhagie  cflectuée au  milieu  des  fausses  membranes,  et  qui  occu- 
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pait  toute  l’étendue  de  la  face  postérieure  du  cœur.  Le  tissu  musculaire  du  cœur 
était  sain,  non  ramolli.  Cette  hémorrhagie  a  paru  à  M.  Chauffard  être  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  mort. 

A  l’hôpital  Beaujori,  M.  Gubler  a  observé  2  cas  de  rhumatisme  articulaire  chez  des 
sujets  atteints  de  blennorrhagie,  consécutive  dans  un  cas  à  un  chancre  du  méat. 

M.  Woillez  appelle  l’attention  sur  le  rhumatisme  cérébral,  cette  terrible  compli¬ 
cation  dont  les  exemples  se  multiplient  quelquefois  à  certaines  époques. 

Dans  son  service  de  l’hôpitàl  Necker  succombait,  le  1er  mars,  à  des  accidents  céré¬ 
braux  rapides,  un  jeune  homme  de  20  ans,  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  depuis 
quatre  jours  lorsqu’il  fut  admis  le  25  février.  Les  douleurs  étaient  modérées  et  occu¬ 
paient  plusieurs  articulations,  la  fièvre  peu  intense.  Dans  la  nuit  du  28  au  29  février 
le  malade  eut  un  peu  de  délire  dont  on  s’aperçut,  et  dont  il  rendit  compte  à  la  visite 
du  matin  ;  en  même  temps,  les  mouvements  des  membres  étaient  devenus  faciles 
et  non  douloureux,  ce  qui  fit  porter  à  M.  Woillez  un  pronostic  fatal.  En  effet,  la  mort 
eut  lieu  vingt-quatre  heures  après,  malgré  le  traitement  employé. 

Quatre  jours  auparavant,  le  26  février,  un  relieur,  âgé  de  35  ans,  avait  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  depuis  plusieurs  jours,  lorsqu’il  fut  admis  à  l’hôpital.  On  l’y 
amenait  pour  un  délire  qui  avait  débuté  la  veille,  et  depuis  l’invasion  duquel  les 
mouvements  étaient  devenus  parfaitement  libres.  La  mort  survint  dans  la  journée. 

Affections  éruptives.  — A  l’hôpital  Cochin,  M.  Chauffard  constate  que  les  varioles 
et  les  varioloïdes  ont  conservé  la  même  fréquence  que  pendant  les  mois  de  février, 
toujours  plus  communes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  —  6  sur  8.  — 
4  varioloïdes,  —  4  varioles.  Parmi  ces  dernières  M.  Chauffard  signale  particulière¬ 
ment  :  un  malade  atteint  de  variole  confluente  au  plus  haut  degré,  qui  a  succombé 
au  quinzième  jour,  bien  que  les  premières  périodes  aient  été  assez  insidieusement 
bénignes  pour  qu'il  ait  pu  travailler  à  des  terrassements  pendant  toute  la  période 
d’invasion,  et  durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'éruption. 

Un  autre  cas  s’est  présenté  dans  des  circonstances  déterminées,  sur  lesquelles 
M.  Chauffard  arrête  un  instant  l’attention,  parce  qu’elles  lui  paraissent  propres  à 
préciser  la  durée  probable  de  la  période  d’incubation.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  18  à  19  ans  non  vacciné,  qui  était  dans  les  salles  de  M.  Chauffard,  en  conva¬ 
lescence  d’un  épanchement  pleurétique  droit  et  sur  le  point  de  quitter  l’hôpital, 
quand,  la  veille  de  sa  sortie,  un  malade  entre  affecté  de  variole-,  et  la  petite  salle 
où  sont  placés  ordinairement  les  varioleux  n’ayant  point  à  ce  moment  de  lit  vacant, 
le  varioleûx  entrant  est  placé  à  côté  du  jeune  pleurétique  guéri  ;  ce  varioleux  était 
en  pleine  éruption. 

Le  lendemain  le  malade  guéri  de  sa  pleurésie  sort  ;  c’était  le  3  mars  ;  il  revient  à 
la  consultation  le  17  du  même  mois,  avec  tous  les  symptômes  d’un  état  général 
grave;  il  est  reçu;  et  le  lendemain  de  son  entrée,  18,  il  offre  les  premiers  indices 
d’une  éruption  variolique.  Celle-ci  suit  son  cours  régulièrement,  et  est  aujourd’hui 
guérie.  «  N’est-il  pas  évident,  dit  M.  Chauffard,  que  la  contagion  s’est  opérée  du 
2  au  3  mars;  car  depuis  cette  époque  le  malade  n’a  plus  revu  un  seul  varioleux, 
et  il  venait  de  passer  à  cette  date  un  jour  et  une  nuit  couché  à  côté  d’un  varioleux? 
La  période  d’invasion  de  la  maladie  doit  être  rapportée  au  15,  la  première  apparition 
de  pustules  ayant  eu  lieu  du  15  au  18  :  ce  qui  donnait  une  période  de  12  jours 
environ  ponr  la  durée  de  l’incubation.  Vous  savez  que  c’est  la  la  durée  consacrée 
par  l’observation  clinique;  je  ne  le  rappelle  et  je  ne  mentionne  le  fait  particulier  en 
question,  fait  dont  j’ai  plusienrs  fois  observé  l’analogue,  qu’à  cause  du  Rapport,  sur 
le  mois  de  février,  dans  lequel  M.  Besnier  rappelait,  sans  le  contester  formellement, 
un  fait  signalé  par  M.  Desprès,  chirurgien  de  Lourcine;  ce  chirurgien  mentionnait 
une  érnption  variolique  qui  aurait  apparu  après  deux  jours  seulement  d’incubation  ! 
La  période  d’invasion  elle-même  était  supprimée!  Je  ne  puis  voir  dans  le  cas  cité 
par  M.  Desprès  un  fait  exceptionnel;  les  exceptions  elle-mêmes  n’ont  pas  cette 
étendue,  elles  ne  sont  pas  le  renversement  de  l’ordre  régulier  ;  je  n’en  connais  pas 
de  pareille  dans  l’histoire  de  la  variole.  N’est-il  pas  plus  logique  et  plus  conforme 
aux  lois  de  la  pathologie  de  supposer,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Desprès,  ou  une 
source  de  contagion  qui  est  restée  inconnue,  et  qui  n’était  pas  due  à  la  malade 
varioleuse  entrée  deux  jours  avant  dans  la  salle;  ou  une  variole  spontanée,  et  dont 
l’apparition  coïncide  avec  l’entrée  de  la  malade  affectée  de  variole.  L’une  et  l’autre 
de  ces  suppositions  se  rattacheraient  bien  d’ailleurs  à  la  présence  de  l’épidémie 
de  variole,  qui  a  pris  à  l’époque  où  observait  M.  Desprès  une  extension  considé¬ 
rable.  » 
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Ces  réflexions  de  M.  Chauffard  sont  parfaitement  justes  et  fondées,  elles  montrent 
combien  peu  il  est  en  réalité  que  l’épidémie  de  Lourcine  ait  eu  bien  réelle¬ 

ment  l’origine  que  M.  Desprès  lui  a  assignée;  j’ai  fait  moi-même  toutes  mes  réserves 
à  cet  égard  en  enregistrant  l’observation  de  M.  Desprès;  j’admets  qu’on  en  conteste 
la  valeur;  mais  je  pense  encore  que  l’argument  tiré  de  la  singularité  d’un  fait  excep¬ 
tionnel  ne  saurait  être  propte  à  démontrer  scientifiquement  son  impossibilité. 

J’avais  pu,  dans  le  précédent  Rapport,  vous  annoncer,  d’après  M.  Hérard,  la  créa¬ 
tion  d’un  service  spécial  de  varioleux  à  l’hôpital  Lariboisière.  Voici  les  renseigne¬ 
ments  fournis  sur  l’application  de  la  mesure  par  M.  Cadet  deCassicourt,  chargé  de 
ce  service  pendant  la  durée  du  mois  de  mars  : 

Deux  salles  de  10  lits  chacune  ont  été  ouvertes  pour  les  hommes  dans  les  galeries 
du  rez-de-chaussée,  réalisant  l’isolement  aussi  complet  que  possible  dans  le  système 
actuel  des  hôpitaux.  La  salle  des  femmes,  de  deux  lits  seulement,  était  au  bout  de  la 
grande  salle.  Les  deux  salles  d’hommes  sont  hautes,  bien  aérées  par  cinq  larges 
ouvertures  de  chaque  côté.  M.  Cadet  de  Gassicourt  n’y  a  jamais  accepté  de  brancard 
supplémentaire  :  30  hommes  et  2  femmes  ont  été  reçus  dans  son  service  ;  5  hommes 
n’etaient  pas  vaccinés.  Parmi  ceux-ci,  il  y  eut  une  variole  très-discrète  et  très- 
bénigne,  avec  fièvre  de  suppuration  à  peine  appréciable.  Les  quatre  autres  ont  été 
atteints  de  variole  plus  ou  moins  intense;  un,  âgé  de  25  ans,  a  succombé  le  dix- 
huitième  jour  à  une  variole  confluente.  Un  second,  âgé  de  35  ans,  est  mort  le  hui¬ 
tième  jour  de  vnriole  hémorrhagique,  avec  pustulation  très-discrète,  quelques  heures 
après  son  entrée  à  l’hôpital.  Un  troisième,  aujourd’hui  encore  dans  les  salles,  au 
vingtième  jour,  présente  des  abcès  multiples  à  la  face,  aux  bras,  aux  cuisses,  aux 
jambes.  Tous  ces,  abcès  sont  superficiels.  Mais  deux  autres  abcès,  l’un  au  coude 
droit,  l’autre  au  coude  gauche,  s’accompagnent  tous  deux  de  vastes  décollements  sous- 
cutanés  qui  s’étendent  à  15  et  même  20  centimètres  dans  certaines  directions. 
L’abcès  du  coude  gauche  s’est  compliqué  un  moment  d’érysipèle  diffus,  aujourd’hui 
disparu.  Ce  malade,  longtemps  en  proie  à  une  fièvre  intense,  est  aujourd’hui  dans 
un  état  de  grande  amélioration.  Les  bains  prolongés  d’abord,  plus  tard  l’alcool  et 
l’alimentation,  paraissent  avoir  produit  de  bons  résultats.  Chez  le  quatrième  ma¬ 
lade,  la  variole,  confluente  seulement  à  la  face,  a  suivi  une  marche  régulière  et 
favorable. 

Sur  les  27  malades  vaccinés,  2  ont  été  atteints  de  variole  discrète,  avec  fièvre  de 
suppuration;  il  y  avait  une  semi-confluence  à  la  face.  L’un  de  ces  malades  a  pré¬ 
senté  une  épididymite  légère  du  côté  droit.  Tous  les  autres,  affectés  de  'varioloïde 
franche,  n’ont  offert  aucun  symptôme  particulier  digne  d’être  noté,  si  ce  n’est  l’un 
d’eux  qui,  reçu  à  la  consultation  par  M.  Hérard,  semblait,  par  l’intensité  de  la 
fièvre  et  l’abondance  de  l’éruption  faciale,  menacé  de  variole  confluente  ;  quatre  à 
cinq  jours  plus  tard,  la  plupart  des  pustules  avortaient  par  larges  surfaces ,  et  cet 
homme  n’a  pas  eu  même  la  plus  légère  fièvre  de  suppuration. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  signale  aussi  un  phthisique,  arrivé  à  une  période  avancée, 
qui  avait  été  revacciné,  et  chez  lequel  s’est  développée  une  varioloïde  très-discrète 
dans  sa  troisième  salle  où  se  trouvaient  les  rrialadies  communes. 

«  Chez  deux  malades  seulement,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt,  nous  n’avons  pu 
remonter  jusqu’à  la  cause  contaminante  ;  tous  les  autres  nous  ont  parfaitement  indi¬ 
qué  la  source  où  ils  avaient  puisé  la  maladie.  Dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près.,  c’est- 
à-dire  chez  16  malades.,  la  variole  s'est  développée  douze  à  quinze  jours  après  une 
visite  faite  par  eux  à  des  parents  ou  à  des  amis  atteints  de  variole  dans  les  hôpitaux. 

«  On  voit,  en  résumé,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt,  que  la  maladie  s’est  présentée 
avec  des  caractères  assez  bénins,  puisque  sur  32  varioleux,  nous  avons  eu  seulement 
7  varioles,  dont  2  chez  des  individus  vaccinés  et  2  morts  :  une  variole  confluente 
et  une  variole  hémorrhagique  anomale.  » 

La  rougeole  règne  toujours  avec  la  même  fréquence,  et  elle  acquiert  pendant  cette 
saison,  surtout  chez  les  enfants  qui  n’ont  pas  atteint  l’âge  de  3  ans  une  gravité 
extrême.  ’ 


La  scarlatine.,  toujours  presque  nulle  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance,  frappe  cà  et 
là  un  certain  nombre  d’adultes,  se  présentant  en  général  dans  ces  conditions  avec 
une  grande  gravité. 

A  la  Pitié,  service  de  M.  Callard,  1  cas  de  scarlatine  promptement  mortelle.  Mort 
au  deuxieme  jour  de  l’éruption;  albuminurie,  congestion  néphrétique  intense. 

A  Lariboisière,  M.  Cadet  de  Gassicourt  signale  un  cas  de  rubéo-scarlatine  présen¬ 
tant  les  caractères  suivants  :  absence  complète  de  catarrhe  du  côté  des  muqueuses; 
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légère  angine;  réaction  fébrile  très- modérée;  éruption  scarlatiniforme.  Les  doutes 
ont  été  levés,  dit  notre  collègue,  par  la  persistance  de  l’injection  cutanée,  et  les 
caractères  de  la  desquamation. —  Aux  Enfants-Mal ades  un  cas  de  rubéolo-scarJatine^ 
dans  le  service  de  M.  Roger,  avec  prédominance  de  scarlatine,  malgré  un  début 
rubéolique  bien  manifeste. 

Erysipèles.  —  On  continue,  comme  pendant  les  mois  précédents,  à  observer  un 
assez  grand  nombre  d’érysipèles  graves. 

A  la  Pitié,  M.  Gallard  signale  un  cas  d’érysipèle  à  dëbui pharyngé  très-manifeste. 

A  l’hupital  Cochin,  M.  Chauffard  note,  pendant  tous  les  mois  de  cette  année, 
quelques  cas  d’érysipèle  généralement  graves,  et  pendant  le  mois  de  mars  4  cas, 
contractés  dans  les  salles,  lui  ont  paru  se  rattacher  évidemment  à  la  contagion  :  ils 
ont  tous  présenté  l’allure  typhique,  ataxo-adynamique  des  fièvres  graves  et  conta¬ 
gieuses;  tous  ont  éclaté  chez  des  individus  débilités  par  des  maladies  antérieures; 
deux  se  sont  terminés  par  la  mort;  l’un  chez  une  femme  .jeune,  profondément  ané¬ 
mique,  en  proie  depuis  plusieurs  années  à  un  rhumatisme  chronique,  diathésique, 
asthénique,  à  forme  dite  goutteuse;  rhumatisme  noueux  généralisé;  cette  fille  n’avait 
pas  quitté  le  lit  depuis  plusieurs  mois;  l’érysipèle  de  la  face  a  gagné  promptement 
le  cou  et  le  dos;  la  malade  a  succombé  après  quelques  jours  de  délire  typhique, 
et  dans  un  état  de  prostration  extrême. 

«  Le  second  cas  mortel  s’est  présenté  sur  un  convalescent  de  pneumonie  lobaire 
du  poumon  droit;  c’était  l’un  de  nos  pneumoniques  du  mois  de  février,  et  que  je 
considérais  comme  guéri;  il  a  été  pris  tout  à  coup  de  frisson,  et  d’altération  pro¬ 
fonde  des  traits,  survenu  au  milieu  de  la  plus  franche  convalescence  ;  le  lendemain 
le  bras  gauche  était  œdématié  dans  toute  son  étendue,  et  une  large  plaque  érysipé¬ 
lateuse  l’enveloppait  dans  sa  moitié  supérieure  ;  l’œdème  devint  excessif  et  avait 
gagné  tout  le  membre  et  la  main  dès  le  lendemain;  il  ne  dépassa  jamais  l’épaule, 
et  n’envahit  ni  la  région  axillaire,  ni  la  région  scapulaire.  Des  phlyctènes  parurent 
en  même  temps  sur  la  surface  érysipélateuse,  et  dès  le  troisième  jour  des  plaques 
étendues  de  sphacèle  se  dessinèrent  sur  le  membre;  malgré  de  nombreuses,  pro¬ 
fondes  et  larges  incisions,  la  gangrène  frappa  à  la  fois  tous  le  tissu  cellulaire,  et 
bientôt  toute  la  peau  du  ventre;  une  immense  suppuration  s’établit;  vers  le  dixième 
jour  de  cet  état,  je  priai  mon  collègue,  M.  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin,  de  voir  ce  malade  pour  décider  si  une  amputation  dans  l’article  de  l’épaule 
ne  serait  pas  indiquée,  l’état  général  du  malade  paraissant  se  relever,  et  étant  aussi 
satifaisant  que  possible;  la  pneumonie  guérie  n’avait  pas  récidivé.  M.  Le  Fort  se 
décida  le  lendemain  à  désarticuler  le  membre;  le  malade  n’a  survécu  que  huit  jours 
à  l’opération.  —  Le  second  de  nos  malades,  affecté  d’érysipèle  contagieux,  était 
aussi  un  convalescent  de  pneumonie  ;  il  a  été  pris  d’un  érysipèle  ambulant  qui  a 
parcouru  tout  le  tronc,  et  s’est  terminé  au-dessus  de  la  région  lombaire  par  un  vaste 
abcès,  qui  offrait  une  disposition  rare,  en  ce  qu’il  occupait  la  partie  médiane, 
débordant  également  à  droite  et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  malade, 
quoique  gravement  atteint,  a  parfaitement  guéri,  et  est  sorti  de  nos  salles  il  y  a 
quelques  jours.  Il  nous  paraît  que  cette  épidémie,  toute  locale,  d’érysipèles  ne  peut 
se  rapporter  qu’à  une  contagion,  et  ne  saurait  être  attribuée  à  une  simple  coïnci¬ 
dence  ou  à  une  influence  de  constitution  médicale.  » 

Affections  des  voies  digestives,  —  Les  affections  des  premières  voies  sont  toujours 
assez  fréquentes  :  angine  catarrhale,,  embarras  gastrique  (Woillez),  simulant  par¬ 
fois  au  début  la  fièvre  typhoïde  (Moissenet),  cédant  aux  purgatifs  ou  aux  émétiques, 
état  saburral  de's  premières  voies,  com.pliquant  la  plupart  des  maladies,  lié  intime¬ 
ment  dans  certains  cas  à  l’état  catarrhal  de  la  muqueuse  respiratoire  (Callard). 

Au  Val-de-Crâce,  M.  Vallin  a  observé  3  cas  qu’il  n’hésite  pas  à  désigner  du  nom 
de  cholérine,,  l’un  d’eux  survenu  brusquement  chez  un  homme  en  excellente  santé 
antérieure;  les  deux  autres  pendant  le  cours  d’une  diarrhée  simple.  Dans  les  trois 
cas,  altération  caractéristique  des  traits,  refroidissement  delà  langue,  des  lèvres,  du 
nez  et  des  extrémités  ;  voix  cassée  ;  diarrhée  et  vomissements  colorés  encore  par  de 
la  bile  ;  diminution  dans  un  cas  et  abolition  momentanée  de  la  sécrétion  urinaire  ; 
dans  deux  cas,  crampes  douloureuses  dans  les  membres  inférieurs.  Les  trois  ma¬ 
lades  ont  guéri;  chez  deux  d’entre  eux  la  convalescence  a  été  longue,  pénible.  L’un 
des  cas  s’est  développé  à  l’hôpital  ;  les  deux  autres  ont  chacun  une  provenance  dif¬ 
férente. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  M.  Sanné,  interne  du 
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service,  signale  un  certain  nombre  de  diarrhées,  dont  quatre  se  sont  accompagnées 
d’accidents  cholériformes  ayant  causé  deux  décès. 

Affections  du  système  nerveux.  —  Il  est  un  certain  nombre  d’affections  aiguës  du 
système  et  des  centres  nerveux  qui  paraissent  manifestement  influencées  par  la 
constitution  médicale;  ce  sont  notamment  les  congestions  sanguines,  et  à  un  moindre 
degré  les  phlegmasies.  Voici  quelques  documents  et  quelques  faits  intéressants  à 
ce  titre  ; 

Pendant  le  mois  de  février,  M.  Luys  observait  dans  son  service  de  l’infirmerie  de 
Bicêtre,  sur  45  malades,  13  cas  de  congestion,  en  général  secondaire,  des  centres 
nerveux.  En  mars,  8  seulement  sur  59  malades,  1/7^  au  lieu  de  1/4©. 

A  l’Hôtel-Dieu,  en  mars,  M.  xMoissenet  constate,  soit  dans  ses  salles,  soit  à  la  con¬ 
sultation  externe,  la  fréquence  de  symptômes  plus  ou  moins  marqués  de  congestion 
cérébrale.  Plusieurs  de  ses  malades  ont  été  atteints,  en  outre,  de  saignements  de  nez, 
à' hémoptysie,  de  flux  hémoirho’idaire  ou  de  m.élrorrhagie.  Ces  tendances  congestives, 
avec  ou  sans  flux  sanguin,  attiraient  l’attention  de  M.  Moissenet,  lorsqu’il  vit  entrer 
dans  la  salle  Sainte-Madeleine  un  jeune  homme  de  25  ans,  d’une  constitution  assez 
forte,  à  face  colorée,  se  plaignant  de  ressentir  depuis  quelques  jours  des  étourdisse- 
m.ents,  des  vertiges  qui  l’empêchaient  de  travailler.  Ses  digestions  se  faisaient  bien,  et 
loin  d’accuser  l’estomac  d’être  le  point  de  départ  de  ces  malaises,  M.  Moissenet  était 
disposé,  en  raison  de  la  belle  apparence  de  santé,  à  les  mettre  sur  le  compte  de  la 
congestion  cérébrale  et  à  prescrire  une  application  de  sangsues  à  l’anus.  Mais  l’aus¬ 
cultation  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  lui  fit  découvrir  l’existence  d’un  bruit  de 
souffle  anémique  très-caractérisé,  et  il  put  bientôt,  grâce  à  des  recherches  plus  com¬ 
plètes,  rattacher  cette  anémie  à  un  flux  hémorrhoidaire  très-abondant  qui  avait  eu 
lieu  quinze  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital.  En  conséquence,  sans  se  laisser  arrêter 
par  la  coloration  vive  de  la  face,  M.  Moissenet  se  hâta  de  prescrire  un  traitement  fer¬ 
rugineux  par  les  pilules  Vallet,  à  la  dose  de  trois  à  quatre,  matin  et  soir. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  étourdissements  disparurent  prompte¬ 
ment,  et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  le  jeune  homme  pouvait  quitter  l’hôpital  en 
état  de  reprendre  dès  le  lendemain  ses  occupations  habituelles. 

A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Gubler  a  observé  un  cas  de  méningite  cérébro-spinnle  ter¬ 
miné  par  la  guérison,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans,  et  dont  voici  les  principales 
particularités  : 

Au  début  de  l’affection,  légers  frissons,  embarras  gastro-intestinal,  mouvement 
fébrile  peu  marqué,  puis  rachialgie  des  plus  intenses,  raideur  des  muscles  de  la 
partie  postérieure  du  cou,  céphalalgie,  léger  strabisme  divergent,  contracture  spas¬ 
modique  des  muscles  de  la  face  du  côté  gauche,  vomissements  bilieux  ;  bientôt  délire 
furieux  des  plus  intenses,  avec  cris,  vociférations,  agitation  extrême  vers  le  douzième 
jour  de  la  maladie. 

Le  délire  se  calma  sous  l’influence  de  la  digitaline.  Le  quinzième  jour,  on  cons¬ 
tate  l’apparition  d’un  groupe  herpès  sur  la  lèvre  supérieure,  puis,  deux  jours 
après,  apparition  nouvelle  d’un  second  groupe  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  gauche.  A  dater  de  ce  moment  tous  les  symptômes  s’amendent,  et  quel¬ 
ques  jours  après  la  guérison  était  complète.  Pendant  la  durée  de  cette  maladie,  le 
mouvement  fébrile  fut  toujours  assez  modéré. 

Affections  puerpérales.  —  La  tendance  à  l’amélioratioTi  dans  l’état  général  dés 
affections  puerpérales  s’est  plus  nettement  accentuée  encore  : 

Hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Gallard.  —  45  accouchements,  O  décès, 
2  cas  de  métro-péritonite  légère,  dont  un  seul  a  nécessité  l’application  de  sangsues. 

Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Bourdon.  —  40  accouchements,  1  décès 
par  métro-péritonite,  2  guérisons,  3  m^trites  simples,  dont  une  s’est  compliquée 
d’érysipèle  ambulant,  de  pleurésie  et  de  bronchite  généralisée.  Malgré  tous  ces  acci¬ 
dents,  M.  Bourdon  constate  que  l’état  sanitaire  de  son  service  d’accouchements 
s’est  considérablement  améliore.  La  gangrène  et  les  diverses  affections  infectieuses 
ont  cessé  de  s’y  montrer. 
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COMPLÉMENT  A  L’EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA 
CONTAGION  ET  A  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  {')  5 

Bapport  présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  les  séances  de  janvier ,  février  et  mars  1868, 
Par  M.  Cazalas. 

FAITS  RELATIFS  AUX  NOURRICES,  AUX  BLANCHISSEUSES,  AUX  CADAVRES  ET  AUX  EXCRÉTIONS 

DES  CHOLÉRIQUES,  AUX  CAS  SUCCESSIFS  DANS  UNE  MÊME  HABITATION  OU  DANS  UN  MÊME 

LIT  d’hôpital. 

Les  nourrices,  les  blanchisseuses,  les  cadavres  et  les  excrétions  des  cholériques,  les  cas  suc¬ 
cessifs  de  choléra  dans  une  même  maison  et  dans  un  même  lit  d’hôpital,  jouent,  depuis  quelque 
temps,  un  rôle  important  dans  l’histoire  de  la  contagion  cholérique.  Examinons  successive¬ 
ment  ces  nouvelles  catégories  de  faits. 

Nourrices.  —  Le  choléra  s’est  montré,  en  1865,  dans  l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou. 
OÙ,  selon  la  théorie  contagioniste,  il  aurait  été  importé,  de  Paris  où  il  régnait  alors,  par  quel¬ 
ques  nourrices  et  leurs  nourrissons. 

En  ne  le  considérant  qu’à  la  surface,  ce  fait,  brut,  isolé,  insolite,  frappe  l’imagination  et  dis¬ 
pose  l’esprit  à  l’idée  de  contagion;  mais,  en  le  regardant  de  près  et  en  le  rapprochant  de 
toutes  les  circonstances  qui  s’y  rattachent,  le  doute  ne  tarde  pas  à  naître,  et  après  le  doute 
vient  la  conviction  que  la  contagion  est  tout  à  fait  étrangère  au  rôle  qu’on  lui  attribue. 

Le  choléra  a  paru  à  Nogent,  et  son  apparition  y  a  coïncidé  avec  l’arrivée  de  quelques  nour¬ 
rices  venant  de  Paris.  Le  fait  est  vrai,  incontestable  et  incontesté  ;  mais,  avant  de  conclure, 
sans  réserve,  à  l’importation,  il  faudrait  au  moins  se  demander  si  le  développement  de  la  maladie 
n’a  pas  été  spontané,  et  si  entre  son  apparition  et  l’arrivée  des  nourrices  il  n’y  a  pas  eu  sim¬ 
plement  coïncidence,  au  lieu  d’un  rapport  de  cause  à  effet.  Voyons  la  question  sous  ce  double 
aspect  : 

On  évalue  à  environ  18,000  le  nombre  de  familles  parisiennes  qui  confient,  chaque  année, 
leurs  enfants  à  des  nourrices  étrangères,  et  ces  nourrices,  qui  viennent,  en  général,  chercher 
elles-mêmes  leurs  nourrissons  à  Paris,  appartiennent  Surtout  aux  départements  d’Eure-et-Loir, 
de  l’Aisne,  de  l’Orne,  de  l’Yonne  et  de  la  Somme. 

Les  deux  épidémies  de  1865  et  de  1866  ont  duré  environ  trois  mois  chacune  ;  soit  six  mois 
épidémiques.  En  supposant  que  le  mouvement  des  naissances  soit  à  peu  près  uniforme,  le 
nombre  des  nourrices  venues  à  Paris  durant  les  deux  épidémies,  et  rentrées  chez  elles  cha¬ 
cune  avec  un  nourrisson,  devrait  s’élever  au  chiffre  rond  de  9,000  ;  soit  18,000  agents  de  con¬ 
tagion  :  9,000  nourrices  et  9,000  nourrissons. 

Mais,  afin  de  rester  au-dessous  de  la  vérité,  réduisons  ce  nombre  à  la  moitié  et  même  au 
quart,  et  il  nous  reste  encore  plus  de  quatre  mille-nourrices  ou  nourrissons  partis  de  Paris  avec 
le  germe  cholérique. 

Eh  bien,  si  trois  ou  quatre  nourrices  ont  pu  importer  le  choléra  de  Paris  à  Nogent,  il  est 
logique  de  penser  que  la  généralité  des  nourrices,  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions,  ont 
dû,  comme  elles,  répandre  la  maladie  dans  les  pays  où  elles  se  sont  retirées.  En  est-il  ainsi  ? 
Évidemment  non.  Donc  il  est  très-probable  que  le  développement  du  choléra  à  Nogent  doit  être 
attribué  à  une  autre  cause  que  l’importation.  En  effet,  si  le  choléra  de  Nogent  était  dû  à  l’im¬ 
portation,  comment  expliquer  la  non-importation  de  la  maladie  dans  les  localités  voisines  res¬ 
pectées?  Le  fait  de  Nogent  n’est  qu’un  fait  accidentel,  insolite,  tandis  que  les  faits  négatifs  qui 
le  côtoient  sont  presque  constants  et  prouvent,  ave  ■  la  dernière  évidence,  pour  tout  esprit  non 
prévenu,  que  l’arrondissement  de  Nogent  était  sous  finfluence  cholérique  avant  l’arrivée  des 
nourrices  et  des  nourrissons  soupçonnés,  qu’entre  leur  arrivée  et  l’apparition  du  choléra  il  y  a 
eu  une  simple  coïncidence  et  nullement  un  rapport  de  cause  à  effet,  et  que  c’est  sans  doute 
parce  qu’elles  y  ont  trouvé  l’influence  cholérique  en  arrivant  qu’elles  ont  été  frappées  du 
choléra. 

Mais,  Messieurs,  il  n’y  a  pas  seulement  des  nourrices  et  des  nourrissons  qui,  durant  les 
épidémies  de  1865  et  de  1866,  soient  allés  de  Paris  en  province  sans  y  répandre  le  choléra  :  des 
centaines  de  mille  Parisiens  ont  aussi  abandonné  la  capitale  ;  le  mouvement  des  voyageurs 
entre  Paris  et  les  départements  n’a  jamais  cessé,  et  l’on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  chef- 
lieu  de  département  qui  n’ait  été,  par  les  personnes  ou  par  les  choses,  en  rapport  plus  ou  moins 
direct  avec  la  capitale,  de  chef-lieu  d’arrondissement  avec  le  chef-lieu  du  département,  de  chef- 
lieu  de  canton  avec  le  chef-lieu  d’arrondissement,  de  commune  avec  le  chef-lieu  de  canton  ; 
c’est-à-dire  que,  sur  les  37,548  communes  qui  composent  la  France,  il  n’en  est  pas  une  qui 
soit  restée  complètement  isolée  de  Paris  pendant  les  deux  périodes  épidémiques. 

Eh  bien  ,  combien  y  a-t-il  eu  de  communes  envahies  ?  Quatre  à  cinq  cents  tout  au  plus  ! 
37,000  communes  sur  37,548  —  98  sur  100  —  respectées  sans  cordons  sanitaires,  sans  le 
moindre  isolement,  ne  représentent-elles  pas  un  nombre  suffisant  pour  rendre  légitime  la  pensée 
que  le  fait  de  Nogent  et  quelques  autres  du  môme  genre  ne  sont  que  des  faits  dus  au  hasard 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  mars. 
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et  qu’on  met,  gratuitement,  sur  le  compte  de  la  contagion,  ce  qui  n’appartient  en  réalité  qu’à 
une  influence  épidémique  locale  ? 

Je  comprendrais  qu’on  invoquât  la  contagion  pour  expliquer  les  faits  de  cette  nature  si  le 
choléra  se  déclarait  généralement  dans  les  localités  où  les  émigrants  se  retirent,  ou  bien  si  la 
maladie  ne  frappait,  en  général,  que  les  endroits  où  des  cholériques  sont  arrivés  ;  mais,  comme 
c’est  le  contraire  que  l’on  observe  presque  partout,  il  est  bien  plus  naturel,  ce  me  semble, 
d’attribuer  ces  faits  exceptionnels  à  l’existence  préalable  de  l’influence  épidémique  qu’à  la  con¬ 
tagion,  qui  constituerait  alors  un  vrai  miracle. 

Comment  expliquer,  en  effet,  une  préservation  aussi  générale  que  celle  observée  dans  toutes 
les  épidémies,  si  le  choléra  était  exclusivement  originaire  de  l’Inde  et  réellement  contagieux? 
Aucun  raisonnement  ne  pourrait  certainement  satisfaire  les  homrnes  qui  cherchent  la  vérité 
dans  les  faits  ;  mais  voici  les  raisons  dont  se  contentent  les  contagionistes  qui  n’envisagent  les 
faits  que  pour  les  accommoder  à  leur  idée  préconçue  : 

«  1“  Telle  localité  est  atteinte  parce  que  le  terrain  y  est  préparé  à  l’avance,  et  telle  autre  est 
respectée  parce  que  le  terrain  n’y  est  pas  prépai  é.  » 

«  2“  Il  ne  suffit  pas  que  le  choléra  soit  importé  dans  un  lieu  pour  que  celui-ci  soit  décimé, 
il  faut  encore  une  autre  condition  :  c’est  qu’il  trouve  dans  l’air  quelque  chose  qui  le  favorise  et 


1  accueille.  » 

«  3"  Il  n’est  pas  douteux  que,  malgré  l’arrivée  des  cholériques  dans  une  localité,  il  faut,  pour 
qu’une  épidémie  éclate,  que  le  pays  se  trouve  dans  des  conditions  spéciales,  soit  atmosphéri¬ 
ques,  soit  telluriques.  » 

«  h"  Probablement  la  transmission  du  choléra  exige  un  certain  concours  de  circonstances.  » 
«  5°  L’efficacité  du  germe  toxique  peut  être  exaltée,  restreinte  ou  annulée  par  l’état  des  per¬ 
sonnes,  par  la  nature  des  lieux  et  par  les  circonstances  atmosphériques.  »  - 

«  6“  Si  le  germe  importé  ne  peut  se  développer  dans  un  lieu,  cela  doit  conduire  à  penser  qu’il 
y  rencontre  une  force  antagoniste  qui  amoindrit  sa  vitalité  ou  la  détruuit.  » 

«  T  Pour  la  propagation  du  choléra,  il  faut  une  certaine  complaisance  de  l’atmosphère,  une 
certaine  disposition  dans  sa  manière  d’être  pour  l’accepter  ou  le  répudier;  sinon,  avec  les 
communications  que  nous  avons  avec  l’Inde  —  le  véritable  et  seul  berceau  du 'choléra  —  tous 
les  ans  nous  serions  les  victimes  de  cet  horrible  fléau.  » 

«  8°  Il  faut  au  choléra  pour  se  développer  un  quid  divinum  qui  le  favorise;  où  ne  se  trouve 
pas  ce  quid  divinum,  il  ne  tarde  pas  à  s’éteindre.  » 

De  telles  raisons  sont  faciles  et  commodes,  mais,  vous  en  conviendrez,  elles  ne  reposent 
que  sur  des  suppositions  sans  fond  et  sans  portée,  et  qui  sont  en  opposition  formelle  avec  les 
principes  élémentaires  de  la  science. 

Quoi!  une  maladie  contagieuse  exigerait  pour  se  propager  une  préparation  préalable  du 
terrain  ?  Mais  ce  serait  le  renversement  complet  de  ce  principe,  si  bien  établi,  de  pathologie 
générale,  savoir  :  qu’w?!  germe  contagieux,  une  fois  créé,  se  reproduit  par  lui-même  et  indé¬ 
pendamment  des  conditions  atmosphériques.  Une  maladie  qui  ne  peut  pas  préparer  elle-même 
son  terrain,  qui  respecte  Lyon,  Grasse  et  Versailles  pendant  qu’elle  ravage  Paris,  Toulon  et 
Marseille,  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  conta’gieuse. 

Quoi  1  lorsque  le  choléra  se  déclare  rapidement  dans  un  pays,  ce  serait  parce  que  le  terrain 
y  est  bien  préparé  pour  la  contagion  ;  lorsqu’il  s’y  développe  lentement,  ce  serait  parce  que  le 
terrain  y  serait  médiocrement  préparé;  s’il  ne  s’y  développe  pas,  ce  serait  parce  que  le  ter¬ 
rain  n’y  serait  pas  préparé;  s’il  a  régné  à  Paris  en  1865  et  en  1866,  ce  serait  parce  que  le 
terrain  y  était  préparé,  et  s’il  ne  s’y  est  pas  généralisé  en  1867,  malgré  l’absence  de  tout 
cordon  sanitaire  et  l’immense  agglomération  produite  par  l’Exposition  universelle,  ce  serait 
parce  que  le  terrain  n’y  était  pas  préparé  1  L’explication  est  trop  naïve  et  trop  contraire  à  la 
science  et  à  l’observation  pour  pouvoir  être  prise  au  sérieux;  car,  qui  pourrait  croire  que  le 
choléra  soit  contagieux  à  Paris  et  à  Marseille  sans  l’être  à  Versailles  et  à  Lyon,  qu’il  a  pu  être 
contagieux  à  Paris  en  1865  sans  l’être  en  1867?  Personne,  je  pense. 

Mais,  Messieurs,  en  quoi  consisteraient  cette  préparation  du  terrain,  cette  prédisposition  ou 
cette  complaisance  de  l’air,  cette  condition  spéciale  atmosphérique  ou  tellurique,  ce  concours 
de  circonstances,  cette  force  antagoniste  qui  exalte,  restreint  ou  annule  la  vitalité  du  principe 
contagieux;  enfin,  ce  quid  divinum  local,  sans  lequel  la  contagion  du  choléra  cesse  d’être  la 
contagion?  Les  contagionistes  ne  s’en  préoccupent  pas;  le  principe  erroné  de  l’origine  exclu¬ 
sivement  indienne  de  la  maladie  étant  admis  sans  réserve,  l’hypothèse  de  la  contagion  les 
satisfait,  et  pourtant,  c’est  dans  la  nature  de  cette  prédisposition  de  l’atmosphère  que  se 
trouve  le  fond  de  la  question  ;  car  personne  n’ignore  que  c'est  dans  l’air  local  qu'il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  de  toutes  les  grandes  épidémies. 

La  préparation  préalable  de  l’atmosphère,  que  l’on  croit  nécessaire  à  la  propagation  du  cho¬ 
léra,  n’est  sans  doute  autre  chose  que  la  constitution  épidémique,  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  cholérigène.  Sans  l’existence  préalable  de  cette  constitution,  qu’aucune  puissance 
humaine  ne  peut  créer  ni  probablement  détruire,  l’observation  nous  apprend  qu’on  peut  accu¬ 
muler  dans  un  lieu  un  nombre  indéfini  de  cholériques  sans  la  crainte  chimérique  d’y  engen¬ 
drer  le  choléra.  Les  contagionistes  en  conviennent  eux-mêmes.  Mais  alors  à  quoi  bon  les 
quarantaines,  les  cordons  sanitaires,  la  séquestration?  Si  le  terrain  n’est  pas  préparé,  ces 
illusoires inutiles,  et  s  il  est  préparé,  l’expérience  de  chaque  jour  nous  apprend  qu’ils  sont 
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En  admettant  la  nécessité  d’une  prédisposition  spéciale  de  l’air  à  la  contagion  pour  déve¬ 
lopper  le  choléra  dans  un  lieu,  ou  bien  que  l’épidémie  de  1830  a  laissé  en  Europe  le  germe 
cholérique,  les  contagionistes  sont  bien  près  d’admettre  le  développement  spontané  de  la  ma¬ 
ladie  parmi  nous.  Encore  un  pas  en  avant,  et  nous  serons  tous  d’accord  pour  condamner  cette 
bizarre  théorie  de  l’importation  qui  n’a  que  l’imagination  pour  hase  et  qui  est  en  opposition 
formelle  avec  les  faits  qui  s’accomplissent  journellement  sous  les  yeux  de  tous  les  obser¬ 
vateurs. 

Les  recherches  météorologiques  et  anatomo-pathologiques  que  j’ai  consignées  dans  mes  pré¬ 
cédents  travaux,  et  qui  sont  déjà  confirmées  par  celles  de  plusieurs  autres  observateurs,  sont 
peut-être  de  nature  à  jeter  quelques  rayons  de  lumière  sur  celte  vaste  question  pathogénique. 
Eh  bien,  que  les  contagionistes,  mettant  de  côté  la  dérisoire  hypothèse  de  l’importation,  nous 
suivent  dans  la  voie  que  nous  avons  tracée,  la  seule  logique  et  rationnelle  ;  elle  nous  conduira 
peut-être,  non  pas  à  la  découverte  de  la  nature  essentielle  du  choléra  —  elle  sera  toujours  un 
mystère  comme  la  nature  essentielle  de  toutes  les  maladies  —  mais  à  la  connaissance  des 
conditions  atmosphériques  qui  constituent  ce  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  prédispo-üion 
ou  de  préparation  de  l’air  à  la  contagion,  et  que  j’appellerai,  avec  le  savant  M.  Jolly  et  beau¬ 
coup  d’autres  auteurs,  influence  épidémique  ou  constitution  cholériqene.  Et,  quand  nous 
aurons  atteint  ce  but,  si  nous  sommes  assez  heureux  pour  l’atteindre,  nous  saurons  tous  que 
l’iniluence  épidémique,  développée  spontanément,  c’est-à-dire  sans  importation,  préparait 
depuis  longtemps  l’atmosphère  avant  l’apparition  du  choléra,  et  personne  ne  songera  plus  à 
mettre  sur  le  compte  de  la  contagion  le  développement  épidémique  de  la  maladie,  qui  tient 
exclusivement  à  la  constitution  cholérigène  de  l’air. 

En  résumé.  Messieurs,  l’histoire  des  nourrices  ne  diffère  pas  au  fond  de  l’histoire  des  émigra¬ 
tions  en  général.  Elle  nous  apprend  tout  simplement  :  1°  que  l’apparition  du  choléra  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Nogent  a  coïncidé  avec  l’arrivée  de  quelques  nourrices  venant  de  Paris,  où 
il  régnait  alors  ;  2“  que  plusieurs  milliers  de  nourrices  ont  quitté  la  capitale  dans  les  mêmes 
conditions  d’infection  cholérique  sans  importer  la  maladie  dans  leurs  pays  respectifs.  Ces  deux 
faits,  également  incontestables,  s’expliquent  tout  naturellement  sans  faire  intervenir  la  conta¬ 
gion  :  le  premier  par  l’existence  préalable  de  l’influence  épidémique  dans  l’arrondissement  de 
Nogent,  et  le  second  par  l’absence  de  cette  influence  dans  les  autres  lieux  habités  par  les 
autres  nourrices.  Cette,  histoire  nous  apprend  en  outre  que,  si  le  fait  insolite  de  Nogent,  pris 
isolément,  peut  faire  naître  l’idée  de  contagion,  ce  fait  demeure  sans  aucune  espèce  de  valeur 
en  le  plaçant  à  côté  des  milliers  de  faits  contradictoires. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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thoracique.  Discussion.  —  Présentations. 

(Suite  et  tin.  —  Voir  le  dernier  numéro  ) 

M.  Dolbeaü,  après  avoir  examiné  les  pièces  présentées  par  M.  Tillaux,  ne  pense  pas  que 
l’on  puisse  appeler  le  corps  étranger  dont  il  s’agit  une  tige  de  fer.  Une  aiguille  à  tricoter,  à  la 
bonne  heure!  L’observation  perd  ainsi  un  peu  le  caractère  de  fait  extraordinaire,  car  il  existe 
déjà  dans  la  science  des  observations  de  corps  étrangers  de  même  nature  ayant  séjourné 
dans  la  cloison  des  ventricules  sans  occasionner  la  mort,  et  qui  n’ont  été  trouvés  que  par 
hasard  sur  le  cadavre. 

Dans  le  cas  de  M.  Tillaux  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  il  n’y 
avait  pas  à  supposer  que  le  corps  étranger  eût  pénétré  dans  la  cavité  des  ventricules  ;  l’indi¬ 
cation  était  donc  de  l’extraire. 

M.  Desprès  raconte  que,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  on  a  trouvé,  il  y  a  huit  jours,  en 
faisant  l’autopsie  d’une  vieille  femme  morte  de  pneumonie,  une  aiguille  à  repriser  qui  traver¬ 
sait  la  paroi  de  l’un  des  ventricules  du  cœur.  M.  Desprès  pense  que  lorsqu’un  corps  étranger 
ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  des  ventricules,  on  doit  l’extraire,  quand  on  peut. 

M.  Chassaignac  dit  qu’il  est  impossible  de  formuler  une  opinion  générale  relativement  à  la 
conduite  à  tenir  par  les  chirurgiens  dans  les  cas  de  ce  genre. 'Il  y  a  des  exemples  de  corps 
étrangers  qui,  étant  isolables  de  tous  côtés,  se  sont  enkystés  et  ont  laissé  vivre  indéfiniment 
les  sujets.  Des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  sont  restés  indéfiniment  dans  les  tissus 
sans  causer  la  mort. 

Dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  dès  que  le  chirurgien  eut  reconnu  la  présence  de  la  tige  de 
fer  dans  le  cœur,  il  devait  pratiquer  l’extraction  de  ce  corps  étranger,  sans  se  laisser  arrêter 
par  la  possibilité  d’accidents  immédiats,  car  il  n’y  avait  pas  à  espérer  une  solution  heureuse 
des  seuls  efforts  de  la  nature. 

Dans  une  thèse  sur  les  lésions  chirurgicales  du  système  cii’cnlatoire,  M.  Chassaignac 
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a  consigné  les  résnllals  d’un  grand  nombre  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux,  parti¬ 
culièrement  sur  les  chiens,  pour  étudier  les  phénomènes  des  plaies  du  cœur.  Il  plongeait 
dans  le  cœur  de  ces  animaux  une  sonde  cannelée  terminée  par  une  pointe  acérée.  Parmi  ces 
animaux,  les  uns  périssaient  sur-le-chàmp,  les  autres  guérissaient.  Dans  tous  les  cas  où  les 
animaux  ont  péri,  M.  Chassaignac  a  constaté  que  la  mort  n’était  pas  due  à  la  pénétration  de 
l’instrument  dans  la  cavité  du  ventricule;  les  fibres  du  cœur,  en  se  contractant,  fermaient  la 
plaie  faite  par  l’instrument.  Mais  la  mort  immédiate  avait  eu  lieu  toutes  les  fois  que  la  pointe 
de  la  sonde  cannelée  avait  rencontré  l’aorte  et  pénétré  dans  ce  vaisseau.  La  moindre  solution 
de  continuité  de  l’aorte  causait  une  hémorrhagie  foudroyante,  tandis  que  la  pénétration  de 
l’instrument  dans  la  substance  charnue  du  cœur  n’était  pas  suivie  d’accident. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien,  M.  Chassaignac  pense  que,  dans  un  cas  ana¬ 
logue  à  celui  de  M.  Tiilaux,  il  faudrait  tenter  l’extraction  du  corps  étranger,  à  moins  que 
celui-ci,  de  petites  dimensions  et  isolable  dans  les  tissus,  n’eût  quelque  chance  d’être  enkysté. 

M.  J.  Cloquut  a  remarqué  dans  l’observation  de  M.  Tiilaux,  le  fait  de  l’absence  de  tout 
produit  inflammatoire  sur  le  trajet  du  corps  étranger  dans  le  cœur  et  les  poumons.  C’est  le 
propre  des  aiguilles  métalliques  de  pouvoir  séjourner  dans  les  tissus  sans  y  provoquer  d’in¬ 
flammation.  Les  chirurgiens  ont'  fait  des  milliers  d’acupunctures  sans  que  jamais  cette  opéra¬ 
tion  ait  été  suivie  d’accident  grave.  M.  J.  Cloquet  a  laissé  des  aiguilles  dans  les  tissus  pendant 
dix  et  quinze  jours,  dans  les  muscles  pendant  un,  deux,  trois  jours,  sans  inconvénient. 

On  sait  que  les  jiiguilles  peuvent  traverser  impunément  tous  les  tissus.  On  a  cité  bon  nombre 
d’observations  de  sujets,  avaleurs  d’aiguilles,  chez  lesquels  ces  petits  corps,  après  avoir  tra¬ 
versé  les  organes  profonds,  venaient  sortir  à  la  surface  de  la  peau  sans  laisser  la  moindre  trace 
d’inflammation  sur  leur  passage. 

Alibert  a  raconté  le  fait  d’une  jeune  fille  hystérique  dont  toutes  les  parties  du  corps  étaient 
en  quelque  sorte  hérissées  d’aiguilles  et  d’épingles  qu’elle  avait  avalées.  Après  la  mort  on 
trouva  même  des  aiguilles  enfoncées  dans  les  surfaces  articulaires,  incrustées  dans  les  os. 

M.  Cloquet  a  eu  l’occasion  d’observer  un  commis-voyageur  qui  portait  sans  le  savoir  une 
grande  aiguille  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  jambe  où  elle  s’était  enkystée.  —  Le  même 
observateur  a  trouvé  fréquemment,  sur  le  cadavre,  des  aiguilles  enfoncées  dans  les  tissus. 
Elles  pénètrent  dans  les  vaisseaux  et  les  traversent  sans  provoquer  d’hémorrhagie.  Elles  che¬ 
minent  à  travers  les  organes  en  écartant  simplement  les  fibres  sur  lesquelles  elles  prennent 
leur  point  d’appui,  comme  un  épi  de  seigle  chemine  le  long  de  la  manche  à  l’aide  de  ses 
barbillons. 

M.  Cloquet  a  vu  un  cas  dans  lequel  une  aiguille  était  restée  pendant  huit  jours  enfoncée 
dans  l’artère  temporale  sans  y  déterminer  ni  hémorrhagie,  ni  inflammation.  Tout  le  monde 
sait  que  des  balles  ont  pu  séjourner  dans  les  tissus,  cheminer  à  travers  les  organes  sans 
causer  ni  douleur  vive,  ni  dilacération,  ni  hémorrhagie.  Si  les  corps  étrangers  métalliques 
provoquent  autour  d’eux  de  l’inflammation,  ce  n’est  presque  jamais  de  l’inflammation  suppu¬ 
rative,  mais  une  simple  exsudation  plastique  qui  bouche  la  solution  de  continuité. 

Tous  ces  faits  démontrent  l’innocuité  de  la  présence  des  corps  métalliques  dans  l’épaisseur 
des  tissus  et  expliquent,  suivant  M.  Cloquet,  pourquoi,  dans  le  cas  de  M.  Tiilaux,  le  séjour 
prolongé  de  cette  longue  tige  de  fer  dans  le  cœur  et  les  poumons  n’a  pas  déterminé  de 
phénomènes  inflammatoires  au  sein  de  ces  organes.  Les  choses  ne  se  fussent  point  passées 
de  la  sorte  si  le  corps  étranger  eût  été  en  bois,  en  os,  en  ivoire,  etc.  Il  existe  une  remarquable 
différence  entre  les  corps  étrangers  métalliques  et  ceux  de  nature  organique,  relativement  à 
la  tolérance  de  l’économie  à  leur  égard. 

M.  Liégeois  a  constaté  par  expérience  que  la  présence  dès  aiguilles  métalliques,  soit  dans 
les  muscles  de  la  vie  animale,  soit  dans  les  muscles  de  la  vie  végétative,  peut  exister  sans 
changer  les  contractions  de  ces  organes.  Dans  certains  cas  la  présence  du  corps  étranger 
éveille  des  spasmes  des  fibres  musculaires,  spasmes  par  action  réflexe  qui  se  manifestent 
même  dans  les  muscles  voisins  de  celui  dans  lequel  l’aiguille  est  fichée. 

M.  Liégeois  a  vu  fhôpital  Lariboisière  un  individu  qui  avait  reçu  une  balle  dans  la  cuisse, 
et  chez  lequel  des  spasmes  se  manifestaient  dans  tous  les  muscles  de  cette  section  du  membre 
inférieur. 

Le  même  observateur,  dans  des  expériences  instituées  sur  les  animaux  en  vue  d’étudier  les 
battements  du  cœur,  a  constaté  que  la  présence  d’une  longue  aiguille  fichée  dans  les  parois 
de  cçt  organe  non-seulement  n’en  interrompait  pas  les  battements,  mais  encore  ne  les  ren¬ 
dait  pas  irréguliers.  Ils  continuaient  à  se  faire  après  comme  avant  sans  aucune  modification. 

Le  fait  de  M.  Tiilaux  est  intéressant  en  ce  qu’il  prouve  que  le  cœur  de  l’homme  peut  être 
traversé  par  une  longue  aiguille  métallique  sans  que  ses  battements  en  soient  modifiés. 

M.  Tillaüx  reconnaît  maintenant  qu’il  eût  pu,  dès  le  premier  jour,  pratiquer  l’extraction  de 
la  petite  tige  métallique  et  avoir  la  chance  de  sauver  son  malade.  Mais  au  moment  où  il  eût 
été  possible  et  même  facile  d’opérer,  il  n’avait  aucune  notion  sur  le  volume  et  sur  la  longueur 
du  corps  étranger,  ni  sur  la  place  qu’il  occupait  dans  le  cœur.  Il  pouvait  donc  craindre  légi¬ 
timement  que  l’extraction  n’amenât  une  hémorrhagie  foudroyante  et  la  mort  immédiate  du 
sujet.  Dans  le  doute,  il  s’est  abstenu.  La  science  n’est  pas  fixée  sur  la  conduite  que  le  chirur¬ 
gien  doit  tenir  en  pai-eil  cas,  et  c’est  pour  éclairer  ce  point  encore  obscur  que  M.  Tiilaux 
a  cru  devoir  présenter  la  pièce  pathologique  et  communiquer  cette  observation  à  la  Société  de 
chirm-gie.  M.  Dolbeau  déclare  qu’il  eût  fallu  pratiquer  l’extraction  ;  M.  Chaissaignac  fait  des 


L'UNION  MÉDICALE. 


567 


réserves  et  pense  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  si  le  corps  étranger  est  de  petite  dimension  et 
susceptible  de  s’enkyster  au  sein  des  tissus.  Il  y  a  donc  doute  et  diversité  d'appréciation  de  la 
])art  des  chirurgiens.  D’ailleurs,  M.  Tillaux  a  fait  vainement  des  recherches  pour  trouver 
quelque  cas  analogue  dans  les  annales  de  la  science  ;  la  thèse  de  Jamain  elle-même  n’en  con¬ 
tient  pas. 

M.  Broca  se  rappelle  que  Jamain  présenta  à  la  Société  anatomique  une  observation  plus 
remarquable  encore  que  celle  de  M.  Tillaux  en  ce  qu’elle  a  été  le  premier  cas  d’embolie  qui 
ait  été  observé  en  France,  même  avant  l’apparition  des  travaux  des  Allemands  sur  ce  sujet, 
car  il  remonte  à  l’année  1847.  Il  s’agit  d’un  individu  atteint  de  gangrène  des  extrémités,  et 
chez  lequel,  à  l’autopsie,  on  trouva  une  grande  aiguille  à  matelas,  plus  grosse  que  celle  du 
malade  de  M.  Tillaux,  fichée  dans  le  cœur  et  traversant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  cet 
organe,  au  voisinage  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Cette  aiguille  était  restée  ainsi  plus  de 
six  mois;  la  mort  avait  été  causée  par  la  gangrène  des  extrémités,  produite  elle-même  par  des 
caillots  migrateurs  qui  s’étaient  détachés  d’un  coagulum  principal  formé  autour  de  la  pointe 
de  l’aiguille  saillante  dans  la  cavité  ventriculaire.  Ces  fragments  de  caillots,  entraînés  dans 
Taorle  par  le  courant  sanguin,  étaient  venus  s’arrêter  au  niveau  de  la  bifurcation  de  ce  vais¬ 
seau  et,  interceptant  la  circulation  dans  les  artères  iliaques  primitives,  avaient  déterminé  la 
gangrène  des  deux  membres  inférieurs.  On  constata  qu’ils  s’adaptaient  très-exactement  à  la 
surface  du  caillot  principal  resté  adhérent  à  la  paroi  ventriculaire  et  dont  ils  s’étaient  déta¬ 
chés  par  rupture.  —  Le  fait  est  intéressant  surtout  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  l’embolie. 

En  ce  qui  concerne  l’innocuité  des  corps  métalliques  et  principalement  des  aiguilles  intro¬ 
duites  dans  les  tissus,  M.  Broca  pense  qu’il  faut  faire  quelques  réserves  à  ce  qui  vient  d’être 
dit  par  M.  J.  Cloquet.  Il  est  vrai  que  des  aiguilles  à  acupuncture  ou  à  galvano-puncture  ont 
été  employées  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  et  introduites  directement  dans  la  poche 
anévrysmale  ou  la  cavité  artérielle,  le  plus  souvent  sans  inconvénient.  Mais,  dans  quelques 
cas,  au  moment  où  les  aiguilles  ont  été  retirées,  des  hémorrhagies  parfois  mortelles  se  sont 
produites.  Tel  est  le  cas,  observé  dans  l’un  des  services  de  l’hôpital  de  la  Charité,  où  50  aiguilles 
k  acupuncture  furent  introduites  dans  une  énorme  tumeur  anévrysmale  de  la  cuisse.  Lorsque, 
au  bout  de  sept  à  huit  jours,  on  voulut  retirer  ces  50  aiguilles,  50  hémorrhagies  se  décla¬ 
rèrent  qui  amenèrent  très-rapidement  la  mort  du  sujet.  Les  paroles  de  M.  J.  Cloquet  ont  donc 
besôin  d’un  léger  correctif,  parce  qu’elles  pourraient  inspirer  aux  chirurgiens  trop  de  har¬ 
diesse.  Il  est  certain  que  l’introduction  des  aiguilles  dans  la  cavité  des  vaisseaux  est  souvent 
innocente,  mais  elle  ne  l’est  pas  constamment,  surtout  chez  l’homme  dont  les  vaisseaux  divisés 
se  referment  moins  facilement  que  ceux  des  animaux. 

Il  est  vrai,  du  reste,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Chassaipac,  que  les  plaies  des  gros  vaisseaux  arté¬ 
riels,  particulièrement  de  l’aorte,  sont  plus  nécessairement  suivies  d’hémorrhagie  que  celles  du 
cœur. 

M.  Broca  ne  pense  pas  qu’il  soit  parfaitement  exact  de  dire,  avec  M.  J.  Cloquet,  que  les  corps 
étrangers  métalliques  aient  seuls  le  privilège  de  séjourner  dans  les  tissus  sans  y  provoquer 
l’inflammation.  Il  existe  des  exeeptions  à  cette  règle.  M.  Broca  a  vu  son  père  extraire  de  la 
cuisse  de  l’un  de  ses  camarades  de  collège  une  écharde  ou  lamelle  de  bois  de  sapin,  longue  de 
4  centimètres,  qui  avait  séjourné  sous  la  peau  sans  y  déterminer  le  moindre  phénomène  d’in¬ 
flammation.  Il  a  vu  également  des  fragments  d’os,  des  esquilles  osseuses,  rester  emprisonnés 
dans  les  tissus,  après  la  cicatrisation  d’une  plaie,  sans  provoquer  d’accident  inflammatoire.  Il  y 
a  donc  une  légère  atténuation  à  faire  aux  assertions  trop  absolues  de  M.  J.  Cloquet. 

M.  J.  Cloquet  fait  observer  qu’il  n’y  a  point  parité  à  établir  entre  ce  qui  se  passe  dans 
les  tissus  sains  et  les  tissus  malades,  au  point  de  vue  de  la  tolérance  des  corps  étrangers 
métalliques.  Le  cas  de  l’hôpital  de  la  charité,  cité  par  M.  Broca,  se  rapporte  à  une  tumeur 
anévrysmale,  et  tout  le  monde  sait  que  les  parois  d’un  vaisseau  atteint  d’anévrysme  n’ont 
pas  leur  structure  normale.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l’en¬ 
lèvement  des  aiguilles  à  acupuncture  ait  pu  être  suivi  d’hémorrhagies  graves  et  mortelles. 

M.  J.  Cloquet  ne  fait  d’ailleurs  nulle  difficulté  de  reconnaître  que  des  corps  étrangers  autres 
que  des  corps  métalliques  puissent  s’éjourner  dans  l’épaisseur  des  tissus  sans  y  faire  naître 
l’inflammation.  Lui-même  a  extrait  du  bras  d’un  individu  un  fragment  de  verre  qui  était  resté 
longtemps  sous  la  peau  sans  déterminer  de  phénomène  inflamatoire.  Il  en  est  de  même  d’au¬ 
tres  corps  étrangers  non  métalliques. 

M.  Léon  Le  Fort  a  lu,  l’année  dernière,  dans  unjournal  de  médecine  anglais,  deux  observations 
d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  traité  par  l’acupuncture  ;  15  à  20  aiguilles  avaient  été 
enfoncées  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Les  malades  sont  morts,  non  par  suite  d’hémorrhagie 
mais  par  embolie  ou  transport  de  caillots,  formés  autour  de  la  pointe  des  aiguilles. 

Présentation.  —  M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Borelli,  de  Turin,  une  série  de  bro¬ 
chures.  —  Au  nom  de  M.  IIarel,  des  Andelys  (Eure),  le  complément  d’une  observation 
recueillie  par  M.  Laborie.  —  Au  nom  de  M.  L.  Thomas,  de  Tours,  une  observation  de  frac¬ 
turé  de  la  jambe,  chez.un  syphilitique,  ayant  provoqué  une  éruption  de  gommes  sous-cuta¬ 
nées  qui  ont  cédé  au  traitement  spécifique. 

M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  Fleury,  de  Clernionl,  une  observation  de  luxation 
du  tendon  du  triceps. 

D’’  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l'Établiss.  liydi'othtTttpiqiio  à  Bollevue. 
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FORMULAIRE 

’  De  rUNioN  Médicale 

Potion  contre  l’infection  purulente.  —  Rayer. 


Macération  de  quinquina .  125  grammes. 

Sulfate  de  quinine  cristallisé .  1  — 

Teinture  d’aconit .  1  — 

Eau  de  Rabel .  1  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  32  — 


Pour  une  potion  qu’on  donnera  par  cuillerées  d’heure  en  heure ,  pour  combattre  la  fièvre 
qui  accompagne  la  résorption  purulente  des  opérés  ou  des  femmes  en  couche.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  ih  Avril  1802. 

Mort,  à  Paris,  de  André-Ignace-Joseph  Dufresnoy,  médecin  en  chef  de  l’armée  du  Nord  (1793). 
Un  vilain  jeu  de  mots  révolutionnaire  faillit  le  conduire  à  l’échafaud  ;  car  ayant  écrit  à  un  mé¬ 
decin  de  Cambrai  pour  lui  demander  des  nouvelles  de  plants  de  Rhus  qu’il  lui  avait  envoyés, 
et  cette  lettre  ayant  été  interceptée,  notre  médecin  fut  accusé  d’avoir  des  intelligences  avec  les 
Russes,  et  conduit  au  Tribunal  révolutionnaire  d’Arras.  Le  9  thermidor  le  sauva.  Dufresnoy 
était  un  hon  praticien,  ayant  beaucoup  travaillé  sur  les  végétaux  vénéneux.  On  -lui  doit  aussi 
l’ouvrage  suivant  :  Des  caraci'eres,  du  traitement  et  de  la  cure  des  dartres,  de  la  paralysie, 
des  convulsions;  an  VIII,  in-8°.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  generale  des  Médecins  de  France.  —  MM.  les  membres  de  l’Association, 
ainsi  que  les  confrères  qui  n’èn  font  pas  encore  partie ,  sont  invités  à  -assister  à  l’Assemblée 
générale  de  l’CEuvre,  qui  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Cazeneuve,  l’un  des 
Vice-Présidents,  Président  de  la  Société  locale  du  département  du  Nord,  le  dimanche  19  avril 
prochain,  à  deuec  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria. 

Ordre  du  jour  :  1"  Allocution  de  M.  le  Président.  —  2"  Compte  rendu  des  actes  de  la  Société 
centrale,  par  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt ,  secrétaire  de  cette  Société.  —  3°  Rapport 
généj-al  sur  l’ensemble  de  l’Association  pendant  l’exercice  1867,  par  le  docteur  Gallard,  l’un 
des  vice-secrétaires.  —  4“  Eloge  de  M.  Rayer,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  secrétaire 
général. 

Le  soir,  à  huit  heures,  soirée  confraternelle  offerte  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales,  au  Grand  Hôtel,  salon  du  Zodiaque. 

On  s’inscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  général,  23,  rue 
d’Aumale. 

Société  des  amis  des  sciences.  —  La  onzième  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de 
secours  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  aura  lieu,  sous  la  présidence  du  maréchal 
Vaillant,  membre  de  l’Institut,  le  jeudi  16  avril,  à  huit  heures  précisés  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne.  —  Cette  séance  sera  consacrée  : 

1°  A  la  lecture  du  compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration  ; 

2°  A  l’éloge  de’  J.  Pelouze,  de  l’Institut,  président  de  la  commission  des  monnaies,  etc.,  par 
M.  Cahours,  examinateur  à  l’École  poytechnique,  vérificateur  des  monnaies; 

3"  A  une  conférence  sur  la  diffusion  des  corps,  par  M.  Victor  de  Luynes,  professeur  sup¬ 
pléant  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Le  siège  de  la  Société  est  place  Saint-Sulpice,  n°  6. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  BORDEAUX.  —  M.  Dudon,  dOC- 

teur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Sentex,  démissionnaire. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ.  —  Gours  pubHc  de  pathologie  interne  (anatomiè  et  phy¬ 
siologie  pathologiques,  séméiologie).  M.  le  docteur  Ferrand,  ancien  chef  de  clinique  afijoint 
de  la  Faculté,  commencera  ce  Cours  par  l'élude  des  maladies  des  voies  respiratoires,  à  l’Ecole 
pratique,  ampliitéâtre  n-  2,  le  vendredi  24  avril,  â  3  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*>  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 122. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Après  une  très-substantielle  étude  sur  la,  manne  en  larmes,  lue  par  M.  Buignet, 
et  dont  on  trouvera  les  conclusions  au  procès-verbal  de  la  séance,  la  discussion  sur 
la  tuberculose  s’est  continuée.  M.  Hardy  a  fait  ses  débuts  académiques  par  un  dis¬ 
cours  remarquable  à  plusieurs  titres.  Avec  une  franchise  des  plus  honorables, 
M.  Hardy  a  nettement  accusé  les  différences  qui,  au  point  de  vue  de  la  méthode,  le 
séparent  de  son  ami  et  collaborateur  M.  le  professeur  Béhier.  11  résulte  évidemment 
de  cet  exposé  de  principes  que  le  grand  Traité  de  pathologie,  publié  sous  les  noms 
de  MM.  Béhier  et  Hardy,  n’a  pas  été  fait  en  commun,  mais  que  ces  deux  savants 
médecins  ont  dû  se  partager  la  besogne,  et  que  chacun  a  écrit  de  son  côté  et  libre¬ 
ment  la  partie  qui  lui  était  échue  ou  qu’il  avait  choisie.  Cela  n’enlève  rien  à  la  valeur 
du  livre  ;  tout  au  plus  son  unité  pourrait-elle  en  être  amoindrie,  et  personne,  à  notre 
connaissance,  ne  s’en  est  plaint,  si  même  quelqu’un  s’en  est  jamais  aperçu. 

M.  Hardy  s’est  prononcé  catégoriquement,  sans  aucune  hésitation,  sur  les  divers 
points  qui  ont  été  aWdés  avant  lui  par  les  orateurs  qui  l’ont  précédé  à  la  tribune. 
Il  croit  à  la  contagion  de  la  phthisie  avec  MM.  Hérard,  Gueneau  de  Mussy  et  Gubler, 
et  il  apporte  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  des  arguments  qui ,  après  les  rai¬ 
sons  données,  en  sens  contraire,  par  MM.  Béhier  et  Briquet,  sont  de  nature  à  faire 
remettre  la  question  à  l’étude. 

Les  conditions  communes  d’habitat,  invoquées  par  M.  Briquet,  pour  expliquer  la 
coïncidence  de  la  phthisie  chez  les  époux;  les  conditions  de  chagrin,  de  dépression 
morale,  de  refroidissement  nocturne,  etc.,  énumérées  par  M.  Béhier  dans  le  même 
but,  se  rencontrent  dans  une  foule  de  maladies  organiques  à  marche  lente,  telles 
que  le  cancer,  les  affections  des  centres  nerveux,  etc.,  et  cependant,  dans  ces  cas, 
la  contagion  n’a  jamais  été  observée. 

Il  pense,  avec  M.  Pidoux,  que  la  phthisie  peut  être  considérée  comme  le  terme 
ultime  de  plusieurs  maladies  différentes;  mais  il  se  sépare  du  médecin  des  Eaux- 
Bonnes  en  ce  qu’il  ne  croit  pas  que  la  succession  soit  directe  de  ces  maladies  à  la 
tuberculose.  La  coqueluche,  la  rougeole,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  surtout  la  pleu¬ 
résie  du  côté  droit ,  selon  la  judicieuse  remarque  du  docteur  Aran,.  de  regrettable 
mémoire,  peuvent  bien  être  suivies  du  développement  de  tubercules  pulmonaires, 
non  point  parce  qu’il  y  a  une  transition  immédiate  de  l’un  de  ces  états  pathologi¬ 
ques  à  la  phthisie,  mais  simplement  parce  que  la  dépression  organique  qui  résulte 
de  ces  affections  longtemps  prolongées  dispose  l’économie  à  la  production  de  la 
tuberculose. 

M.  Hardy  repousse  l’arthritisme  qui,  selon  lui,  ne  représente  rien  et  n’a  pas  de 
sens  ;  à  ce  propos ,  il  trace  un  parallèle  différentiel  saisissant  entre  la  goutte  et  le 
rhumatisme,  que  MM.  Bazin  et  Pidoux  s’obstinent  à  confondre,  Mais,  contrairement 
à  M.  Béhier,  il  admet  l’existence  de  l’herpétisme,  et  il  en  déduit  les  raisons  que 
l’on  trouvera  dans  son  discours. 

M.  Béhier  s’est  vivement  inscrit  contre  cette  partie  de  l’argumentation  de  son 
ami,  et  il  s’est  fondé  principalement  sur  ce  fait  que  les  caractères  exacts  de  l’her- 
pétisme  n’ont  pas  été  donnés  encore  par  aucun  des  pathologistes  qui  l’admettent. 

Une  demande  d’éclaircissements  fort  légitime  en  elle -même,  mais  appuyée  sur 
des  motifs  dont  nous  n’avons  pas  bien  saisi  l’application,  a  été  formulée  par  M.  Ro¬ 
binet,  à  qui  M.  H.  Bouley  a  répondu  avec  le  bon  sens  spirituel  qui  lui  est  ordinaire. 
Puis,  la  séance  a  été  terminée  par  une  réflexion  du  plus  grand  sens  et  de  la  plus 
haute  raison  prononcée  par  M.  Ricord  :  «  La  conàmission  des  logements  insalubres, 
a-t-il  dit,  devrait  chercher,  avant  toutes  choses,  la  salubrité ‘de  tous  les  logement?n  » 

Sans  doute.  Mais  alors  il  n’^  aurait  plus  de  commission  des  logements  insalubres . 
L’illustre  Président  de  l’Académie  n’a-t-il  jamais  été  frappé  de  ce  fait,  à  savoir,  que 
si  quelqu’un ,  au  monde,  pouvait  être  intéressé  à  la  conservation  des  loups,  ce  seraient 
précisément  les  officiers  de  la  louveterie  chargés  de  les  détruire? 

Dr  Maximin  Legrand. 


Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  MM.  les  membres  de  l’Association, 
ainsi  que  les  confrères  qui  n’en  font  pas  encore  partie ,  sont  invités  h  assister  h  l’Assemblée 
générale  de  l’Œuvre,  qui  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Cazeneuve,  l’un  des 
Tome  V.  —  Troisième  série. 
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Vice-Présidents,  Président  de  la  Société  locale  du  département  du  Nord,  le  dimanclie  19  avril 
prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria. 

Ordre  du  jour  ;  1“  Allocution  de  M.  le  Président.  —  2"  Compte  rendu  des  actes  de  la  Sociélé 
centrale,  par.  IM .  le  docteur  Le  Uoy  de  Méricourt,  secrétaire  de  cette  Société.  —  3"  Rapport 
généial  sur  l’ensemble  de  l’Association  pendant  l’exercice  1867,  par  le  docteur  Gallard,  l’un 
des  vice-secrétaires.  —  h"  Eloge  de  M.  Rayer,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  secrétaire 
général. 

Le  soir,  a  huit  heures,  soirée  confraternelle  offerte  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales,  au  Grand  Hôtel,  salon  du  Zodiaque. 

On  s’inscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun  ,  trésorier  général ,  23,  rue 
d’Aumale. 


TÉRATOLOGIE 


MOiVSTRE  HUIHAIIV  PSEUDENCÉPHALIEN ,  GENRE  NOSENGÉPHALE.  —  ARRÊT  DE  DÉVELOP¬ 
PEMENT  DE  LA  FACE.  —  DÉPLACEMENT  HERNIAIRE  DES  VISCÈRES  THORACIOUES  ET 

ABDOMINAUX. 

Par  le  docteur  J.  Boüteillier  ,  de  Rouen. 

Le  monstre  dont  je  vais  faire  la  description  m’a  été  donné  par  M.  le  docteur  L. 
Duménil,  mon  confrère,  qui,  lui-même,  le  tenait  de  son  collègue  de  l’Hotel-Dieu  de 
Rouen,  M.  le  docteur  Ballay.  Ce  dernier  a  bien  voulu  me  fournir  quelques  rensei¬ 
gnements  qu’il  a  résumés  ainsi  :  «  Monstre  mort-né  à  7  mois  de  la  grossesse;  mère 
chétive,  mariée  depuis  quatre  ans,  primipare,  ayant  eu  de  vives  contrariétés  pendant 
sa  grossesse,  accouchée  après  deux  heures  seulement  de  douleurs  ;  pas  de  fausses 
couches  antérieures;  père  phthisique.  » 

Ce  fœtus,  du  sexe  masculin,  long  de  32  centimètres,  pesant  525  grammes,  n’a  pas 
respiré,  mais  M.  le  docteur  Ballay  a  senti  le  cœur  battre  quelques  secondes. 

'foute  la  partie  supérieure  du  crâne  manque;  à  sa  place  nous  trouvons  le  cuir 
chevelu,  et  au  sommet  une  grande  cavité  dans  laquelle  se  rencontrent  des  vestiges 
de  cerveau  et  .de  membranes  :  c’est  donc  un  monstre  pseudencéphalien.  Il  y  a  un 
trou  occipital,  donc  il  doit  être  rangé  dans  le  genre  de  cette  famille  que  l’on  appelle 
nosencéphale. 

Les  oreilles  sont  normales. 

La  face  est  affreuse  et  ressemble  à  une  gueule  hideuse,  ouverte  un  peu  en  haut. 
Mais  entrons  dans  les  détails  :  le  menton,  la  lèvre  inférieure  et  la  langue  sont  à  peu 
près  dans  l’état  normal  ;  au-dessus  de  la  langue,  on  voit  la  voûte  du  palais  projetée 
en  avant,  très-développée  et  mamelonnée  à  gauche,  tandis  qu’elle  manque  à  droite, 
et,  de  ce  côté,  laisse  apercevoir  le  vomer  et  une  partie  de  la  fosse  nasale  correspon¬ 
dante.  Il  y  a  absence  du  voile  du  palais  et  continuité  de  la  voûte  palatine  avec  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  sans  communication  avec  les  fosses  nasales. 

Au-dessus  de  la  lèvre  supérieure,  on  remarque,  à  gauche ,  une  narine;  à  droite,  au 
contraire,  il  . y  a  absence  de  narine,  ce  qui  n’a -rien  d’étonnant,  puisque  la  fosse 
nasale  de  droite  s’ouvre,  comme  nous  l’avons  dit,  directement  dans  la  bouche. 

De  l’un  et  l’autre  côté,  les  yeux  sont  réduits  à  l’ouverture  palpébrale  mal  formée, 
néanmoins  évidente,  surtout  à  droite  où  existent  des  cils. 

Absence  de  front; 

Des  deux  côtés,  mais  d’une  manière  plus  prononcée  à  gauche,  l’ouverture  huccale 
se  continue,  en  se  confondant  avec  une  fente  qui  passe  au-dessus  de  l’oreille  et  va 
jusqu’à  la  commissure  externe  des  paupières;  à  gauche,  .entre  cette  fente  et  la  narine, 
se  trouve  un  mamelon  charnu  et  cutané  très -développé. 

Sur  la  ligne  médiane,  à  partir  de  la  hase  du  cou  jusqu’à  l’ombilic,  existe  une 
hernie  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate,  de  l’estomac  et  des  intestins;  il  n’y  a  pas  de 
péricarde.  Pour  le  cœur,  cette  anomalie  rentre  dans  les  déplacements  thoraciques  ou 
antérieurs  de  Breschet  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Pour  les  autres  viscères  c’est  le 
déplacement  herniaire  antérieur  ou  abdominal.  ’ 

Le  cordon  ombilical,  d’un  volume  raisonnable,  eu  égard  à  celui  du  fœtus,  existe 
a  la  partie  inférieure  et  sur  le  bord  droit  de  l’ouverture  herniaire. 

Uésultals  de  la  dissection.  —  L’os  occipital  existe  ét  présente  un  trou  qui  fait 
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suite  au  canal  rachidien.  Cet  os,  privé  de  son  angle  supérieur,  est  comme  une  écaille 
qui  s’étend  d’un  rocher  à  l’autre. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  moelle;  mais,  ayant  disséqué  le  plexus  brachial,  nous 
avons  pu  suivre  ses  nerfs  bien  distincts  jusqu’aux  trous  de  conjugaison. 

Les  deux  rochers  sont  très- développés  ;  la  portion  écailleuse  des  temporaux 
manque  presque  complètement,  et  il  n’y  a  que  quelques  traces  des  pariétaux. 

Le  frontal  est  réduit  au  rudiment  de  sa  partie  inférieure. 

11  y  a  un  orbite  de  chaque  côté  sans  globe  oculaire. 

Absence  de  maxillaire  supérieur  du  côté  droit;  du  côté  gauche,  cet  os  est  rudi¬ 
mentaire  ,  maxillaire  inférieur  irrégulier  et  divisé  près  de  la  ligne  médiane  en  deux 
portions  inégales. 

Les  autres  os,  dont  il  n’a  pas  été  question,  sont  à  l’état  normal  chez  un  fœtus  de 
sept  mois  mal  constitué. 

Viscères.  —  Cœur  :  Large  communication  entre  les  deux  ventricules,  dont  la 
cloison  manque  à  la  partie  inférieure;  une  seule  oreillette. 

Rate  et  foie  :  Rien  à  noter. 

Il  reste  non  herniée  la  fin  du  gros  intestin  (3  centimètres),  qui  descend  vertica¬ 
lement  derrière  la  vessie. 

Thorax  du  côté  gauche  complètement  développé  et  comprenant  la  moitié  du  ster¬ 
num,  dont  l’autre  moitié  se  trouve  sur  le  côté  droit  également  bien  développé. 

La  colonne  vertébrale  présente  dans'la  région  dorsale  une  courbure  dont  la  con¬ 
cavité  regarde  à  droite. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


COMPLÉMENT  A  L’EXAMEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA 
CONTAGION  ET  A  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  (')  ^ 

Rapport  présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  les  séances  de  janvier ,  février  et  mars  1868, 
Par  M.  Cazalas. 

Blanchisseuses.  — -  L’histoire  des  blanchisseuses  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des 
nourrices,  et  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  à  l’égard  de  celles-ci  me  dispensent 
d’être  long  à  l’égard  des  autres. 

Cinq  ou  six  blanchisseuses,  peut-être  huit  ou  dix,  ont  eu  le  choléra  après  avoir  lavé  du 
linge  ayant  appartenu  à  des  cholériques  morts  ou  guéris  ;  tel  est  l’un  des  faits  dont  on  se  sert 
pour  conclure  que  le  choléra  est  contagieux  et  que  les  effets  des  cholériques  sont  un  puissant 
moyen  de  transmission  de  la  maladie  aux  individus  sains. 

Groupés  avec  adresse,  et  soigneusement  isolés  des  faits  contradictoires  voisins,  ces  quelques 
cas  particuliers  peuvent  donner  le  change  et  laisser  croire  à  la  contagion  ;  mais,  examinés  de 
près,  il  est  aisé  de  voir  qu’ils  n’ont  pas  plus  de  valeur  que  les  précédents  : 

Il  existe  à  Paris  plusieurs  milliers  de  blanchisseuses  de  profession,  sans  compter  les  blan¬ 
chisseuses  des  établissements  publics  et  un  nombre  considérable  de  femmes  blanchissant  le 
linge  dans  les  maisons  particulières;  le  linge  ayant  servi  aux  cholériques  n’est  généralement 
détruit  ni  dans  les  maisons  particulières  ni  dans  les  établissements  publics ,  partout,  au  con¬ 
traire,  il  est  remis  en  usage  après  avoir  été  blanchi. 

Eh  bien,  d’un  côté,  les  intéressants  tableaux  publiés  par  la  préfecture  de  police  sur  le  cho¬ 
léra  de  Paris,  en  1865,  nous  apprennent  que  la  profession  des  blanchisseurs,  sur  un  effectif 
de  31,5fi0,  n’a  eu  que  130  décès  cholériques,  ou  0,ôfi  sur  1,000,  et  que  les  blanchisseurs 
n’occupent  que  le  n°  81  sur  86,  dans  l’ordre  des  professions,  établi  suivant  la  mortalité  cho¬ 
lérique,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  80  professions  sur  86  qui  ont  été  frappées  dans  des  proportions 
plus  fortes  que  celle  des  blanchisseurs;  d’une  autre  part,  l’illustre  sénateur  Dumas,  président 
du  Conseil  municipal  de  Paris,  a  déclaré  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  27  jan¬ 
vier  1867,  qu’aucun  décès  cholérique  ne  s'est  manifesté  far  mi  les  femmes  employées  au  blan¬ 
chissage  du  linge  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale. 

En  présence  de  ces  faits  authentiques,  non  équivoques  et  recueillis  en  dehors  de  toute  pré¬ 
occupation  théorique,  et  qui  prouvent,  avec  la  dernière  évidence,  qu’on  peut  laver  et  manipuler 
impunément  le  linge  des  cholériques,  ne  serait-ce  pas  le  dernier  terme  de  la  déraison  ou  du 
parti  pris  que  d’invoquer  en  faveur  de  la  contagion  quelques  cas  accidentels  de  choléra  chez 
les  blanchisseui-s?  L’observation  démontre  que  les  blanchisseurs  ont  été  frappés  en  1865  dans 
une  proportion  bien  inférieure  à  celle  de  presque  toutes  les  autres  professions;  et,  si  quelques- 
uns  ont  été  atteints  après  avoir  lavé  du  linge  ayant  appartenu  à  des  cholériques,  ils  étaient 
bien  certainement,  avant  ce  lavage,  sous  l’influence  cholérique.  ’ 

(I)  Suite.  —  Voir  les  nuraéroe  des  31  mars  et  U  avril. 
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Excrélions  et  cadavres  des  cholériques.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  du  linge  s’applique,  de 
tous  points,  aux  exhalaisons  provenant  des  excrétions  et  des  cadavres  des  cholériques  :  On 
groupe  quelques  cas  insolites  de  choléra  survenus  chez  des  sujets  exposés  ?i  ces  exhalaisons,  en 
mettant  de  côté  les  milliers  de  faits  contradictoires,  et  l’on  s’empresse  de  conclure  que  ces 
excrétions  et  ces  cadavres  sont  les  moyens  de  contagion  par  excellence. 

Sans  doute  —  et  personne  ne  l’ignore  —  les  émanations  provenant  des  cadavres  et  des 
excrétions  des  cholériques  sont  nuisibles  à  ceux  qui  les  respirent  au  même  titre  que  les  éma¬ 
nations  fournies  par  d’autres  malades;  c’est  pourquoi  il  est  important.de  les  détruire  ou  de 
les  neutraliser  le  plus  promptement  et  le  plus  complètement  possible;  mais  il  est  bien  certain 
qu’une  telle  opinion  ne  saurait  avoir  que  l’imagination  pour  hase,  et  qu’il  faut  n’avoir  fré¬ 
quenté,  qu’à  distance  ou  pas  du  tout,  les  amphithéâtres  et  les  salles  de  choléi'iques,  pour  avancer 
et  soutenir  une  erreur  si  évidente;  car,  que  deviendraient  les  médecins,  les  infirmiers,  les 
gardes-malades,  les  prêtres,  les  vidangeurs,  les  ensevelisseurs  et  les  employés  des  pompes  funè¬ 
bres,  qui,  en  temps  d’épidémie,  passent  leur  vie  au  milieu  des  malades,  si  les  excrétions  et  les 
cadavres  des  cholériques  étaient  susceptibles  de  transmettre  le  choléra  par  contagion?  Ils 
seraient  infailliblement  frappés,  sinon  en  masse,  au  moins  dans  une  proportion  supérieure  à 
celle  du  reste  de  la  population.  En  est-il  ainsi?  Voici  la  réponse  des  faits  :  1"  Les  tableaux  de 
la  préfecture  de  police  nous  apprennent  que,  pour  le  choléra  de  1865,  les  gardes-malades  et 
les  fossoyeurs  occupent  le  n’  5,  les  médecins  le  n°  56,  et  les  prêtres  le  n“  69  dans  l’ordre  des 
professions,  établi  suivant  la  mortalité  cholérique;  2“  il  résulte  des  renseignements  directs  et 
officiels,  recueillis  près  de  l’inspection  municipale  des  vidanges,  comme  membre  de  la  commis¬ 
sion  des  logements  insalubres,  par  notre  savant  et  judicieux  collègue,  M.  E.  Perrin  :  1"  que 
dans  les  épidémies  cholériques  de  1865  et  1866,  comme  d’ailleurs  en  1832,  en  1^49  et  en 
1850,  les  vidangeurs  n’ont  pas  été  atteints  en  plus  grand  nombre  que  les  ouvriers  exerçant 
des  professions  en  apparence  beaucoup  moins  insalubres;  2”  que  les  quinze  compagnies  parti¬ 
culières  de  vidange,  qui  expédient,  chaque  nuit,  aux  dépôts  de  la  Viilette  et  de  Bondy,  près 
de  2,000  mètres  cubes  de  matière,  et  le?  cinq  cents  ouvriers  qui  travaillent  du  matin  au  soir 
aux  égouts  municipaux,  ont  payé  leur  tribut  à  la  maladie  comme  tout  le  monde,  mais  en  plus 
grande  proportion  ;  SMI  est  aujourd’hui  de  notoriété  publique  que,  dans  les  hôpitaux,  les 
personnes  attachées  aux  salles  des  cholériques,  et  chargées  des  autopsies,  sont  généralement 
respectées  ou  ménagées;  L\°  enfin  M.  Dumas  est  venu  dire  à  l’Académie  des  sciences  (séance 
du  27  janvier  1867,  que,  «  sur  1,100  employés  dont  se  compose  l' administration  des  pompes 
funèbres,  un  scut  a  été  frappé  de  choléra.  » 

Est-ce  que  ces  faits  généraux,  qui  se  reproduisent  presque  invariablement,  partout,  à  chaque 
nouvelle  épidémie,  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  définitivement  justice  de  cette  déplorable 
théorie  sans  fondement,  qu’on  dirait  n’avoir  été  créée  que  pour  justifier  de  coupables  faiblesses 
et  dont  le  résultat  fatal  est  l’abandon  des  malades,  la  profanation  des  morts,  la  désertion  des 
amphithéâtres  et  la  consternation  des  populations? 


Multiplicité  des  attaques  de  chaléra  dans  ta  même  habitation  ou  dans  le  même  lit  d'hôpi¬ 
tal.  —  L’invasion  successive  et  rapprochée  de  deux  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  cas  de 
choléra  dans  une  même  habitation  ou  dans  un  même  lit  d’hôpital,  est  également  invoquée  en 
faveur  de  la  doctrine  delà  contagion  cholérique;  mais  les  faits  de  cette  catégorie  sont  au  moins 
aussi  insignifiants  que  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

En  effet,  en  supposant  même  que  cette  succession  d’attaques  fût  un  fait  très-général,  ce  fait 
ne  saurait  avoir  de  signification  précise,  parce  que  lorsqu’une  maladie  épidémique  se  déclare, 
chez  un  individu,  dans  un  établissement  quelconque,  tous  les  autres  individus  qui  l’habitent 
sont  soumis  â  la  même  influence  épidémique  que  le  premier  frappé,  et,  dès  que  tous  les  habi¬ 
tants  du  même  lieu  sont  soumis  à  la  môme  influence  que  lui,  il  est  tout  naturel  que,  sans  le 
concours  de  la  contagion,  plusieurs  autres  personnes  soient  successivement  atteintes.  Toutes 
les  épidémies,  contagieuses  ou  non-contagieuses,  présentent  le  même  phénomène,  et  personne 
n’ignore  que  ,  dans  une  maison  particulière  où  l’un  de  ses  habitants  est  atteint  de  grippe  ou  de 
coqueluche,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  d’auties  soient  également  et  successivement 
pris  de  la  même  maladie.  Il  serait  fort  extraordinaire  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  mais  c’est 
l’influence  épidémique  qui  en  est  la  cause  et  non  la  contagion. 

Il  en  est  absolument  de  même  pour  la  succession  des  attaques  dans  un  même  lit  d’hôpital. 
En  effet,  du  moment  où  une  épidémie  cholérique  existe  dans  une  ville,  tous  ses  habitants  qui 
entrent  à  l’hôpital  pour  une  autre  maladie  sont  évidemment  sous  l’influence  épidémique  avant 
leur  entrée;  et,  dès  qu’ils  sont  sous  l’influence  cholérique  avant  leur  arrivée  à  l’hôpital,  il  est 
bien  naturel  que,  par  moments,  sans  même  qu’il  soit  logiquement  possible  de  faire  intervenir 
la  contagion,  plusieurs  entrants,  arrivés  pour  d’autres  maladies,  deviennent  successivement 
cholériques  dans  le  môme  lit.  Le  contraire  serait  bien  plus  étonnant. 

Mais  ces  invasions  multipliées,  soit  dans  les  habitations  particulières,  soit  dans  un  même  lit 
d’bôpilal,  qui  n’ont  aucune  signification,  et  sur  lesquelles  pourtant  les  contagionisles  appellent 
spécialement  l’allenlion,  sont  relativement  bien  moins  fréquentes  qu’on  ne  le  pense,  et  ne 
paraissent  réellement  nombreuses  que  parce  qu’on  laisse  dans  l’ombre  les  invasions  uniques. 

Voici  deux  exemples  que  je  puise  :  l’un  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Léon  Sloufflel,  fort 
remarquable  par  les  détails  nombreux,  consciencieux  et  précis  au’elle  renferme  et  l’autre 
dans  mes  noies  sur  le  choléra  d’Oran  en  1851  :  ^  lenieime,  ei  i  aune 

1“  Sur  391  cholériques  cités  par  M.  Stoufflet  : 


L’UNION  MÉDICALE. 


573 


85  fois  le  choléra  avait  précédé  d’autres  attaques  dang  la  même  maison; 

79  fois  il  a  été  suivi  d’autres  attaques; 

37  fois  il  a  coïncidé  avec  d’autres  attaques  ; 
et  190  fois  l’altaque  est  restée  isolée, 

P’où  il  suit  que  les  attaques  isolées  ou  simultanées  sont  plus  nombreuses  que  les  attaques 
successives  dans  la  proportion  assez  forte  de  lZi5  à  100  ;  que  la  succession  des  164  attaques 
dans  la  même  maison  s’explique  naturellement  par  l’influence  épidémique  comme  les  37  atta¬ 
ques  simultanées,  tandis  que  les  190  attaques  isolées  doivent  être,  pour  tout  le  monde,  une 
preuve,  indirecte  mais  évidente,  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux, 

2°  L’hôpital  d’Oran,  en  1851,  se  composait  de  deux  bâtiments  isolés,  séparés  par  une  rue  et 
deux  cours,  et  reliés  entre  eux  par  une  voûte  souterraine  traversant  la  rue.  L’un  de  ces  bâti¬ 
ments,  bas  et  mal  aéré,  une  ancienne  mosquée,  servant  d’hôpital  provisoire  ;  l’autre,  le  Colisée, 
élevé,  de  construction  récente,  bien  distribué,  bien  éclairé,  bien  aéré,  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  d’hygiène,  était  l’hôpital  définitif. 

Le  18  juillet,  le  jour  même  du  début  épidémique,  une  salle,  grande,  neuve,  saine,  bien 
éclairée,  bien  aérée,  au  rez-de-chaussée  du  côté  de  la  cour  et  au  premier  étage  du  côté  de  la 
mer,  à  l’extrémité  nord  de  l’aile  est  du  Colisée,  fut  affectée  au  service  des  cholériques  de 
toute  provenance ,  et  les  salles  du  premier  et  du  deuxième  étage,  situées  au-dessus  de  la  salle 
des  cholériques,  furent  destinées  à  recevoir  les  convalescents  du  choléra.  De  sorte  que  tous  les 
cholériques,  ainsi  que  tous  les  convalescents  de  choléra,  se  trouvèrent  complètement  séparés, 
dès  le  premier  jour  épidémique,  de  tous  les  autres  malades. 

Le  service  médico-chirurgical  comprenait  quatre  divisions  de  malades  :  deux  divisions  de 
fiévreux,  une  de  blessés  et  une  de  vénériens  et  galeux. 

La  division  des  blessés  (80  à  100)  était  la  plus  voisine  des  cholériques  ;  elle  occupait  deux 
salles  du  même  étage,  dont  l’une  n’était  séparée  de  la  salle  des  cholériques  que  par  un  palier, 
et  une  troisième  destinée  aux  consignés,  située  au  deuxième  étage  de  l’aile  ouest  du  bâtiment. 

La  deuxième  division  des  fiévreux  (150  à  160)  occupait  les  salles  du  premier  étage,  et  une 
salle  du  deuxième,  au  nord,  pour  les  consignés. 

La  première  division  des  fiévreux  (50  à  80  en  sus  des  cholériques)  et  la  division  des  véné¬ 
riens  (80  à  100)  se  trouvaient  réunies  à  la  mosquée. 

Le  premier  cas  de  choléra  a  eu  lieu  le  12  juillet,  et  le  dernier  le  8  septembre. 

62  malades  ordinaires,  sur  un  effectif  habituel  de  400,  ou  15  p.  100,  ont  été  atteints  de 
choléra  dans  l’intérieur  de  l’établissement  :  2  blessés,  55  fiévreux,  dont  15  appartenant  à  la 
première  division  et  40  à  la  deuxième,  et  5  vénériens;  et,  sur  ces  62  cas,  52  fois  les  attaques 
sont  restées  uniques,  et  5  fois  seulement  la  première  attaque  dans  un  lit  a  été  suivie  d’une 
deuxième. 

D’où  il  suit  1°  que  la  division  des  blessés,  la  plus  voisine  des  cholériques,  n’a  eu  que  2  cas 
de  choléra,  ou  2  p.  100,  tandis  que  les  vénériens,  placés  dans  le  bâtiment  de  la  mosquée, 
isolée  et  très-éloignée  des  cholériques,  en  ont  eu  5,  ou  5  p.  100;  2°  que  les  deux  divisions  de 
fiévreux,  placées,  la  première  dans  le  bâtiment  de  la  mosquée,  et  l’autre  dans  le  Colisée,  ont 
été  frappées  dans  la  même  proportion  (25  p.  100)  ;  3°  que  sur  les  57  lits  qui  ont  eu  des  cho¬ 
lériques,  dans  5  seulement,  ou  8  fois  sur  100,  la  première  attaque  a  été  suivie  d’une  deuxième. 

Partout  où  j’ai  vu  des  cholériques,  j’ai  constaté  des  résultats  analogues,  et  j’ai  la  conviction 
que  partout  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  même.  Mais,  comme  les  attaques  successives 
s’accommodent  volontiers,  moyennant  un  peu  de  complaisance,  à  la  théorie  de  la  contagion, 
on  les  met  en  relief  et  on  passe  sous  silence  les  cas  restés  uniques,  qui  sont  favorables  à  la 
théorie  contraire.  C’est  un  procédé  qui  ne  peut  conduire  qu’à  l’équivoque,  sinon  à  l’erreur. 
La  seule  méthode  susceptible  d’émanciper  la  vérité  en  pareil  cas  est  celle  suivie  par  M.  Stouf- 
flet  à  Paris,  et  par  moi-même  à  Oran  et  ailleurs,  méthode  qui  consiste  à  faire  exactement  le 
relevé  comparatif  de  tous  les  cas  positifs  et  négatifs  observés  dans  une  ville,  dans  tous  les 
hôpitaux  d’une  ville  ou  dans  tous  les  lits  d’un  même  hôpital.  Cette  méthode  conduit  à  peu  près 
partout  à  la  théorie  de  la  non-contagion. 

(La  fin  h  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHEaUE 


OBSERVATIONS  NOUVELLES  SUR  LA  RAGE,  par  le  docteur  P.  ScHivARDi,  ex-interne  et  lauréat 
du  grand  hôpital  de  Milan,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Turin,  etc. ,  etc. 
Brochure  de  61  pages  in-8".  Besançon,  1868. 

Couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Besançon  dans  son  dernier  concours,  ce  mémoire 
offre  un  intérêt  de  premier  ordre  par  la  relation  du  traitement  électrique  de  la  rage  et  des 
résultats  nouveaux  et  inattendus  qui  s’en  sont  suivis  au  grand  hôpital  de  Milan,  c’est-à-dire  la 
cessation  des  accidents  rabiques  et  la  production  d’wu  coma  urémique  mortel  y  succédant.  La 
plupart  des  journaux  ayant  rapporté  ces  expériences,  il  serait  superflu  de  s’y  étendre  ici  ;  la 
théorie  que  l’auteur  en  a  imaginée  est  plus  curieuse  :  c’est  que  la  cause  de  la  rage  n’est  ni  un 
poison  ni  un  virus,  mais  un  ferment  n’agissant  que  dans  les  cas  où  il  trouve  les  éléments 
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nécessaires  à  son  développement  et  à  sa  prolifération.  De  là  les  cas  frustes  quand  la  matière 
fermentescible  manque,  la  durée  variable  de  l’incubation,  et  tout  le  reste  de  s’expliquer  aussi 
facilement. 

Il  est  si  facile,  pour  un  esprit  fécond  et  ingénieux,  d’expliquer  toutes  choses  en  médecine  1 
Malheureusement,  cette  théorie  ne  repose  que  sur  un  fait,  et  n’a  d’autre  supériorité  sur  les 
précédentes  que  d’être  conforme  avec  les  idées  régnantes,  les  doctrines  du  jour.  Sans  qu’elle 
en  soit  plus  vraie,  cela  suffît  à  la  rendre  indiscutable,  car  la  mode  a  toujours  et  partout  un 
charme,  un  attrait  irrésistibles  sur  les  esprits;  c’est  aux  faits  ultérieurs  d’en  montrer  la  valeur 
réelle. 

Des  études  statistiques  sur  la  durée  de  l’incubation  et  de  la  maladie,  les  effets  de  la  cauté¬ 
risation  et  d’autres  points  secondaires,  d’après  quarante-huit  cas  observés  à  l’hôpital  de  Milan 
depuis  1829,  forment  la  deuxième  partie  de  ce  travail  et  justifient  ainsi  la  distinction  qu’il  a 
obtenue  en  France  après  le  beau  mémoire  de  M.  Tardieu  sur  ce  sujet.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  Avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

La  correspondance  officielle  fait  défaut. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Henri  Roger  qui,  au  nom  de  la  Commission  pour  l’érection  d’un  monu¬ 
ment  à  Laënnec,  annonce  à  l’Académie  que  l’inauguration  de  la  statue  de  l’immortel  auteur 
du  Tî'aité  d’auscultation  médiale  aura  lieu  à  Quimper,  le  samedi  9  mai  prochain,  à  trois 
heures,  et  coïncidera  avec  le  concours  régional  agricole  des  départements  de  la  Bretagne. 
M.  11.  Roger  ajoute  que  la  Commission  serait  heureuse  et  fière  de  voir  une  députation  de  l’Aca¬ 
démie  rendre  honneur,  par  sa  présence  à  cette  cérémonie,  à  Laënnec,  qui  fut  membre  de  cette 
Académie. 

M.  LE  Secrétaire  annuel,  après  la  lecture  de  cette  lettre,  annonce  que  MM.  de  Kergaradec, 
Rufz,  Devilliers  et  H.  Roger  sont  disposés  à  se  rendre  à  Quimper  pour  la  date  fixée. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gellé,  relativement  aux  réclamations  auxquelles  a  donné 
lieu  sa  présentation  de  manomètre  pour  l’oreille.  M.  Gellé  revendique  comme  sa  propriété 
l’indication  de  la  mobilité  du  tympan  pouvant  servir  de  méthode  de  diagnostic ,  de  moyen  de 
traitement  et  de  guide  pour  les  manœuvres. 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Martenot,  de  Cordoux,  pour  le  prix  d’Ourches. 

h”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Loret,  médecin  de  la  république  de  Venezuela,  offrant  d’en¬ 
voyer  à  l’Académie  les  échantillons  des  plantes  avec  lesquelles  se  traitent  les  indigènes  dans 
leurs  maladies. 

5"  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Charles-Jules  Doquin,  de  Saint-Preux,  sur  le  système 
nerveux.  (Corn.  MM.  Cl.  Bernard,  Chauffard  et  Cerise.) 

6°  Un  travail  intitulé  :  Ébauche  médicale  rétrospective  sur  Broussais,  par  M.  le  docteur 
Cazenave,  de  Bordeaux,  correspondant. 

7"  M.  le  docteur  Simon  Duplat  présente  à  l’Académie  un  nouveau  spéculum  nasi,  fabriqué 
par  MM.  Robert  et  Collin.  Cet  instrument  est  composé  de  deux  valves  :  l’une  aplatie  et  immo¬ 
bile  à  son  extrémité,  doit  répondre  à  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  l’autre  est  convexe  et  peut 
s’écarter  de  la  première  par  une  légère  pression  exercée  sur  son  extrémité  au  moyen  de  l’in¬ 
dex  ;  cette  dernière  correspond  à  la  partie  externe  de  la  narine. 

L’instrument  étant  introduit  j’usqu’à  l’ouverture  supérieure  de  la  narine,  on  dilate  celle-ci 
au  degré  convenable  par  l’écartement  de  la  valve  externe.  Un  curseur  maintient  les  valves 
écartées  au  degré  voulu,  de  telle  sorte  que  la  narine  reste  dilatée,  et  que  l’instrument  demeure 
fixé  sans  le  secours  de  la  main. 

En  projetant  un  faisceau  lumineux  dans  l’intérieur  de  l’instrument,  il  est  possible  d’examiner 
la  cavité  des  fosses  nasales  à  une  assez  grande  profondeur. 

Les  avantages  de  ce  nouveau  spéculum  nasi  sont,  d’une  part,  d’assurer  le  diagnostic  d’un 
certain  nombre  d’affections  des  fosses  nasales  ;  et,  d’autre  part,  de  rendre  plus  facile  et  plus 
efficace  la  thérapeutique  de  ces  affections.  Ces  avantages  nous  paraissent  surtWt  considérables 
au  point  de  vue  du  traitement  des  polypes. 

On  pourra  substituer  à  la  pratique  généralement  aveugle  et  presque  barbare  de  l’arrache¬ 
ment,  une  opération  plus  sûre  et  plus  méthodique,  puisque  le  spéculum  nasi  permettra,  le 
plus  souvent,  de  voir  le  siège  exact  des  polypes,  et  d’aller  les  saisir  directement  sans  intéresser 
les  parties  voisines. 

M.  H.  Boulet  demande  la  parole  et  fait  la  communication  suivante  : 

Le  17  mars  dernier,  M.  Auzias-Turenne  a  signalé  à  l’attention  de  l’Académie  un  article  du 
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Petit  Moniteur,  où  l’on  parlait  d’nn  loup  enragé,  sons  la  langue  duquel  on  avait  observé  des 
lysses  ou  vésicules  rabiques. 

Depuis  cette  époque,  M.  Auzias-Turenne  a  reçu  deux  lettres  de  confrères  qui  complètent 
ou  rectifient  ies  renseignements  fournis  par  le  Petit  Moniteur. 

En  voici  l’analyse  :  1°  docteur  Fargeix,  Saint-Élienne-aux-Clos  (Corrèze),  26  mars.  M.  Far- 
gey  s’est  trouvé  le  29  mars  et  le  i"  février,  dans  les  deux  villages  qui  ont  été  le  principal 
théâtre  des  exploits  du  loup  enragé.  Il  a  vu  quatre  blessés,  dont  une  petite  fille  de  10  ans, 
horriblement  dévorée,  a  succombé  quelques  heures  après.  Des  trois  autres,  une  jeune  femme 
a  été  seulement  égratignée,  probablement  par  la  patte  de  la  bête,  au  nez  et  à  la  lèvre.  Les 
deux  autres,  enfants  d’une  douzaine  d’années,  ont  été  profondément  mordus  aux  bras.  M.  Far¬ 
geix  a  lavé  tontes  les  plaies  à  l’eau  salée,  et  les  a  cautérisées  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible.  Depuis  lors,  il  n’a  plus  vu  aucune  de  ces  personnes,  qui  ont  eu  recours  «  à  un  empirique 
fameux  qui  possède  un  spécifique  infaillible.  »  Mais  s’il  leur  était  arrivé  quelque  chose, 
M.  Fargeix  l’aurait  su  (â  la  date  du  26  mars,  dont  nous  sommes  déjà  éloignés). 

2°  docteur  Clédat  de  Lavigerie,  Ussel  (Corrèze),  2  avz’il.  L’autopsie  du  loup  a  été  faite  sous 
ses  yeux,  le  5  mars  dernier,  par  deux  vétérinaires  requis  à  cet  effet  par  M.  le  sous-préfet 
d'üssel  (MM.  Plane,  de  Bort  (Corrèze)  et  Rigaud,  de  Tulle). 

Il  a  vu  et  examiné  attentivement  quatre  lys  ses  placées  sous  la  base  de  la  langue  du  loup. 
Il  leur  a  trouvé  te  volume  et  la  forme  des  vhicules  d’herpès.  Il  a  pu  constater  plusieurs  fois 
à  l’œil  nu  que  délaient  autant  de  petites  collections  séro-sanguinotentes  retenues  par  l'épi¬ 
thélium  soulevé. 

C’est  à  tort  que  le  Petit  Moniteur  n’a  pas  prononcé  le  mot  /j/.çse,  car  il  est  écrit  plusieurs  fois 
dans  le  rapport.  Les  communications  faites  par  M.  Auzias-Turenne  à  l’Académie  de  médecine 
ayant  éveillé  l’attention  des  experts,  ils  ont  exploré  la  langue  avec  soin. 

La  portion  du  crâne  de  chien  trouvée  dans  l’estomac  de  l’animal  a  environ  la  largeur  de  la 
main. 

Les  bergères  mordues  à  la  figure  sont  mortes  ;  l’une,  quelques  heures  après,  l’autre,  le 
lendemain. 

Suivent  les  passages  essentiels  du  rapport  : 

«  On  nous  a  montré  un  loup  mâle,  âgé  de  5  ans  environ,  et  d’assez  forte  taille,  qui  nous  a 
paru  d’une  maigreur  extrême . 

«  L’estomac  contenait  une  immense  quantité  de  poils  agglutinés  et  formant  un  tout  inextri¬ 
cable. 

«  Au  milieu  de  cette  masse  informe,  on  remarque  une  certaine  quantité  de  feuilles  mortes, 
enchevêtrées  ensemble  â  travers  les  poils  ;  d’autres  feuilles  se  trouvent  également  répandues 
çh  et  là  dans  l’estomac. 

«  A  côté  de  ces  poils  se  trouvent  quatre  doigts  parfaitement  intacts,  paraissant  appartenir  à 
un  adulte.  Puis  viennent  plusieurs  lambeaux  de  peaux  de  vache,  de  chien  ;  plus  loin,  la  mâ¬ 
choire  supérieure  à  peu  près  intacte  d’une  brebis;  enfin  une  portion  de  crâne,  avec  la  peau  et 
les  poils,  paraissait  appartenir  à  un  chien.  Au  milieu  de  ces  débris ,  nous  remarquons  un  bon 
nombre  d’os  plus  ou  moins  broyés,  et,  ce  qui  est  essentiel  à  relater,  peu  ou  presque  point  de 
substances  alimentaires. 

«  Dans  l’œsophage,  nous  trouvons  un  doigt  assez  volumineux,  paraissant  être  un  pouce 
d’adulte,  entouré  de  feuilles  mortes,  de  débris  de  peau,  le  tout  enchevêtré  au  milieu  de  poils 
de  différente  nature . 

«  Il  existe  sur  le  frein  de  la  langue,  un  peu  'a  gauche,  des  tysses.  Ce  sont  quatre  petites 
vésicules  de  la  dimension  d'une  lentille,  d'un  aspect  rougeâtre,  fluctuante,  et  contenant  une 
matière  séro-sanguinolente . 

«  Ce  loup  a  dévoré  deux  petites  bergères  à  côté  de  leur  troupeau ,  mordu  ces  malheureuses 
au  point  de  leur  enlever  le  crâne  et  plusieurs  doigts  qu’il  déglutit  sans  les  broyer,  et  a  fait 
des  blessures  profondes  à  cinq  autres  personnes. 

«  En  présence  de  ces  faits,  des  matières  contenues  dans  l’œsophage  ,  qui  commençait  pro¬ 
bablement  à  se  paralyser  et  dont  les  contractions  n’étaient  plus  assez  fortes  pour  conduire  les 
substances  jusque  dans  l’estomac;  des  lysses  rabiques,  vésicules  constatées  au  frein  de  la 
langue,  pensons  que  le  loup  confié  à  notre  examen  était  atteint  de  la  rage.  » 

M.  Gaultier  de  Claubry  présente,  de  la  part  du  docteur  Bergot,  médecin  colonial  dans  la 
province  de  Constantine,  une  note  sur  l’hygiène  des  condamnés  au  pénitencier  de  Lambessa, 
au  service  duquel  il  a  été  attaché  pendant  dix  mois. 

M.  Devergie  dépose  sur  le  bureau  les  statuts  de  la  Société  de  médecine  légale. 

M.  Ricord,  au  nom  de  M.  Larrey,  fait  hommage  à  l’Académie  du  médaillon  en  bronze  de 
Pariset  par  David. 

M.  Büignet  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  constitution  chimique 
de  ta  manne  en  larmes.  En  voici  les  conclusions  principales  : 

—  La  manne  en  larmes  possède  un  pouvoir  rotatoire  dextrogyre  très-énergique. 

—  Ce  pouvoir  ne  tient  pas  au  sucre  que  la  manne  renferme. 
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—  Il  tient  à  la  dextrine,  que  l’analyse  n’avait  pas  signalée  jusqu’ici  dans  là  manne.  Elle 
entre  pour  un  cinquième  environ  dans  le  poids  de  la  manne  en  larmes,  et  pour  une  propor¬ 
tion  plus  grande  dans  les  mannes  en  sorte.  On  peut  l’extraire  très-facilement. 

_ La  matière  sucrée  de  la  manne  est  un  mélange  de  sucre  de  canne  et  de  sucre  Interverti, 

en  proportions  telles  qu’ils  neutralisent  réciproquement  leur  pouvoir  optique. 

—  Dans  toutes  les  mannes  du  commerce  on  trouve  toujours  deux  équivalents  de  dextrine 
en  présence  d’un  seul  équivalent  de  sucre. 

—  On  peut  admettre  que  ce  mélange  de  dextrine  et  de  sucre  dérive  de  l’amidon,  qui  aurait 
éprouvé  au  sein  du  végétal  vivant  une  transformation  analogue  à  celle  qu’il  subit  par  nos 
moyens  artificiels,  sous  l’action  combinée  de  la  diastase  et  d’une  chaleur  convenable.  (Com. 
MM.  Bçudet  et  Gobley.) 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à 
M.  Hardy. 


M.  Hard-,'  :  Je  ne  comptais  pas  prendre  la  parole  sur  la  question  de  la  tuberculose,  je  croyais 
le  sujet  épuisé  et  je  pensais  qu’il  ne  nous  restait  plus  qu’à  entendre  le  résumé  de  notre  savant 
rapporteur.  Mais  M.  Collin  veut  finir  comme  il  a  commencé,  il  se  recueille,  il  se  livre  à  de  nou¬ 
velles  expériences,  et  il  a  encore  besoin  d’un  peu  de  temps  pour  nous  dire  son  opinion  sur  le 
sujet  en  lui-même  et  sur  la  discussion  mémorable  qui  s’agite  depuis  plus  de  trois  mois  devant 
l’Académie.  Je  profite  donc  de  cet  ajournement  pour  demander  à  l’Académie  la  permission  de 
lui  dire  mon  sentiment  sur  ta  question  en  elle-même  et  sur  certaines  propositions  émises  par 
quelques-uns  des  orateurs  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune.  La  question  anatomique  de  la 
tuberculose  a  été  traitée  à  peu  près  complètement,  je  la  crois  suffisamment  éclairée  et  je  n’y 
reviendrai  pas  ;  mais  je  m’appesantirai  surtout  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose,  question  traitée 
par  les  premiers  orateurs,  mais  laissée  un  peu  en  arrière  par  ceux  que  nous  avons  entendus 
récemment. 

Avant  de  commencer  d’ailleurs,  il  me  paraît  important  de  préciser  le  point  de  départ  bien 
marqué  par  le  mémoire  de  M.  ’Villemin  qui  relate  ses  expériences,  lesquelles  établissant  le  fait 
d’inoculation  de  matière  tuberculose  à  des  animaux,  permettent  à  l’auteur  de  conclure  que  la 
tuberculose,  étant  inoculable,  doit  être  considérée  comme  une  maladie  virulente  et  spécifique. 

En  face  de  ces  expériences  confirmées  par  celles  de  beaucoup  d’autres,  MM.  Hérard  et  Cor- 
nil,  Constantin  Paul  et  Pidoux,  Lebert  en  Allemagne,  Clarck  et  Simon  en  Angleterre,  et  sur¬ 
tout  par  celles  de  notre  rapporteur,  M.  Collin,  on  est  bien  obligé  de  concéder  le  fait,  inocu¬ 
lation  possible  de  la  matière  tuberculeuse  aux  animaux,  et  aux  lapins  en  particulier,  animaux 
qui  ne  paraissent  pas  plus  disposés  à  la  phthisie  que  d’autres,  quoi  qu’en  dise  M.  Béhier,  sans 
s’appuyer  sur  des  preuves  suffisantes. 

En  face  de  ce  fait, je  ne  comprends  pas  le  scepticisme  de  M.Béhier,  qui  ne  croit  pas  à  l’inoculation 
parce  qu’il  ne  l’a  pas  vue,  de  ses  yeux  vue.  Cette  manière  de  raisonner  peut  être  scientifique  à 
son  gré,'  elle  l’est  fort  peu  en  réalité.  Où  en  serait  la  science  si,  lorsqu’un  fait  est  signalé, 
lorsqu’il  a  été  observé  par  plusieurs,  il  devait  être  vu  par  tous  avant  d’être  accepté?  Est-ce  de 
cette  manière  qu’on  procède  ordinairement?  Je  prendrai  un  exemple  dans  la  physiologie.  Nous 
avons  parmi  nous  un  savant  illustre  qui  a  révolutionné  la  physiologie  par  ses  expériences  ; 
lorsqu’il  les  eut  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  lorsqu’il  fut  prouvé  par  des  expériences 
semblables  faites  par  d’autres  qu’il  avait  raison,  on  crut  à  ses  opinions  en  physiologie,  et  pour 
ne  citer  qu’un  exemple,  je  suis  sûr  que  M.  Béhier  lui-même  accepte  l’influence  du  système 
nerveux  ganglionnaire  sur  la  circulation  et  sur  la  température,  quoiqu’il  n’ait  peut-être  pas 
répété  la  fameuse  expéiience  qui  consiste  à  couper  sur  un  animal  le  rameau  cervical  du  grand 
sympathique  et  à  faire  voir  l’oreille  rougir,  se  gonfler  et  augmenter  de  température,  phéno¬ 
mènes  qui  cessent  si  on  excite  le  bout  supérieur  du  nerf  à  l’aide  de  l’électricité,  remplaçant 
le  fluide  nerveux ,  et  qui  recommence  lorsqu’on  interrompt  cette  électrisation. 

Pour  moi,  lorsqu’un  fait  expérimental  est  énoncé  par  un  observateur  consciencieux  et 
instruit,  lorsque  ce  fait  se  reproduit  par  contrôle  entre  les  mains  de  plusieurs  expérimenta¬ 
teurs,  il  me  semble  acquis ,  il  a  conquis  sa  place  dans  la  science  comme  fait,  laissant  la  place 
libre  aux  interprétations,  aux  explications  et  aux  conséquences  à  en  tirer. 


Je  crois  donc  que  nous  devons  accepter  les  faits  de  M.  Villemin  ;  il  ne  me  paraît  pas  y  avoir 
moyen  de  les  nier  et,  pour  ma  part,  je  me  considérerais  comme  bien  présomptueux  si  je  disais  : 
je  n’y  crois  pas,  parce  que  je  ne  les  ai  pas  répétés. 

Mais  si  j’accepte  que  la  matière  tuberculeuse  soit  inoculable  à  certains  animaux,  irai-je 
aussi  loin  que  M.  Villemin  et  me  rangerai-je  à  cette  opinion  que  la  tuberculose  est  une  ma¬ 
ladie  virulente  et  spécifique?  C’est  là  une  question  très-importante,  déjà  traitée  avec  grand 
talent  par  plusieurs  observateurs,  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  discuter  encore 
aujourd’hui,  prenant  ainsi  occasion  de  revenir  sur  certaines  opinions  déjà  émises.  Cette  ques¬ 
tion  touche  complétment  à  l’étiologie  de  la  tuberculose. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu'une  maladie  virulente  et  une  maladie  spécifique?  Une  maladie  virulente 
est  une  maladie  caractérisée  par  la  formation  d’un  produit  liquide,  lequel  porté  sur  un  indi¬ 
vidu  sain,  peut  développer  une  maladie  semblable  ;  rage,  syphilis,  vaccine.’  Une  maladie  spéci¬ 
fique  est  une  maladie  qui. ne  se  développe  que  sous  l’influence  d’une  cause  unique,  laquelle 
hŒ  déterminer  qu’une  seule  et  unique  maladie,  la  maladie  sem¬ 

blable.  Exemple  .  la  gale  et  les  autres  maladies  parasitaires,  la  coqueluche,  la  rougeole. 
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Ce  qui  caractérise  les  maladies  virulentes  et  les  maladies  spécifiques,  c’est  donc  la  spécialité 
de  leur  cause;  tout  réside  dans  la  question  d’étiologie.  Les  maladies  virulentes  et  les  maladies 
spécifiques  doivent  toujours  dériver  d’une  cause  unique.  Je  sais  bien  qu’on  a  dit  que  maladies 
virulentes  et  spécifiques  peuvent  être  tantôt  communiquées,  tantôt  spontanées  ;  mais  je  refuse 
cet  argument.  On  a  cité  la  morve,  la  rage,  la  variole,  maladies  virulentes,  comme  pouvant 
être  tantôt  spontanées,  tantôt  communiquées.  Je  nie  le  fait  pour  la  rage  et  la  moive  chez 
l’homme;  on  n’a  jamais  vu  ces  maladies  spontanées  chez  l’homme;  et  quant  à  la  variole,  il  ne 
me  répugne  nullement  de  croire  toujours  à  la  contagion  et  à  ne  pas  admettre  sa  spontanéité. 
Donc  le  propre  d’une  maladie  spécifique  et  virulente,  c’est  l’action  d’une  cause  unique,  laquelle 
cause  devra  toujours  produire  le  même  effet.  Appliquons  ces  données  à  l’étiologie  .de  la  tuber¬ 
culose. 

Si  cette  cause  est  virulente,  elle  ne  devra  donc  être  déterminée  que  par  l’inoculation  d’un 
produit  tuberculeux.  Ici,  l’expérimentation  n’est  pas  favorable  à  la  doctrine  de  la  spécificité. 
M.  Collin  lui-même  prouve  que  la  tuberculose  peut  se  développer  après  l’inoculation  de  pro¬ 
duits  variés  :  pus  simple,  charbon,  détritus  cancéreux,  etc.  Première  objection  à  la  doc¬ 
trine  de  M.  Villemin. 

■Voyons  maintenant  l’inoculabilité  à  l’homme  sain,  pas  d’expériences.  Mais  si  la  matière 
tuberculeuse  peut  s’inoculer  sur  l’homme  aussi  facilement  que  chez  les  lapins,  n’aurait-on  pas 
vu  cela  arriver  non  pas  expérimentalement,  mais  accidentellement?  Des  médecins,  des  étudiants 
se  sont  piqués  avec  des  scalpels  imprégnés  de  matière  tuberculeuse,  il  en  est  résulté  des  acci¬ 
dents,  mais  pas  de  phthisies.  Laënnec  lui-même,  qq’on  est  toujours  obligé  de  citer  dans  toutes 
les  questi  ons  attenant  à  la  tuberculose,  raconte,  dans  son  Traité  de  C auscultation,  s’être  blessé 
au  doigt  avec  une  scie  imprégnée  de  matière  tuberculeuse  et  s’être  inoculé  un  peu  de  celte 
matière.  Il  en  résulta  un  érythème,  et  le  mal  céda  après  une  cautérisation  avec  le  chlorure 
d’antimoine.  Les  partisans  de  M.  Villemin  pourront  peut-être  rapporter  à  ce  fait  le  développe¬ 
ment  ultérieur  de  la  maladie  tuberculeuse  dont  fut  atteint  et  dont  mourut  le  célèbre  auteur  de 
l’auscultation.  Mais  lui-même  combat  d’avance  cette  interprétation  en  nous  disant  que  le  fait 
qu’il  raconte  lui  était  arrivé  vingt  ans  avant  le  moment  où  il  le  rapporte  dans  son  ouvrage. 
L’incubation  aurait  été  trop  longue  !  Jusqu’à  présent  donc  aucun  fait  d’inoculation  de  matière 
tuberculeuse  observée  chez  l’homme,  malgré  les  occasions. 

Mais  une  maladie  spécifique  et  même  virulente  peut  être  contagieuse  ;  la  variole  est  inocu¬ 
lable  et  contagieuse  à  distance,  cela  m’amène  à  vous  parler  de  cette  question  déjà  traitée  de 
la  contagion  de  la  tuberculose.  Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  me  ranger  à  côté  de  MM.  Gue- 
neau  de  Mussy,  Ilérard,  Gubler,  qui  inclinent  vers  la  contagion;  j’ai  été  témoin  de  plusieurs 
faits  dans  lesquels  celte  contagion  paraît  être  la  seule  cause  de  la  maladie  développée  chez 
une  personne  saine  jusque-là,  et  n’ayant  présenté  ni  chez  elle,  ni  dans  aucun  membre  de  sa 
famille,  aucun  antécédent  tuberculeux.  Je  pourrais  vous  rappeler  un  fait  encore  douloureuse¬ 
ment  présent  à  la  mémoire  de  plusieurs  d’entre  nous  : 

Il  s’agit  d’un  homme  jeune,  appartenant  à  une  des  familles  médicales  les  plus  distinguées  de 
Paris,  et  ayant  contracté  une  phthisie  pulmonaire  sous  l’influence  d’un  climat  froid  et  humide. 
La  maladie  déjà  déclarée,  il  revient  à  Paris  et  ramène  avec  lui  sa  femme  bien  portante.  Il 
succombe  après  un  an  environ  de  souffrances  et  de  maladie,  et,  à  ce  moment,  sa  femme  est 

Srise  des  premiers  symptômes  de  la  même  maladie  qui  devait  l’emporter  également.  Eh  bien, 
ans  cet  exemple,  comment  voir  ces  conditions  identiques  d’habitat  signalées  par  M.  Béhier 
pour  expliquer  la  coïncidence  de  la  maladie  tuberculeuse  chez  deux  conjoints?  La  maladie  du 
mari  a  été  contractée  à  l’étranger  ;  lorsqu’il  revint  en  France,  sa  femme  était  bien  portante, 
sa  santé  se  soutint  encore  plusieurs  mois,  et  ce  n’est  que  bien  plus  tard  que  se  développèrent 
chez  elle  les  premiers  symptômes;  ni  chez  elle,  ni  dans  sa  famille,  il  n’y  avait  d’antécédents 
relatifs  à  la  tuberculose;  et  vraiment,  dans  des  cas  de  ce  genre,  on  est  bien  en  droit  de  croire 
à  la  contagion.  M.  Béhier  m’objectera  :  mais  vous  ne  parlez  pas  de  la  fatigue  supportée  auprès 
d’un  malade,  du  chagrin  de  perdre  un  mari  aimé.  Si  fait,  je  veux  bien  en  tenir  compte;  mais 
cette  fatigue,  ce  chagrin  se  rencontrent  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  toutes  les  maladies 
chroniques,  à  la  suite  des  suppurations  prolongées,  des  affections  des  centres  nerveux,  des 
maladies  cancéreuses,  etc.,  et  cependant  nous  ne  voyons  pas  noter  la  succession  de  ces  ma¬ 
ladies  entre  personnes  vivant  ensemble  comme  pour  la  phthisie  pulmonaire!  Il  y  a  là  un 
argument  que  je  recommande  à  la  méditation  de  ceux  qui  nient  la  contagion  de  la  phthisie. 
Je  sais  que,  jusqu’à  présent,  les  faits  confirmatifs  de  la  possibilité  de  cette  contagion  ne  sont 
pas  nombreux  ;  surtout  ils  n’ont  pas  été  réunis  ;  chaque  médecin  en  possède  2,  3,  h,  5 
dans  sa  mémoire  ;  mais  si  on  se  donnait  la  peine  de  rassembler  tous  ces  faits  épars,  on  arri¬ 
verait  à  un  résultat  d’une  certaine  valeur;  qui  sait  même  si  en  cherchant  bien,  et  avec  un 
peu  de  temps,  on  ne  parviendrait  pas  à  ce  fameux  chiffre  de  400  déjà  cité  ici,  et  qui  repré¬ 
senterait  alors  un  degré  réel  de  certitude  ? 

La  contagion  nous  amène  tout  naturellement  à  l’hérédité.  Il  est  des  maladies  spécifiques  et 
virulentes  héréditaires,  la  syphilis,  par  exemple,  ce  qu’on  comprend  très-bien,  puisque  les 
enfants  contaminent  les  parents,  et  nous  ne  pouvons  nier  l’influence  héréditaire  de  la  phthisie; 
les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  ont  tous  admis  cette  influence;  ils  n’ont  différé  que  sur 
le  degré  de  fréquence  ;  les  uns,  comme  M.  Louis,  n’admettent  cette  influence  que  dans  le 
dixième  des  cas,  les  autres  dans  les  trois  quarts  ;  la  vérité  paraît  être  dans  l’appréciation  de 
MM.  Hérard  et  Cornil,  qui  l’ont  mêlée  dans  un  tiers  des  cas  soumis  à  leur  observation.  C’est 
donc  là  une  influence  encore  énorme,  et  je  m’étonne  que  M.  Pidoux  ne  l’ait  pas  rencontrée 
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plus  souvent  qu’il  ne  nous  l’a  dit  dans  son  premier  discours.  —  L’hérédité,  d’après  ce  que 
nous  avons  dit  tout  à  l’heure,  ne  serait  pas  un  argument  contre  l’opinion  de  M.  Villemm; 
mais,  dans  la  syphilis,  la  seule  des  maladies  virulentes  véritablement  héréditaires  (je  ne  parle 
pas  des  enfants  nés  varioleux  en  môme  temps  que  leur  mère  était  variolée),  l’influence  héré¬ 
ditaire  s’exerce  peu  de  temps  après  la  naissance  ;  il  est  très-rare  que  la  maladie  syphilitique 
se  déclare  après  le  troisième  ou  le  quatrième  mois,  et  cela  est  si  vrai  que,  si  je  voyais  un 
enfant  d’un  an  pris  d’accidents  syphilitiques  pour  la  première  fois,  je  croirais  plutôt  à  la  con¬ 
tagion  qu’à  l’hérédité.  Cette  précocité  de  l’apparition  de  la  maladie  est  en  rapport  avec  l’ob¬ 
servation  qui  démontre  pour  les  maladies  virulentes  une  incubation  qui  peut  varier  depuis 
quelques  jours  jusqu’à  plusieurs  mois,  la  rage  étant  une  des  maladies  qui  met  le  plus  de  temps 
à  paraître.  Mais  comment  comparer  l’évolution  de  la  sypliilis  congéniale  avec  celle  de 
la  tuberculose  héréditaire,  laquelle  met  quelquefois  vingt,  trente,  quarante  ans  et  plus  à  se 
développer?  Comment  croire,  dans  ces  cas,  à  l’existence  d’un  virus  qui  demeure  latent  si 
longtemps? 

En  dehors  de  ces  cas  un  peu  douteux  de  contagion  et  de  ces  cas  beaucoup  plus  nombreux 
d’hérédité,  nous  devons  dire  que  souvent  la  tuberculose  se  développe  d’une  manière  spontanée 
et  sous  l’influence  des  causes  les  plus,  variées.  Cette  circonstance  seule  de  spontanéité  et  de 
diversité  de  causes  est  le  meilleur  argument  à  opposer  à  la  conclusion  de  M.  Villemin,  qui 
voudrait  tirer  de  ses  expériences  cette  conséquence,  que  la  tuberculose  est  une  maladie  viru¬ 
lente  et  spécifique.  Non,  certainement  nous  ne  pouvons  aller  jusque-là,  tout  en  acceptant  ses 
expériences;  elles  prouvent  seulement  l’inoculabilité  de  la  matière  tuberculeuse  à  certains  ani¬ 
maux  ;  mais,  nous  en  rapportant  à  ce  que  nous  venons  de  dire  tout  à  l’heure  et  surtout  à  ce 
qu’ont  dit  les  précédents  orateurs,  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  la  tuberculose  soit  une 
affection  ni  virulente  ni  spécifique. 

Je  pourrais  terminer  ici  ce  que  j’ai  à  dire  du  mémoire  de  M.  Villemin  en  m’associant  aux 
éloges  mérités  qui  reviennent  à  l’auteur,  et  qui  lui  ont  été  décernés  par  tout  le  monde.  Parti¬ 
sans  et  adversaires  se  sont  accordés  pour  louer  l’habileté  expérimentale  du  professeur  du  Val- 
de-6ràce,  et  pour  proclamer  l’importance  de  ses  résultats.  Je  me  joindrai  de  grand  cœur  aux 
remercîments  que  l’Académie  voudra  certainement  lui  voter,  et  j’espère  que  sur  ce  point  le 
vote  sera  unanime.  Mais,  puisque  je  suis  à  la  tribune,  je  vous  demanderai.  Messieurs,  la  per¬ 
mission  de  continuer  quelques  points  relatifs  à  l’étiologie  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  reve¬ 
nir,  à  ce  propos,  sur  certaines  opinions  émises  par  M.  Pidoux  dans  cette  enceinte  et  dans 
plusieurs  de  ses  travaux.  Cette  question  a  un  grand  intérêt  pratique  et,  puisqu’elle  a  été 
traitée  par  notre  honorable  et  savant  confrère  M.  Pidoux  et  qu’elle  n’a  fait  l’objet,  jusqu’alors, 
d’aucune  discussion  approfondie,  je  vous  demanderai  de  vouloir  bien  m’accorder  quelques 
instants  pour  y  revenir  avec  les  détails  qu’elle  mérite. 

Suivant  M.  Pidoux,  la  tuberculose  n’est  pas  seulement  une  maladie  développée  par  le  fait 
d’une  influence  héréditaire,  par  le  fait  de  la  misère,  des  chagrins  et  d’une  foulé  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  elle  est  encore  la  terminaison,  l’aboutissant  de  plusieurs  autres  mala¬ 
dies,  et  particulièrement  de  certaines  maladies  constitutionnelles,  de  la  scrofule,  de  l’arthri¬ 
tisme,  de  l’herpétisme,  et  souvent,  dit-il,  il  faut  aller  cherclier  la  cause  de  la  phthjsie  dans 
l’évolution  de  ces  diathèses,  dont  elle  formerait  le  dernier  terme.  Ce  sont  ces  questions  que  je 
demande  à  examiner. 

Il  est  évident  pour  tout  observateur  que  la  phthisie  est  souvent  le  dernier  terme  de  plusieurs 
maladies,  et,  sous  ce  rapport,  nous  diviserons  les  maladies  pouvant  amener  la  phthisie  en  deux 
groupes  bien  distincts  :  le  premier  comprenant  les  maladies  qui,  par  leur  nature  ou  plutôt  par 
leur  siège,  disposent  à  la  tuberculose  pulmonaire  ;  j’ai  nommé  la  coqueluche,  la  rougeole,  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  et  particulièrement  la  pleurésie  droite,  ainsi  que  l’avait  si  bien  indi¬ 
qué  Aran,  de  regrettable  mémoire.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  il  n’y  a  pas 
matière  à  discussion.  D’une  autre  part,  toute  maladie  aiguë  ou  chronique  amenant  une  faiblesse 
très-prononcée,  une  altération  profonde  de  la  nutrition,  peut  être  suivie  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire,  sans  qu’il  y  ait  un  rapport  direct  entre  le  siège  ou  la  nature  de  la  maladie  première  et 
1^  maladie  tuberculeuse.  Cette  première  maladie,  fièvre  typhoïde,  affection  nerveuse,  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  syphilis  ou  toute  autre,  a  agi  seulement  comme  une  cause  débilitante,  et, 
en  déprimant  profondément  l’économie,  a  préparé  le  développement  des  tubercules.  Il  n’y  a  là 
rien  de  spécial,  et,  le  plus  ordinairement,  je  le  répète,  lorsqu’on  voit  succéder  la  phthisie  à 
une  autre  affection,  il  faut  accuser  une  dépression  profonde  de  l’économie. 

Si  M.  Pidoux  s’était  borné  à  énoncer  ces  propositions,  il  n’aurait  rencontré  qu’un  assenti¬ 
ment  unanime  ;  mais  il  va  plus  loin,  et,  passant  môme  sous  silence  ces  conditions  étiologiques 
que  nous  venons  de  citer,  il  clierche  à  établir,  en  dehors  des  causes  dépressives  sur  l’écono¬ 
mie,  une  influence  directe  sur  la  phthisie  de  la  part  de  certaines  maladies  générales,  et  en 
particulier  de  l’arthritiane  et  de  l’herpétisme.  Ce  sont  ces  influences  que  je  veux  discuter  ici. 

Commençons  par  l’artliritisme  :  Et  d’abord,  que  signifie  cette  expression?  que  représente- 
t-elle?  Je  vous  avoue  de  suite  que,  pour  ma  part,  je  la  repousse  comme  représentant  une  idée 
fausse  ou  plutôt  comme  ne  représentant  rien;  cette  proposition  vous  paraîtra  peul-ôlre  bien 
audacieuse,  je  vais  chercher  à  établir  sur  quelle  base  je  m’appuie  pour  soutenir  celte  néga¬ 
tion. 


Le  mot  arihritis  était  employé  par  les  anciens  pour  désigner  les  affections  des  articulations, 
et,  plus  tard,  lut  synonyme  de  goutte,  et  on  peut  dire  qu’il  avait  été  abandonné  dans  le 
langage  médical  lorsqu  on  la  récemment  repris  en  étendant  beaucoup  son  application. 
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M.  Bazin,  le  premier,  a  désipé  sous  ce  nom  une  maladie  conslitulionnelle  caractérisée  par 
une  habitude  extérieure  spéciale  et  par  des  manifestations  pathologiques  également  particu¬ 
lières  ;  les  arthritiques,  professe  mon  honorable  collègue  et  ami  de  l’Iiôpital  Saint-Louis,  sont 
gros,  gras,  colorés,  chauves;  ils  tivinspirent  facilement;  ils  sont  sujets  à  des  douleurs  articu- 
laii'es,  à  des  épistaxis,  à  des  varices,  cà  des  hémorrhoïdes,  à  des  migraines,  aux  calculs  hépa¬ 
tiques  et  néphrétiques,  à  des  éruptions  diverses,  aux  démangeaisons  et  aux  fissures  à  l’anus  ; 
ils  meurent  habituellement  d’aiïections  organiques  du  cœur,  d’apoplexie,  de  cancer  au  foie  ou 
à  l’estomac  ;  et  en  même  temps  cependant  ils  auraient,  toujours  d’après  M.  Bazin,  un  carac¬ 
tère  facile  et  enjoué  (ce  dont  on  devrait  leur  savoir  gré,  vu  le  grand  nombre  de  maladies  plus 
ou  moins  désagréables  qui  les  atteignent  habituellement).  L’arthritisme  de  M.  Pidoux  res¬ 
semble  assez  à  l’arthritis  de  M.  Bazin;  notre  savant  collègue  désigne  sous  ce  nom  un  être, 
diathésique  caractérisé  par  l’apparition  successive  ou  simultanée  de  fluxions  inflammatoires 
aux  articulations,  d’éruptions  cutanées,  de  calculs  biliaires  ou  urinaires,  d’affections  orga¬ 
niques  du  cœur,  etc. 

On  voit  de  suite  que,  sous  le  nom  d’arthritis  ou  d’arthritisme,  MM.  Bazin  et  Pidoux,  et  ils 
ne  s’en  défendent  pas,  ont  confondu  les  manifestations  morbides  appartenant  à  deux  maladies, 
à  la  goutte  et  au  rhumatisme  ;  pour  M.  Pidoux,  l’arthritisme  est  un  tronc  commun  donnant 
naissance  à  deux  branches  jumelles  reproduisant  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Nous  voyons 
presque  repousser  l’arbre  des  dermatoses  d'Alibert. 

C’est  justement  contre  cette  confusion  que  je  m’élève,  et  je  suis  sûr  d’être  l’écho  de  l’opi¬ 
nion  d’un  assez  grand  nombre  de  ceux  qui  me  font  l’honneur  de  m’écouter,  en  prolestant 
contre  l’union  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  représentés  comme  des  parties  d’un  même  fait 
pathologique,  d’une  même  maladie,  ne  méritant  même  pas  une  dénomination  différente. 

Si  je  ne  mè  trompe,  n’y  a-t-il  pas  entre  ces  deux  maladies  une  différence  positive?  Leur 
origine,  leurs  manifestations  comme  siège  et  comme  tonne,  leur  nature  même,  ne  sont-elles 
pas  différentes?  La  goutte,  maladie  héréditaire  ou  provenant  d’excès  de  table;  le  rhumatisme, 
dans  lequel  l’influence  héi'éditaire  peut  être  contestée  et  reconnaissant  pour  cause  habituelle  le 
refroidissement  ou  la  fatigue  musculaire,  ainsi  que  l’a  si  bien  établi  notre  cher  maître  M.  Ros- 
tan  ;  la  goutte,  se  manifestant  par  les  phénomènes  les  plus  divers,  fluxions  articulaires,  calculs 
hépatiques  ou  rénaux,  concrétions  tophacées  des  articulations,  dégénérescences  osseuses  ou 
graisseuses  des  artères,  présence  d’acide  urique  sous  forme  d’azotate  de  chaux  dans  le  sang  ;  le 
rhumatisme,  caractérisé  presque  exclusivement  par  des  douleurs  ou  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  sur  des  organes  à  tissu  fibreux,  par  des  altérations  du  cœur,  consécutives  aux  inflam¬ 
mations  de  l’endocarde  ou  du  péricarde,  sans  altération  spéciale  du  sang,  si  ce  n’est  l’aug¬ 
mentation  momentanée  de  la  fibrine  dans  les  cas  aigus.  Enfin,  relativement  à  la  nature,  per¬ 
sonne  ne  peut  contester  à  la  goutte  le  titre  de  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique,  tandis 
que  ce  caractère  peut  être  discuté  k  bon  droit  pour  le  rhumatisme,  maladie  dont  l’action 
paraît  k  peu  près  bornée  au  tissu  fibreux. 

Je  ne  veux  pas  continuer  ce  parallèle  ;  c’est  une  question  qui  se  représentera,  M.  Pidoux 
nous  l’a  promis,  et  nous  reprendrons  alors  en  les  détaillant  davantage  les  raisons  qui  nous 
engagent  à  séparer  nosologiquement  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Une  des  raisons  qui  les  ont 
fait  réunir,  c’est  que,  dans  la  pratique,  on  rencontre  des  cas  difficiles  qu’on  a  de  la  peine  k 
rapporter  soit  à  l’une,  soit  à  l’autre  de  ces  maladies,  et  qui  semblent  servir  de  transition  entre 
elles  ;  mais  c’est  là  une  affaire  de  diagnostic,  et,  véritablement,  s’il  suffisait  d’une  ressem¬ 
blance  pour  confondre  deux  maladies,  ne  serions-nous  pas  autorisés  souvent  à  faire  ce  mé¬ 
lange  pathologique?  Dans  la  pratique,  n’y  a-t-il  pas  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles 
on  peut  hésiter  pour  savoir  si  telle  ulcération  appartient  à  la  scrofule  ou  à  la  syphilis?  Qui 
donc  a  pensé  à  confondre  ces  deux  maladies  dans  une  même  dénomination  ?  Je  vais  plus  loin, 
et  je  dis  que,  plus  nous  allons,  plus  se  creuse  la  distance  qui  sépare  le  rhumatisme  de  la 
goutte  ;  je  n’en  veux  pas  d’autres  preuves  que  les  belles  recherches  de  MM.  Trastour,  Vidal  et 
Charcot,  et  surtout  les  travaux  si  intéressants  de  Garrod  sur  cette  maladie  nommée  rhuma¬ 
tisme  goutteux,  rhumatisme  noueux,  etc.;  maladie  considérée  longtemps  comme  établissant 
un  lien  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Eh  bien,  M.  Garrod  a  démontré  d’une  manière  irré¬ 
fragable,  et  par  l’anatomie  pathologique  et  par  la  clinique,  que  les  malades  atteints  de  cette 
déformation  si  singulière  des  jointures  ne  présentaient  jamais  aucune  lésion  ni  aucune  ma¬ 
ladie  qu’on  pût  rapporter  à  la  goutte. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  moins  que  jamais,  il  n’est  donc  pas  permis  de  confondre  le 
l'humatisme  et  la  goutte  sous  le  même  nom  ;  il  n’est  pas  possible  de  dire  que  ce  sont  des 
branches  d’un  même  tronc,  et,  pour  être  vrai,  si  je  voulais  continuer  la  comparaison  emprun¬ 
tée  par  M.  Pidoux  au  règne  végétal,  je  dirais  que  ce  sont  deux  arbres  qui  diffèrent  par  leurs 
racines,  par  les  feuilles  et  par  leurs  fruits,  et  qui  ne  se  ressemblent  pas  plus  que  ne  se  res¬ 
semblent  le  chêne  au  feuillage  épais  et  touffu,  et  le  peuplier  à  la  tige  droite  et  élancée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Éphémérides  médicales.  —  16  Avril  18û9. 

Philippe-Frédéric  Jilaiidin  meurt  à  Paris,  âgé  de  51  ans,  étant  né  à  Aubigny  (Eure)  le  3 
décembre  1798.  Ce  chirurgien  méritant  est  une  preuve  nouvelle  de  ce  que  peut  faire  un  tra¬ 
vail  obstiné  {labor  improbus)  aux  prises  avec  des  talents  de  second  ordre.  Blandin,  en  effet. 
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pst  Tiarvpnu  aux  premières  places  à  force  de  labeurs,  de  courage  et  de  ténacité,  et  la  mort  l’a 
franK  moment  où  fortune,  honneurs,  réputation  le  caressaient  de  toutes  leurs  joyeusetés. 
L’enre4trTui  de  ces  épliémérides,  qui  l’a  eu  pour  maître  vénéré,  est  encore  attendri  aujour¬ 
d’hui  au  souvenir  de  ses  fructueuses  leçons  cliniques,  de  sa  pratique  sûie  et  non  téméraiie,  de 
son  habileté  opératoire  et  de  son  aménité.  —  A.  Gti. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Pommade  contre  la  teigne.  —  Bazin. 

Turbite  minéral .  gramme. 

Axonge . . .  30  — 

Mêlez.  —  Une  onction  par  jour,  dans  le  traitement  de  la  gale  et  du  sycosis.  —  Il  faut  avoir 
soin,  avant  tout,  de  bien  nettoyer  la  tête,  de  faire  tomber  les  croûtes,  puis  de  pratiquer  l’épi¬ 
lation.  Une  couche  d’huile  de  cade  étendue  préalablement  sur  le  cuir  chevelu  en  diminue  nota¬ 
blement  la  sensibité,  et  facilite  l’avulsion  des  poils.  —  N.  G. 


COURRIER 


—  Par  une  circulaire  en  date  du  h  mars,  relative  à  la  vérification  des  décès,  adressée  à 
MM.  les  maires  de  Lyon,  M.  le  sénateur  préfet  du  Rhône  engage  ces  fonctionnaires  à  se  con¬ 
former,  sous  ce  rapport,  aux  dispositions  suivantes  : 

«  1“  L’officier  de  l’état  civil  continuera  de  demander,  à  l’appui  de  toute  déclaration  de 
décès,  un  certificat  de  médecin  ;  mais,  en  cas  de  refus,  il  sera  passé  outre,  et  alors  le  médecin 
vérificateur  recherchera  à  domicile,  et  constatera  la  cause  présumée  de  la  mort. 

M  2“  Lorsqu’un  certificat  de  décès,  délivré  par  un  médecin  praticien  ayant  traité  et  suivi  la 
maladie  sera  produit  à  la  mairie,  la  cause  présumée  de  la  mort,  indiquée  dans  ce  cei'tificat, 
sera  reproduite  purement  et  simplement  dans  le  certificat  du  médecin  vérificateur,  dont  la 
mission  sè  bornera,  dans  ce  cas,  à  s’assurer  du  décès,  et  à  donner  tous  les  autres  renseigne¬ 
ments  exigés  par  la  formule  réglementaire.  » 

Par  ces  sages  dispositions  se  trouvent  prévenues,  autant  que  possible,  les  chances  de  conflit 
entre  confrères,  et  d’erreurs  dans  les  statistiques  mortuaires,  chances  dont  la  perspective 
avait  fait  naître  parmi  les  membres  du  Corps  médical  lyonnais  une  émotion  dont,  ainsi  que 
l’Association  de  prévoyance  du  Rhône,  nous  nous  étions  fait  l’interprète.  Nous  invitons,  en 
conséquence,  nos  confrères  à  délivrer,  comme  par  le  passé,  les  certificats  de  décès,  à  les 
délivrer  même  spontanément,  sans  attendre  qu’ils  leur  soient  demandés  par  les  familles.  {Gaz. 
méd.  de  Lyon). 

Encore  lès  femmes  docteurs.  —  En  Europe  aussi  bien  qu’en  Amérique  les  femmes 
paraissent  prendre  goût  aux  études  de  médecine.  Nous  lisons  en  effet  dans  Vindustriel  alsa¬ 
cien  : 

«  Parmi  les  jeunes  gens  qui  fréquentent  en  ce  moment  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Zurich,  on  compte  quatre  demoiselles,  trois  Anglaises  et  une  Argovienne.  La  demoiselle 
russe  qui,  après  avoir  suivi  les  mêmes  cours,  a  obtenu,  l’année  dernière,  après  un  brillant 
examen,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  vient  de  se  marier  avec  un  de  ses  confrères  de 
Vienne.  » 

Hôpital  Cochin.  —  Conférences  cliniques.  —  M.  Chauffard,  médecin  de  cet  hôpital,  agrégé 
de  la  Faculté,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  commencera  des  conférences 
cliniques  le  vendredi  17  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  vendredis 
suivants. 

Visite  des  malades  tous  les  matins  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  des 
conférences  cliniques  le  jeudi  23  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  dans  l’ordre 
suivant  : 

Mardi,  conférence  au  lit  des  malades.  —  Mercredi,  exercices  pratiques  de  micrographie.  — 
Jeudi,  conférence  à  l’amphithéâtre.  —  Samedi,  clinique  et  exercices  pratiques  d’ophthalmo- 
logie. 

Visite  des  malades  tous  les  matins  à  huit  heures. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
affections  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  delà  Salpêtrière,  commencera 
ces  conlérences  le  dimanche  19  avril,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants. 


^ _  Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Poi  le8-Saint-Sauveur,l22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Ah!  l’Académie  est  dure  pour  le  pauvre  monde  des  journalistes!  Un  lundi  de 
Pâques,  jour  de  grande  fête  pour  les  familles  où  viennent  des  lycéens  en  vacances, 
ne  faire  qu’un  simulacre  de  séance  !  c’est  cruel  !  mieux  vaudrait,  à  coup  sûr,  n’en 
pas  faire  du  tout;  mais  convoquer  le  public  comme  à  l’ordinaire  et  le  renvoyer,  sous 
prétexte  de  comité  secret,  après  trois  quarts  d’heure  occupés  par  la  lecture  du  procès- 
verbal,  l’examen  discret  de  la  correspondance  et  quelques  présentations  rapides,  c’est 
mal  récompenser  le  zèle  des  auditeurs  venus  de  tous  les  points  de  la  grande  ville. 

Voici  le  maigre  bilan  de  cette  séance  ;  M»ne  veuve  Poncelet  adresse  une  lettre  par 
laquelle  elle  informe  l’Académie  qu’elle  offre  une  somme  annuelle  de  2,500  francs 
pour  fonder  un  prix  de  mathématique  ét  de  mécanique.  Si  elle  ne  se  dessaisit  pas, 
dès  à  présent,  du  capital  de  cette  rente,  c’est  qu’elle  trouvera  quelque  douceur  et 
quelque  consolation  à  verser  elle-même  entre  les  mains  de  l’agent  de  l’Académie,  le 
jour  anniversaire  de  la  mort  du  général,  cette  somme  destinée  à  perpétuer  la  solli¬ 
citude  que  son  cher  mari  apportait  aux  choses  de  l’Académie. 

M.  Pasteur,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  Dumas,  lui  apprend  que  l’expérience 
a  donné  raison  à  ses  prévisions  relativement  aux  corpuscules  qui  constituent  la  ma¬ 
ladie  des  vers  à  soie. 

M.  Boussingault,  au  nom  de  M.  Caron,  dépose  sur  le  bureau  une  note  concernant 
le  chlorure  de  calcium  employé  pour  l’épuration  des  engrais. 

M.  Charles  Deville  dépose  aussi  sur  le  bureau  les  lettres  qu’il  a  reçues  à  propos 
de  l’éruption  du  Vésuve  des  11  et  12  mars  dernier. 

M.  Cloquet  fait  hommage  à  l’Académie  du  rapport  de  M.  le  docteur  Demarquay 
sur  les  appareils  et  ouvrages  de  gymnastique  qui  figuraient  à  l’Exposition  universelle. 
C’est  tout. 

Dans  mon  précédent  Bulletin^  j’ai  dit  un  mot  d’un  mémoire  lu  par  M.  le  docteur 
Durand  (de  Lunel)  sur  l’éther  considéré  comme  cause  de  la  chaleur  et  du  froid.  J’ea 
mets  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs  le  passage  le  plus  important  : 

' L’éther  est,  en  vertu  de  son  pouvoir  répulsif  pour  lui-même  ,  un  agent  d’écarte¬ 
ment  pour  les  molécules  corporelles  qui  l’entourent,  et  auxquelles  il  adhère  ;  il  y  a 
donc  dans  les  corps  une  force  de  répulsion  en  antagonisme  avec  la  force  de  cohésion 
ou  de  contraction. 


rEUILLETON 


CAUSERIES 

Et  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas? 

Oui,  je  voudrais  que  tous  les  indifférents  et  que  tous  les  hostiles  pussent  assister  demain  à 
l’Assemblée  annuelle  de  l’Association  générale.  Vœu  superflu ,  je  le  sais  bien.  Par  cela  même 
qu’ils  sont  indifférents,  les  indifférents  n’y  viendront  pas.  Quant  aux  hostiles,  ils  le  sont  presque 
tous  de  parti  pris  et  systématiquement;  ce  n’est  pas  la  vérité  qu’ils  cherchent,  mais  une  occa¬ 
sion  quelconque  de  critique  et  de  dénigrement;  l’Assemblée  de  demain  ne  sera  pour  eux  qu’un 
nouveau  prétexte  à  dè  nouvelles  attaques.  Que  ceux-là  restent  chez  eux,  il  ne  faudra  pas  s’en 
plaindre.  Ceux  que  je  voudrais  voir  à  celte  réunion  sont  ces  confrères  —  il  en  reste  encore 
quelques-uns  —  dont  la  bonne  foi  n’est  pas  suspecte,  mais  qu’une  prévention  mal  fondée, 
soit  sur  les  choses,  soit  sur  les  hommes,  éloigne  de  l’Association,  et  qui  ne  la  jugent  que  sur 
des  rapports  infidèles  et  sur  des  actes  mal  interprétés.  Ceux-là,  on  peut  les  adjurer  de  venir 
s’instruire,  s’édifier  au  récit  qui  leur  sera  fait  demain  des  actes  de  l’Association  par  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  et  par  M.  Gallard,  vice-secrétaire  du  Conseil 
général.  Pendant  dix  ans,  M.  Legouest  a  donné  le  concours  de  son  autorité  et  de  son  talent  à 
la  Société  centrale,  et  ses  rapports  annuels,  sobres,  précis,  élégants,  obtenaient  tous  les  ans  le 
plus  brillant  succès.  M.  Legouest  a  largement  payé  son  tribut  de  zèle  et  de  dévouement  à  l’ins¬ 
titution,  et  les  vifs  regrets  qu’a  inspirés  sa  retraite  du  secrétariat  n’ont  pu  être  tempérés  que 
par  la  gracieuse  acceptation  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  bien  voulu  faire  de  sa  succession. 
Cet  honorable  et  savant  confrère  occupe  un  rang  distingué  dans  la  médecine  navale,  et,  à  ce 
])oint  de  vue ,  sa  participation  active  aux  œuvres  de  l’Association  ne  peut  avoir  qu’une  influence 
très-favorable  sur  les  adhésions  de  nos  dignes  confrères  de  la  flotte. 

M.  (iallard  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  cette  année  le  Rapport  général  sur  ronseniblc 
des  travaux  de  l’Association,  lourde  et  pénible  lâche  qui,  à  elle  seule  et  sans  compter  la  cor- 
Torae  V.  —  Trom'mc  sériÈ, 
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L’éther  interstitiel  est  vibratile  et  vibre  constamment,  comme  l’éther  extérieur 
avec  lequel  il  communique  par  les  pores  des  corps.  Son  mouvement  vibratoire  est 
l’auxiliaire  obligé  de  son  pouvoir  répulsif  propre,  auquel  il  imprime  la  forme  vibra¬ 
toire,  aux  densités  duquel  il  conforme  les  siennes,  et  dont  il  devient  le  mode  de 
continuation  et  de  propagation. 

Si,  par  une  cause  quelconque,  il  y  a  éventuelle  des  mouvements  répul¬ 

sifs  propres  et  vibratoires  de  l’éther  interstitiel  d’un  corps,  les  molécules  pondéra¬ 
bles  qui  l’entourent,  et  auxquelles  il  adhère,  sont  nécessairement  écartées  les  unes 
des  autres,  et,  à  un  certain  degré  d’intensité  de  ces  mouvements ,  elles  sont  désa¬ 
grégées.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  chaleur. 

Si,  au  contraire,  dans  certaines  circonstances,  il  y  a  dépression  éventuelle  des 
mouvements  répulsifs  propres  et  vibratoires  de  l’éther  interstitiel,  les  molécules 
corporelles  qui  entourent  chaque  interstice  obéissent  mieux  à  l’action  contractive 
prédominante  du  même  éther,  elles  sont  forcément  resserrées,  et  les  interstices  qui 
les  séparent  sont  rétrécis.  Tel  est  le  mécanisme  du  froid. 

L’auteur  ajoute  que  les  causes  propres  à  exalter  les  actes  répulsifs  de  l’éther 
interstitiel,  et,  par  conséquent,  à  produire  de  la  chaleur,  sont  toutes  celles  qui  ont 
le  pouvoir  d’ébranler,  et  en  même  temps  de  condenser  plus  fortement  cet  éther,  de 
manière  à  augmenter  ainsi  son  élasticité  et  sa  vibratilité  :  compressions,  chocs, 
frottements,  combinaisons  chimiques,  changements  d’états  de  faible  en  forte  den¬ 
sité,  décharges  électriques,  rayonnement  calorifique,  etc. 

Les  causes  contraires,  c’est-à-dire  toutes  les  causes  raréfiantes,  sont  à  l’inverse, 
frigorifiques.  Dr  Maximin  Legrand. 
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est  bien  d’autres  affections  où  les  propriétés  stimulantes  et  toniques  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  cette  catégorie  trouvent  à  s’exercer  utilement,  et  l’on  sait  avec  quel  succès 
elles  sont  journellement  employées  dans  le  rhumatisme,  la  goutte,  certaines  para¬ 
lysies,  les  affections  chroniques  du  tube  digestif  et  de,  ses  annexes,  la  chlorose,  les 
névropathies,  etc.  Mais,  dans  ces  diverses  affections,  elles  agissent  moins  en  vertu 
d’une  propriété  médicamenteuse  spéciale  qu’en  raison  de  leurs  qualités  résolutives 
et  stimulantes.  Il  s’agit  plutôt,  en  pareil  cas,  d’une  action  physiologique  que  d’une 
action  thérapeutique  spéciale,  ainsi  que  le  fait  très-judicieusement  observer  M.  Du- 
rand-Fardel,  et  cette  action  physiologique  peut  se  produire,  non- seulement  près 
des  eaux  chlorurées  sodiques,  mais  aussi  près  d’eaux  minérales  différentes,  sinon 
toujours  avec  la  même  énergie  et  la  même  opportunité,  du  moins  dans  un  sens  tout 
à  fait  analogue  ;  c’est,  au  contraire,  en  vertu  de  propriétés  médicamenteuses  spé¬ 
ciales,  dues  à  leur  constitution  propre,  que  les  eaux  salines  s’appliquent  formelle¬ 
ment  au  traitement  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  et  c’est  à  ces  états  morbides 
que  s’adresse  leur  spécialisation  thérapeutique. 

Aussi  fortement  minéralisées  que  leurs  congénères  les  plus  réputées  de  l’Alle¬ 
magne,  très-riches  en  chlorure  de  sodium,  qui  est  l’élément  prédominant,  et  remar¬ 
quablement  bromurées,  les  eaux  de  Mondorf  représentent  à  un  hant  degré  tout  ce 
que  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  peuvent  offrir  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  lymphatiques  et  strumeuses.  Grâce  à  la  forte  proportion  d’acide  carbonique 
libre  qu’elles  contiennent,  elles  sont  facilement  tolérées  par  l’estomac,  et,  suivant 
leur  mode  d’administration  approprié  aux  susceptibilités  individuelles,  elles  sti¬ 
mulent  et  développent  l’appétit,  réveillent  l’activité  fonctionnelle  des  organes  diges¬ 
tifs,  et  rendent  facile  et  nécessaire  une  alimentation  substantielle,  tonique  et 
abondante.  Administrées  en  bains,  elles  impriment  aux  fonctions  de  la  peau  un 
surcroît  d’activité,  produisent  un  sentiment  de  bien-être,  de  vigueur  et  de  force,  et 
donnent  lieu  à  des  effets  qui  se  traduisent,  en  dernière  analyse,  par  une  véritable 
reconstitution  organique.  A  cet  égard,  l’expérience  a  depuis  longtemps  prononcé 
sur  leur  efficacité;  l’observation  suivante  en  est  une  nouvelle  preuve  très-remar¬ 
quable  : 

Émile  M...,  âgé  de  U  ans,  est  né  d’un  père  assez  fort  et  d’une  mère  manifestement  scro¬ 
fuleuse.  Celle-ci  porte  de  nombreuses  traces  d’adénites  sous-maxillaires  et  d’ostéo-périostite 
terminées  par  suppuration.  Cet  enfant  a  toujours  été  très-chétif.  Vers  l’âge  de  2  ans,  il  fut 
atteint  d’une  affection  de  poitrine  très-grave  qui  dura  environ  deux  mois.  A  l’âge  de  6  ans,  il 
eut  la  rougeole  et,  sept  ou  huit  mois  après,  il  fut  affecté  d’une  varioloïde  bénigne  (il  avait  été 


ment  supérieur,  et  du  rapport  de  M.  Chaix-d’Est-Ange  dont  elle  a  été  l’occasion.  Je  répète  — 
et  c’est  bien  pour  la  troisième  ou  la  quatrième  fois  —  que  la  spécialité  de  ce  journal  nous 
interdit  la  discussion  sur  ce  sujet.  Nous  le  regrettons  profondément;  mais  la  loi  est  la  loi,  et 
toute  imprudence  à  cet  égard  coûte  trop  cher  pour  que  nous  nous  exposions  à  en  commettre. 
Cet  impédiment  ne  nous  atteint  pas  seuls,  toute  la  Presse  médicale  le  subit  comme  nous,  et  je 
n’engagerais  aucun  journal  à  passer  par-dessus.  ^ 

Notre  avis  d’ailleurs,  au  fond,  est  que  toute  cette  agitation  faite  autour  de  l’enseignement 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’éteindra  rapidement.  Les  désavœux  des  professeurs  incri¬ 
minés  pleuvent  de  toutes  parts,  les  accusations  sont  déclarées  fausses ,  il  n’y  a  plus  de  corps 
de  délit,  et  dès  lors  il  n’y  a  plus  rien  à  poursuivre  ni  à  condamner. 

Je  vote  donc  pour  l’ordre  du  jour  pur  et  simple,  et  subsidiairement  pour  la  liberté  de  cons¬ 
cience,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  cependant  avec  la  liberté  d’enseignement.  Un  professeur 
peut  penser  tout  ce  qu’il  veut,  et  personne  n’a  le  droit  de  lui  en  demander  compte  ;  mais  il 
ne  peut  professer  tout  ce  qu’il  veut,  et  cette  distinction  que  je  ne  vois  faire  nulle  part  ni  par 
personne  est  néanmoins  le  nœud  vital  de  la  question. 

L’enseignement  des  sciences  médicales  possède  un  assez  vaste  programme  pour  qu’il  n’ait 
pas  à  s’échapper  par  des  tangentes.  Il  n’est  ni  matérialiste  ni  spiritualiste,  il  est  scientifique, 
et  voilà  tout.  Libre  à  vous,  penseur,  d’en  tirer  toutes  les  conséquences  philosophiques  qui  vous 
frappent  ;  mais  professeur,  vous  n’êtespas  libre  de  faire  de  cette  philosophie  un  enseignement, 
surtout  si  cet  enseignement  est  en  opposition  avec  les  principes  sur  lesquels  repose  la  société.  Ici, 
l’Etat  qui  vous  paye  a  le  droit  d’intervenir  et  de  vous  rappeler  à  vos  programmes.  Mais  il  paraît 
qu’on  a  fait  beaucoup  de  bruit  pour  rien,  et  que  personne  ne  peut  articuler  un  fait  à  la  charge 
de  qui  que  ce  soit. 

Donc,  et  puisque  dans  son  enseignement,  la  Faculté  de  Paris  paraît  être  à  l’abri  de  tout 
reproche,  il  convient  de  regarder  de  près  aux  motifs  invoqués  en  faveur  de  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement  médical.  Que  voudrait-on  substituer  à  ce  qui  existe?  Qu’on  le  dise  clairement. 
Notre  programme  à  nous  s’écrit  en  quatre  mots  : 

Ni  matérialisme,  ni  théologie. 

Ni  le  baron  d’Holbach,  ni  saint  Thomas  d’Aquin. 
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vacciné  avec  succès)  ;  pendant  le  cours  de  cette  affection,  il  fut  pris  d’une  douleur  très-vive  à 
l’oreille  gauche,  et  bientôt  il  se  fit  par  le  conduit  auditif  un  écoulement  purulent  d’une  abon¬ 
dance  extrême.  ...  •  .  , 

Dès  le  début  de  cette  otite,  les  symptômes  avaient  pris  une  intensité  effrayante  les  dou¬ 
leurs  s’étendaient  à  toutes  les  parties  de  la  tête;  les  mouvements  de  la  mâchoire,  la 
toux,  les  exaspéraient  horriblement.  Le  délire  était  presque  continuel  et,  deux  ou  trois  fois, 
des  convulsions  vinrent  compliquer  cet  état  déjà  si  grave.  Cette  affection  persista  environ 
douze  j-ours  avec  la  même  intensité,  puis  les  symptômes  s’améliorèrent  et  la  convalescence 
s’établit,  mais  il  resta  un  écoulement  purulent  de  l’oreille  qui  n’a  pas  cessé  depuis  ;  présen¬ 
tant  à  l’origine  tous  les  caractères  du  pus  bien  lié  et  de  bonne  nature,  cet  écoulement  n’a  pas 
tardé  à  devenir  plus  liquide,  sanieux  et  ichoreux,  et,  environ  deux  mois  après,  il  a  contracté 
une  odeur  qui,  d’abord  fade,  n’a  pas  tardé  à  devenir  fétide. 

Environ  un  an  après  le  début  de  son  affection  de  l’oreille,  ce  petit  malade  ressentit  de  la 
douleur  à  la  région  mastoïdienne  gauche  ;  celle-ci  se  tuméfia,  devint  rouge,  et  bientôt  on 
constata  la  formation  d’un  abcès  qui  fut  ouvert  à  l’aide  du  bistouri,  et  dont  l’ouverture  est 
restée  fistuleuse. 

D’abord  considérablement  affaiblie  ou  plutôt  presque  entièrement  abolie,  l’audition  était  un 
peu  revenue  six  mois  après  le  début  de  la  maladie  ;  puis  elle  a  baissé  peu  à  peu,  et,  quelques 
jours  avant  le  développement  de  l’abcès  mastoïdien,  elle  a  été  complètement  abolie.  Ce  jeune 
malade  s’est  présenté  à  notre  observation  le  3  juin  1866,  et  voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

État  actuel  :  Émile  M...  est  de  très-petite  taille  et  très-grêle.  Sa  figure  porte  l’empreinte 
de  grandes  souffrances,  et,  bien  qu’âgé  de  11  ans,  il  a  plutôt  l’aspect  d’un  enfant  de  8  à 
9  ans.  Constitution  strumeuse.  Teint  pâle,  décoloré,  peau  fine,  sèche,  comme  transparente. 
Faiblesse  très-grande  du  système  musculaire.  La  plus  petite  course,  les  moindres  efforts  pro¬ 
duisent  de  l’essoufflement  et  de  la  fatigue.  Ganglions  indurés  sous  la  mâchoire  et  dans  le 
triangle  sus-claviculaire  ;  quelques-uns  ont  suppuré  et  ont  laissé  des  cicatrices  indélébiles.  Je 
constate  aussi  les  traces  d’une  ouverture  fistuleuse  sur  le  pouce  de  la  main  droite  ;  elle  est  la 
conséquence  d’une  ostéo-périostite  de  la  première  phalange,  qui  s’est  terminée  par  suppura¬ 
tion  et  par  l’issue  d'une  partie  de  l’os  carié. 

L’appétit  est  insignifiant,  toujours  capricieux.  La  langue  est  légèrement  couverte  au  centre 
d’un  enduit  blanchâtre  ;  elle  est  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  la  digestion  est  laborieuse 
et  accompagnée  d’un  gonflement  considérable  de  la  région  épigastrique  ;  souvent  le  petit  ma¬ 
lade  est  pris  de  nausées  et  quelquefois  de  vomissements  ;  ceux-ci  surviennent  principalement 
le  matin  et  sont  provoqués  par  une  sensation  extrêmement  désagréable  dans  la  bouche,  due 
évidemment  au  passage  du  pus  qui  s’écoule  par  la  trompe  d’Eustache,  et  dont  la  saveur  et 
l’odeur  sont  horribles.  Les  selles  sont  très-irrégulières  et  la  constipation  alterne  avec  la 
diarrhée. 

L’ouïe  est  complètement  abolie  du  côté  gauche;  elle  est  parfaite  à  l’oreille  droite. 

L’exanien  otoscopique  pratiqué  avec  le  spéculum  d’Itard  révèle  l’état  suivant  :  Le  conduit 
auditif  externe  est  rempji  d’un  pus  sanieux  mal  lié,  dégageant  une  odeur  extrêmement  fétide; 
cette  fétidité  est  telle  que  ses  parents  ne  peuvent  habiter  la  même  chambre  que  lui.  Le  tym¬ 
pan  est  largement  perforé  ;  ce  qu’il  en  reste  est  rouge  et  fongueux  ;  cette  perforation  permet 
de  voir  que  la  caisse  est  presque  entièrement  remplie  de  pus.  Des  injections  d’eau  tiède  per¬ 
mettent  de  constater  que  les  osselets  de  l’ouïe  ont  disparu. 

Il  existe  à  la  région  mastoïdienne  gauche  une  ouverture  fistuleuse  donnant  issue  à  une 
abondante  quantité  de  pus  ayant  identiquement  les  mêmes  caractères  que  celui  qui  s’écoule 
par  le  conduit  auditif  externe.  Un  stylet  introduit  par  cette  fistule  pénètre  jusque  dans 
l’oreille  moyenne;  il  en  est  de  même  d’une' injection  que  l’on  pousse  par  la  même  ouverture. 

La  trompe  d’Eustache  n’est  pas  complètement  oblitérée,  car,  si  le  malade,  après  avoir  serré 
ses  narines,  souffle  fortement,  l’air  pénètre  un  peu  dans  la  caisse  du  tympan  et  y  détermine 
un  léger  gargouillement,  et  provoque  même  la  sortie  du  pus  par  le  conduit  auditif. 

Depuis  environ  trois  ans,  Émile  M...  est  tourmenté  par  une  toux  qui  a  résisté  à  l’usage 
d’une  foule  d’agents  thérapeutiques.  L’auscultation  la  plus  minutieuse,  pratiquée  à  différentes 
reprises,  ne  m’a  jamais  révélé  le  moindre  bruit  morbide  dans  les  poumons,  et,  percutée  avec 
soin,  la  poitrine  a  toujours  rendu  partout  un  son  parfaitement  normal. 

Traitement  ;  Le  traitement  suivi  a  été  fort  simple  :  Le  premier  jour,  l’eau  minérale  a  été 
administrée  à  dose  purgative,  quatre  verres  le  matin  à  jeun  pris  â  dix  minutes  d’intervalle 
chacun;  le  malade  a  obtenu  plusieurs  selles  faciles  et  sans  coliques;  ensuite  le  mode  d’admi¬ 
nistration  de  l’eau  a  été  tel  ^ue  celle-ci  fut  absorbée,  c’est-à-dire  qu’elle  a  été  prise  à  la  dose 
d’un  verre  le  matin,  à  midi  et  le  soir.  —  Un  bain,  chaque  jour,  de  dix  à  douze  minutes  de 
durée.  —  Quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  injections  pratiquées  avec  l’eau  minérale  dans  l’oreille 
et  dans  le  trajet  fistuleux  de  la  région  mastoïdienne. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin,  on  pouvait  déjà  constater  une  légère  amélioration  dans  l’état 
général.  L’appétit  commençait  à  revenir;  le  petit  malade  mangeait  avec  plaisir  à  chaque 
repas,  un  peu  de  viande  rôtie.  Les  digestions  étaient  meilleures  et  les  selles  s’étaient  régula¬ 
risées.  —  La  suppuration  était  un  peu  moins  abondante,  mais  le  pus  avait  conservé  les  mômes 
caractères;  toutefois,  l’odeur  était  moins  infecte. 

25  juillet.  Depuis  quelques  jours,  une  amélioration  extrêmement  sensible  est  survenue 
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repas.  L’acte  digestif  est  régulier.  Depuis  quinze  jours,  il  n’est  survenu  ni  nausées  ni  vomis¬ 
sements. 

Le  petit  malade  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  et  de  vigueur  qu’il  n’avait  pas  ressenti 
depuis  longtemps.  La  peau  se  colore,  le  teint  est  animé.  Le  sommeil  est  très-bon  et  très- 
réparateur.  Des  modifications  aussi  remarquables  se  sont  opérées  dans  l’affection  de  l’oreille. 
La  suppuration  a  changé  de  nature  :  de  sanieux  et  grisâtre  qu’il  était,  le  pus  est  devenu  plus 
épais  et  blanchâtre;  l’écoulement  est  moins  considérable,  surtout  à  l’ouverture  fistuleuse  de  la 
région  mastoïdienne,  et  il  a  perdu  presque  complètement  sa  mauvaise  odeur. 

A  partir  de  celte  époque,  les  choses  ont  marché  à  merveille  ;  au  sentiment  d’abattement  et 
de  faiblesse  ont  succédé  la  vigueur  et  une  certaine  énergie  musculaire,  et  le  malade  s’est  livré 
avec  ardeur  à  tous  les  plaisirs  de  son  âge.  Les  fonctions  digestives  se  sont  exécutées  avec  une 
régularité  parfaite.  La  suppuration  de  l’oreille  a  toujours  été  en  diminuant;  en  un  mot,  l’état 
était  si  satisfaisant  au  commencement  du  mois  d’août  que  je  permis  ^  cet  enfant  de  retourner 
chez  ses  parents.  Je  lui  recommandai  toutefois  de  continuer,  ainsi  qu’il  l’avait  fait  sous  ma 
direction,  l’usage  de  l’eau  minérale  de  Mondorf  en  boisson  et  en  injections  dans  l’oreille. 

Le  10  octobre  suivant,  j’ai  revu  mon  petit  malade;  voici  quelle  était  sa  situation  :  État 
général  excellent,  langue  bonne,  appétit  très-vif,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements  depuis  le 
mois  de  juillet  ;  digestions  parfaites. 

Teint  excellent,  peau  colorée  et  souple  ;  énergie  musculaire  et  vigueur  remarquables  ;  la 
maigreur  est  remplacée  par  un  certain  embonpoint. 

L’affection  locale  a  suivi  une  marche  également  heureuse  :  la  suppuration  est  presque  tarie  ; 
c’est  à  peine  si  on  constate  quelques  gouttes  de  pus  dans  le  conduit  auditif  ;  dans  tous  les 
cas,  l’écoulement  ne  présente  plus  la  moindre  odeur.  La  fistule  mastoïdienne  est  complète¬ 
ment  oblitérée. 

Les  ganglions  cervicaux  ont  également  subi  l’heureuse  influence  du  traitement  hydro¬ 
minéral;  ils  ont  presque  entièrement  disparu. 

Une  circonstance  importante  à  noter  :  c’est  que  la  toux,  qui  depuis  longtemps  fatiguait  le 
malade,  s’est  calmée  dès  le  deuxième  mois  du  traitement,  et  que,  vers  la  fin  du  mois  d’août, 
elle  a  cessé  complètement. 

Cette  année,  ce  malade  est  venu  passer. une  vingtaine  de  jours  à  Mondorf;  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  de  constater  que  la  guérison  s’était  consolidée,  et  qu’elle  était  parfaite. 

Réflexions.  —  L’observation  que  je  viens  de  relater  ne  fait  que  confirmer  un 
fait  bien  connu  de  tous,  c’est  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques 
dans  le  traitement  des  affections  nées  sous  l’empire  de  la  scrofule  '  et  du  lympha¬ 
tisme;  je  n’y  insisterai -pas.  J’appellerai  seulement  l’attention  sur  deux  symptômes 
que  présentait  notre  petit  malade  :  la  |toux  fréquente  et  les  vomissémehts  survenant 
le  matin  principalement  et  presque  quotidiennement. 

Parmi  les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  de  la  pathologie  de  l’organe  de 
l’ouïe,  il  en  est  plusieurs  qui  nient  que  ces' vomissements  soient  dus  à  ce  que  le 
pus  passe  de  l’oreille  moyenne  dans  la  trompe  d’Eustache  et  tombe  dans  la  gorge. 
L’observation  de  mon  petit  malade  me  paraît  être  un  exemple  indubitable  de  ce  fait. 
Souvent,  en  effet,  à  certaines  heures  de  la  journée,  mais  surtout  le  matin,  il  a  par¬ 
faitement  senti  le  pus  arriver  dans  la  gorge,  et  la  saveur  et  l’odeur  en  étaient  telle¬ 
ment  horribles  qu’elles  déterminaient  toujours  d^  nausées  et,  très-souvent,  des 
vomissements.  ^ 

L’existence  de  la  toux,  chez  notre  malade,  sans  phénomènes  stéthoscopiques 
appréciables,  sa  disparition  survenant  sans  médication  appropriée  dans  le  cours  du 
traitement  thermal  et  coïncidant  avec  la  guérison  de  la  maladie  de  l’oreille,  m’ont 
remis  en  mémoire  les  remarques  de  M.  Fox  sur  la  sympathie  qui  existe  entre  le 
conduit  auditif  et  le  larynx.  Cette  sympathie  était  connue  des  anciens,  qui  avaient 
déjà  remarqué  qu’en  excitant  les  oreilles  avec  un  spéculum,  par  exemple,  on  aug¬ 
mentait  quelquefois  la  toux.  Parmi  les  auteurs  modernes,  Kramer,  Willams,  Toynbee, 
ont  aussi  fait  cette  remarque,  et  ils  ont  constaté  que  ce  fait  s’observe  environ  17  fois 
sur  100. 

—  On  a  proposé  plusieurs  théories  pour  expliquer  cette  sympathie  ;  on  a  cherché 
quels  pouvaient  être  les  nerfs  qui  mettraient  en  relation  le  conduit  auditif  externe 
et  le  larynx.  Suivant  M.  Fox,  cette  sympathie  est  un  exemple  de  sensation  réflexe, 
et  elle  serait  sous  la  dépendance  de  la  branche  auriculo-temporale  du  maxillaire 
inférieur  et  du  nerf  vague.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  le  fhit  n’en  a  pas 
moins  une  grande  valeur,  et  il  porte  avec  lui  son  enseignement  :  c’est  que,  dans  les 
cas  de  toux  opiniâtre,  où  les  causes  ordinaires  de  ce  symptôme  ne  peuvent  être 
constatées  par  nos  divers  moyens  d’investigation,  il  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  de  procéder  à  l’examen  des  conduits  auditifs  ;  là  réside  souvent  la  cause  du  mal , 

L’observation  qui  précède  est  intéressante  au  double  point  de  vue  du  diagnostic 
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si  bien  établi  par  M.  Marchai,  et  surtout  du  traitement  qui  constate  à  un  si  haut 
degré  reificacité  des  eaux  de  Mondorf  contre  une  affection  généralement  si  rebelle  à 
toutes  les  médications.  Si  les  eaux  de  cette  station  thermale  jouissent  réellement  de 
la  propriété  d’agir  d’une  manière  aussi  victorieuse  contre  les  constitutions  stru- 
meuses  compliquées  d’otorrhées,  nous  pouvons  leur  prédire  une  rapide  célébrité  à 
laquelle  nous  contribuerons  de  tous  nos  moyens.  Mais  un  seul  fait  ne  pouvant 
sulfire  à  prouver  leur  supériorité  exclusive,  nous  engageons  M.  Marchai  à  publier 
avec  soin  les  autres  cas  qui  se  présenteront  à  sa  pratique. 

Dans  les  réflexions  qu’a  suggérées  cette  observation  intéressante,  M.  Marchai  a 
été  frappé  de  deux  symptômes  :  c’est  la  toux  fréquente  et  les  vomissements  surve¬ 
nant  le  matin  principalement  et  presque  quotidiennement,  et  dus,  suivant  lui,  sans 
aucun  doute,  au  contact  du  pus  s’échappant  de  la  trompe  d’Eustache  sur  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne.  Il  s’étonne,  avec  raison,  que  bien  des  praticiens,  s’occupant 
même  spécialement  des  affections  de  l’oreille,  nient  ce  fait;  pour  moi,  je  suis  heu¬ 
reux  que  l’opinion  d’un  confrère  aussi  distingué  vienne  corroborer  celle  que  j’ai 
formulée  à  ce  sujet  il  y  a  bien  des  années,  et  que  j’ai  exprimée  de  la  manière  sui¬ 
vante  dans  mon  Traité  des  maladies  des  oreilles^  page  477  :  «  Il  peut  se  faire 
cependant  que,  lorsque  les  matières  épanchées  dans  la  caisse  sont  limpides  et  abon¬ 
dantes,  elles  puissent  s’écouler  dans  le  pharynx  par  la  trompe  d’Eustache.  Dans  ce 
cas,  elles  déterminent  dans  l’arrière-gorge  un  goût  désagréable,  nauséabond,  et  y 
provoquent  un  titillement  qui  oblige  le  malade  à  s’en  débarrasser  par  une  toux  con¬ 
tinuelle.  Si  les  liquides  sont  assez  abondants  pour  descendre  par  l’œsophage  dans 
l’estomac,  ils  peuvent  y  simuler  tous  les  symptômes  d’un  embarras  gastrique,  pro¬ 
voquer  même  des  vomissements  opiniâtres,  comme  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion 
de  l’observer.  » 

J’ajouterai  encore,  et  c’est  par  là  que  je  terminerai  ces  courtes  réflexions,  que  j’ai 
aussi  signalé  la  sympathie  étroite  qui  existe  entre  l’oreille  et  le  larynx  en  parlant 
du  cathétérisme  des  trompes  d’Eustache  et  de  l’exploration  du  conduit  auditif 
externe;  j’ai  dit  alors,  et  j’observe  tous  les  jours,  que,  chaque  fois  que  les  valves  du 
spéculum  ou  tout  autre  corps  étranger  touchent  la  paroi  du  conduit  auditif  dans  sa 
région  osseuse,  on  provoque  instantanément  une  toux  nerveuse  ;  et  il  en  est  presque 
constamment  de  même  au  moment  où  la  sonde  pénètre  dans  l’embouchure  de  la 
trompe  pendant  les  premiers  jours  de  l’opération  du  cathétérisme. 

Bonnafont. 


EFFETS  DO  TRAITEMENT  HYDROïHÉRAPIOOB  CONTRE  LA  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
COMPLIQUÉE  DE  FOIE  GR4S; 

Par  le  docteur  L.  Fleckles,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Carlsbad. 


Nous  devons  aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  chimie  les  connaissances 
exactes  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  les  maladies  du  foie.  L’état  actuel  de  ces  diverses 
branches  de  la  science  a  jeté  une  \#e  lumière  sur  le  diagnostic  et  sur  l’emploi  de  l’hydro¬ 
thérapie  dans  ces  affections.  On  connaît  à  présent  d’une  manière  précise  les  indications  et 
contre-indications  de  ce  moyen  précieux  de  traitement.  Les  affections  du  foie  sur  lesquelles 
lès  eaux  thermales  de  Carlsbad  semblent  avoir  l’effet  le  plus  efficace  et  en  même  temps  le 
plus  rapide,  sont  sans  contredit  l’état  appelé  foie  gras  et  la  diarrhée  chronique,  qui  en  est 
souvent  la  conséquence. 

Examinons  d’abord  suivant  quel  mécanisme  s’opère  la  transformation  graisseuse  du  foie. 
Une  existence  luxueuse,  l’usage  prolongé  de  boissons  splritueuses,  une  nourriture  trop  abon¬ 
dante  et  trop  succulente,  opèrent  dans  le  sang  veineux  des  transformations  fâcheuses.  Les 
quantités  d’acide  carbonique  et  d’hydrogène  augmentent  au  préjudice  de  l’oxygène.  Consécu¬ 
tivement  à  ces  modifications,  les  sécrétions  du  foie  s’altèrent  ;  il  se  produit  dans  tous  les  points 
de  l’organisme  une  hypergénèse  de  cellules  adipeuses  et  une  infiltration  graisseuse  du  foie. 

Ces  divers  troubles  amènent  une  stase  dans  la  circulation  veineuse,  dans  la  circulation  de"  la 
veine  porte  et  dans  tous  les  organes  importants  de  l’abdomen.  La  srérétion  de  la  bile  ne 
s’opère  plus  d’une  manière  normale. 


On  ne  sait  trop  encore  comment  agissent  les  eaux  minérales  de  Carlsbad,  qui  produisent 
dans  les  transformations  graisseuses  du  foie  des  résultats  si  merveilleux.  On  peut  supposer  que 
leur  action  porte  sur  le  sang,  ou  qu’elles  enrayent  la  marche  de  l’infiltration  graisseuse  ou 
ramènent  la  sécrétion  de  la  bile  à  ses  conditions  normales.  ®  ’ 

L’usage  prolongé  des  bains  de  Carlsbad  opère  dans  l’économie  une  révolution  salutaire.  Le 
traitement  hydrothérapique  n’agit  pas  seul,  il  faut  largement  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
l’exercice  corporel  et  l’atmosphère  pure  et  chargée  d’oxygène  des  montagnes  environnantes 
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Il  ne  faut  pas  prolonger  trop  longtemps  l’usage  de  ces  eaux  thermales.  Il  est  très-important 
de  prendre  surtout  en  considération  l’anémie,  qui  se  développe  si  souvent  dans  l’état  appelé 
foie  gras.  L’usage  des  eaux  ferrées  ne  doit  pas  alors  être  négligé;  c’est  en  quelque  sorte  le 
complément  du  traitement,  suivi  antérieurement. 

J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  un  grand  nombre  de  diarrhées  chroniques,  compliquées  d’in¬ 
filtration  graisseuse  du  foie,  chez  des  malades ,  venus  aux  eaux  de  Carlsbad ,  du  nord  de 
l’Allemagne,  de  la  Pologne,  de  la  Hongrie  ou  des  principautés  danubiennes.  La  plupart  étaient 
affectés  en  outre  de  fièvre  intermittente,  ou  au  moins  accusaient  des  symptômes  d’accès 
fébriles  intermittents.  Les  eaux  ont  produit  un  résultat  merveilleux  sur  ces  diarrhées  chro¬ 
niques,  aggravées  par  cette  complicalion. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  souvent  compliquée  d’anémie  ou  de  chlorose  ;  on  est  alors 
naturellement  conduit  à  joindre  au  traitement  hydrothérapique  l’usage  des  eaux  qui  contiennent 
du  fer.  L’assimilation  du  fer  et  de  l’oxygène,  qui  ont  pénétré  dans  le  sang,  à  l’aide  des  bains 
ou  des  boissons  ingérées  dans  l’économie,  amène  une  amélioration  notable,  souvent  môme 
rapide.  Elle  agit  aussi  en  tonifiant  le  système  nerveux  central  et  périphérique.  L’effet  topique 
des  eaux  de  Carlsbad  n’est  pas  moins  remarquable  :  celles-ci  exercent  en  effet  une  action  très- 
salutaire  sur  la  muqueuse  intestinale,  mettent  fin  à  l’alonie  de  cette  membrane  et  de  la  tunique 
musculeuse  sous-jacente.  L’amélioration  générale  se  produit  concurremment  avec  l’amélioration 
locale. 

La  diarrhée  chronique  avec  affection  du  foie  n’est  pas  toujours  compliquée  d’anémie.  Elle 
peut  aussi  par  sa  longue  durée  amener  une  atonie  considérable  et  une  hypersécrétion  de  la 
muqueuse  intestinale,  en  même  temps  un  ramollissement  des  follicules  intestinaux  et  un  chan¬ 
gement  de  texture.  Ces  diverses  altérations  produisent  des  déjections  sanguinolentes  et  rendent 
la  défécation  très-douleureuse.  Ma  pratique  et  mon  expérience  m’ont  appris  à  me  défier  des 
eaux  de  Carlsbad  dans  ces  cas.  Il  vaut  mieux  avoir  recours  aux  eaux  froides  de  Marienbad, 
qui  contiennent  du  sel  de  Glauber,  et  je  donne  la  préférence  à  la  source  de  Ferdinand.  Les 
eaux  de  Kissingen  produisent  les  mêmes  résultats  que  les  précédentes  ;  on  peut  donc  également 
y  avoir  recours. 

L’orsque  la  diarrhée  chronique,  compliquée  de  foie  gras,  est  symptomatique  d’une  altération 
organique  grave,  de  tuberculose  par  exemple,  l’usage  des  eaux  de  Carlsbad  est  formellement 
contre-indiqué.  L’on  doit  préférer  de  beaucoup  les  eaux  d’Ems.  Elles  seules,  en  effet,  peuvent 
enrayer  la  marche  de  ces  lésions  redoutables  et  produire  une  amélioration  réelle. 

En  résumé,  l’emploi  des  eaux  de  Carlsbad  est  très-efficace  contre  les  diarrhées  chroniques, 
accompagnées  d’arthrite  ou  d’accès  fébriles  intermittents,  mais  non  compliquées  d’anémie  ou 
de  tubercules  pulmonaires.  Elles  produisent  réellement  une  amélioration  durable  et  non  point 
l’un  de  ces  effets  éphémères  qui  n’arrêtent  que  pour  un  instant  la  marche  de  la  maladie.  (Tra¬ 
duit  de  l’allemand  :  Journal  de  médecine  de  Berlin.)  —  Renault. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  Avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricokd. 

Discussion  sur  la  tuberculose. 

M.  Hardy  continue  ainsi  :  Mais  nous  voici  bien  loin  de  la  tuberculose;  je  me  hâte  d’y 
revenir.  Si  l’arthritis  n’existe  pas  pour  moi,  je  reconnais  avec  tout  le  monde  l’existence  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme,  et  il  s’agit  d’apprécier  l’influence  que  ces  deux  maladies  peuvent 
avoir  sur  la  production  de  la  maladie  tuberculeuse. 

Occupons-nous  d’abord  de  la  goutte  ;  et  je  reconnais  de  suite  que,  parmi  les  arthritiques 
de  MM.  Bazin  et  Pidoux,  il  y  a  surtout  un  grand  nombre  de  goutteux  ;  ces  hommes  gros,  gras, 
hémorrhoïdaires,  chauves,  suant  au  moindre  exercice,  sont  véritablement  des  goutteux  ;  ces 
graveleux  qui  vont  se  faire  lessiver  à  Vichy,  selon  l’expression  pittoresque  de  M.  Pidoux,  sont 
également  des  goutteux,  et  on  ne  changerait  pas  grand’chose  aux  descriptions  pathologiques 
de  M.  Pidoux  en  substituant  partout  le  mot  goutteux  au  mot  arthritique.  Examinons  donc 
quelle  influence  la  goutte  peut  avoir  sur  la  production  de  la  tuberculose  en  consultant  et 
nos  propres  souvenirs  et  l’observation  des  auteurs.  En  premier  lieu,  nous  ne  craignons  pas 
d’être  démenti  en  disant  que  la  phthisie  pulmonaire  est  rare  chez  les  personnes  présentant 
ou  ayant  présenté  des  symptômes  incontestables  de  goutte.  Il  y  a  peut-être,  pour  cela,  une 
première  raison  :  c’est  que  la  goutte  ne  paraît  ordinairement  qu’à  un  âge  déjà  assez  avancé 
et  que  la  phthisie  est  une  maladie  de  la  jeunesse,  et  il  ne  suffit  pas,  comme  le  dit  M.  Pidoux, 
pour  inscrire  un  malade  parmi  les  goutteux,  de  compter  dans  sa  famille  quelques  cas  de  cal¬ 
culs  ou  de  goutte  articulaire,  car  enfin  la  goutte  n’est  pas  nécessairement  héréditaire;  mais 
ce  premier  point  écarté,  même  parmi  les  individus  qui  deviennent  phthisiques  tardivement, 
après  l’âge  de  30  ou  ZiO  ans,  on  voit  peu  de  goutteux  ;  il  y  a  évidemment  peu  d’affinité  entre 
la  goutte  et  la  phthisie,  et  je  serais  presque  tenté  de  croire  à  cet  antagonisme  admis  par  quel¬ 
ques  médecins  entre  ces  deux  maladies.  Et,  suivant  mon  observation,  lorsque  cette  coïnci¬ 
dence  est  observée,  ce  n’est  pas,  comme  le  veut  M.  Pidoux,  à  la  fin  de  la  goutte,  dans  la 
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Dériode  cachectimie,  que  se  développent  les  symptômes  de  La  phthisie,  bien  rarement  la  goutte 
Louise  et  se  déverse  dans  la  tuberculose;  je  ne  dis  pas  que  cela  ne  puisse  pas  arriver  qiiel- 
ouefois  mais  c’est  certainement  une  exception,  et,  parmi  les  goutteux  que  nous  envoyons 
auelquèfois  aux  Eaux-Bonnes,  il  y  a  certainement  plus  de  malades  atteints  de  bronchites  chro¬ 
niques  avec  emphysème  et  dilatation  des  bronches  qu’il  n’y  a  de  véritables  phthisiques,  et  je 
ne  puis  m’empêcher  de  manifester  mon  étonnement  d’avoir  entendu  M.  Pidoux  nous  dire 
avoh’  observé,  dans  la  station  thermale  où  il  pratique  avec  tant  de  distinction,  un  si  grand 
nombre  de  graveleux  et  de  goutteux  affectés  en  même  temps  de  tuberculose.  J’avoue  que  cette 
proposition  est  tout  à  fait  en  désaccord  avec  mon  observation  personnelle,  et  avec  celle  de 
plusieurs  de  mes  collègues  et  amis  dont  la  clientèle  civile  est  assez  vaste  pour  voir  et  observer 
un  grand  nombre  de  cas  pathologiques  appartenant  à  la  goutte  et  à  la  phtiiisie;  mais,  enfin, 
il  y  a  des  goutteux  qui  peuvent  devenir  phthisiques;  ce  n’est  pas  la  goutte  qui  se  transforme 
en  phthisie,  c’est  la  tuberculose  qui  se  développe  sur  un  goutteux  et  qui  vient  compliquer 
la  goutte;  et  alors,  dans  cette  complication,  dans  ce  développement  de  deux  diathèses  sur  le 
môme  individu,  peut-on  observer  quelque  chose  de  spécial  ?  Gela  n’aurait  rien  qui  viendrait 
choquer  le  vrai  médecin.  Ne  savons-nous  pas  que,  dans  tout  cas  pathologique,  il  y  a  deux 
choses,  deux  facteurs,  si  vous  voulez,  la  maladie  et  te  malade,  le  support  de  la  maladie, 
comme  disait  mon  ancien  maître  Récamier,  et  ce  support  a  une  influence  incontestable  sur  la 
forme  de  la  maladie,  c’est  le  terrain  sur  lequel  elle  se  développe,  et  je  pense  que  ce  terrain  a 
une  influence  énorme  qu’on  a  peut-être  un  peu  trop  négligé  il  y  a  quelques  années,  alors 
qu’on  était  sous  la  domination  un  peu  trop  exclusive  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  doc¬ 
trine  dite  physiologique. 

De  ces  principes  généraux  si  nous  passons  à  l’observation  des  faits,  je  n’hésite  pas  à  dire 
que  mon  observation  personnelle  est  favorable,  dans  la  question  qui  s’agite,  aux  opinions  de 
M.  Pidoux  ;  oui,  j’ai  vu  plusieurs  faits  dans  lesquels,  positivement,  la  marche,  la  forme  de  la 
phthisie  paraissaient  influencées  par  la  goutte.  Dans  ces  circonstances,  les  phénomènes  prin¬ 
cipaux  ont  été  des  congestions  pulmonaires,  des  hémoptysies  abondantes,  peu  d’expectoration 
muco-purulente,  une  marche  très-chronique,  et  une  tendance  plus  grande  à  la  guérison.  J’ai 
revu  il  y  a  quelques  jours  une  de  mes  malades  habituelles  que  je  soigne  depuis  plus  de  vingt 
ans,  et  qui  a  présenté  un  type  si  caractéristique  de  cette  forme  de  phthisie,  que  je  ne  puis 
résister  au  désir  de  vous  citer  en  abrégé  son  observation  :  Il  s’agissait  d’une  femme  de  ZiO  ans 
environ,  fille  d’un  père  goutteux,  et  ayant  eu  du  côté  maternel  des  parents  tuberculeux,  ayant 
perdu  deux  frères  de  phthisie  pulmonaire.  Depuis  plusieurs  années,  elle  avait  été  atteinte 
successivement  de  dyspepsie,  d’une  affection  du  genou  ayant  le  caractère  goutteux  et  de 
coliques  hépatiques,  lorsque,  il  y  a  huit  ans,  à  l’occasion  d’une  bronchite  paraissant  peu  grave, 
elle  eut  une  forte  hémoptysie,  puis  une  congestion  pulmonaire  intense  caractérisée  par  de  la 
dyspnée  et  du  râlé  sibilant  dans  tous  les  points  de  la  poitrine  ;  bientôt  on  entendit  dans  la 
fosse  sus-scapulaire  droite  du  crachement  et  puis  du  craquement  humide.  Des  vésicatoires 
volants,  des  narcotiques,  une  saison  aux  Eaux-Bonnes,  amoindrirent  les  accidents,  la  lésion 
locale  persistant  cependant  au  sommet  du  poumon  gauche;  l’année  suivante,  nouvelle  hémop¬ 
tysie,  nouvelle  congestion  moins  forte,  nouveau  séjour  aux  Eaux-Bonnes  ;  après  cette  saison 
thermale,  état  satisfaisant,  plus  de  toux,  plus  d’hémoptysie,  persistance  d’un  craquement  sec 
au  même  endroit,  mais  dans  une  sphère  plus  limitée  ;  enfin,  guérison,  et,  l’année  dernière, 
l’auscultation  m’a  fait  reconnaître  seulement  à  l’endroit  lésé  un  peu  de  froissement  pulmo¬ 
naire,  signe  d’adhérence  pleurale. 

Je  pense  que  M.  Pidoux  ne  me  désavouera  pas  lorsque  je  lui  donnerai  cette  observation 
comme  un  exemple  de  la  phthisie  chez  les  goutteux,  de  ce  qu’il  appelle,  lui,  la  phthisie  arthri¬ 
tique.  Malheureusement  le  résultat  favorable  obtenu  chez  ma  malade  n’est  pas  constant,  et  on 
voit  la  mort  terminer  la  phthisie  des  goutteux  comme  chez  d’autres  malades  indemnes  de 
cette  diathèse,  mais  cependant  chez  eux,  je  crois,  on  observera  le  plus  souvent  comme  phé¬ 
nomènes  principaux  les  congestions  pulmonaires  répétées,  la  facilité  et  l’abondance  des  hémop¬ 
tysies,  le  peu  d’étendue  des  cavernes  et  la  marche  très-chronique  de  la  maladie. 

Si  de  la  goutte  je  passe  au  rhumatisme,  je  ne  pense  pas  devoir  m’arrêter  longtemps 
aux  relations  entre  le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire  et  la  tuberculose-  pour  tout 
observateur  impartial,  n’examinant  que  les  faits  en  dehors  de  toute  prévention  doctrinale  il 
est  évident  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le  rhumatisme  et  la  maladie  tuberculeuse  Est- 
ce  à  dire  pour  cela  que  dans  les  antécédents  du  phthisique  il  n’arrivera  pas  qu’on  puisse  con¬ 
stater  des  affections  rhumatismales  antérieures?  Non  certainement;  mais  dans  les  cas  où  l’on 
trouvera  ces  coïncidences  il  n’y  a  rien  de  spécial  à  la  phthisie,  et  il  faut  expliquer  cette  réu¬ 
nion  seulement  par  la  grande  fréquence  du  rhumatisme.  Il  en  est  de  même  pour  toutes  les 
affections  chroniques ,  et  on  trouve  môme  un  grand  nombre  de  gens  qui  se  portent  très-bien 
et  qui  ont  eu  à  un  ou  à  plusieurs  moments  donnés  des  douleurs  dans  les  articulations  ou  dans 
les  muscles.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer  avec  la  presque  unanimité  des  observateurs  et'  en 
particulier  avec  M.  Hérard,  c’est  que  les  rhumatismes  antérieurs  ne  paraissent  avoir  aucune 
influence  sur  le  développement,  sur  la  forme  et  sur  la  marche  de  la  phthisie. 


J’arrive  enfin,  Messieurs,  h  une  dernière  question  plus  controversée,  à  celle  mil  «a  mrmAviA 
à  l’herpétisme  et  à  son  influence  sur  la  tuberculose.  ^  ^  ^ 

Tout  à  l’heure  dans  la  discussion  sur  l’arthritis,  je  cheminais  avec  bonheur  avec  mon  hono¬ 
rable  ami  M.  Béhier;  ici  je  pis  obligé  de  l’abandonner  un  instant  :  il  nie  l’existence  de  ’M- 
pétisme,  et  moi  je  crois  devoir  1  admettre.  Du  reste,  Messieurs,  je  suis  obligé  do  vous  l’avouer,' 
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M.  Béhier  et  moi,  quoique  amis  et  collaborateurs,  nous  ne  sommes  pas  toujours  du  même  avis  ; 
ce  qui  n’empêche  pas,  d’ailleurs,  une  estime  et  une  affection  réciproques,  et  ce  qui  fait  qu’après 
quelques  dissidences  passagères,  nous  n’en  avons  que  i)lus  de  plaisir  à  nous  retrouver  réunis 
par  une  opinion  commune.  Je  demanderai  donc  à  M.  Béhier  la  permission  de  lui  expliquer 
comment  je  comprends  l’herpétisme  et  comme  j’ai  été  conduit  par  l’observation  à  l’accepter. 

Si  on  passe  en  revue  les  diverses  maladies  qui  affectent  l’enveloppe  cutanée,  on  ne  tarde  pas 
à  s’apercevoir  qu’à  côté  des  maladies  parasitaires,  à  côté  des  maladies  franchement  inflamma¬ 
toires,  à  côté  de  celles  qui  dépendent  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis,  il  est  certaines  affections 
qui  se  distinguent  par  des  caractères  spéciaux  :  elles  sont  constituées  par  des  éruptions  super¬ 
ficielles,  ayant  de  la  tendance  à  s’étendre,  s’accompagnant  de  démangeaisons,  ayant  habi¬ 
tuellement  une  marche  chronique,  disparaissant  sans  laisser  de  cicatrices.  Ces  affections  ne 
sont  pas  contagieuses;  elles  récidivent  facilement  et  d’une  manière  presque  fatale,  et  elles  ont 
fréquemment  pour  cause  une  disposition  héréditaire.  Ces  caractères  communs  et  spéciaux,  que 
je  viens  d’énumérer  rapidement,  appartiennent  principalement  aux  maladies  cutanées  dési¬ 
gnées  sous  les  noms  d’eczéma,  de  lichen,  de  pityriasis  et  de  psoriasis.  Niera-t-on  que  ces 
caractères  ne  créent  pas  entre  ces  maladies  un  lien  commun  qui  en  fait  une  famille  distincte? 
Niera-t-on  encore  que  l’inflammation  locale  de  certaines  parties  élémentaires  de  la  peau  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  l’existence  de  ces  affections  ?  Eh  bien ,  si  ces  faits  sont  acceptés,  si 
ces  affections  susnommées  forment  un  groupe  légitime,  il  faut  les  désigner  par  une  dénomina¬ 
tion  commune;  c’est  ce  qu’on  a  fait  en  les  appelant  des  affections  herpétiques  ou  dartreuses, 
pour  les  distinguer  des  éruptions  syphilitiques,  inflammatoires  ou  autres. 

Jusqu’à  présent,  sauf  le  nom,  je  ne  pense  pas  que  nous  puissions  avoir  de  grandes  discus¬ 
sions  avec  M.  Béhier  ;  mais  malheureusement,  pour  notre  accord,  je  vais  plus  loin  :  je  cons¬ 
tate,  en  effet,  que  chez  les  malades  qui  présentent  les  éruptions  dont  il  s’agit,  les  désordres 
morbides  ne  se  bornent  pas  à  la  peau  ;  on  observe  habituellement  chez  eux  des  névralgies 
extérieures  et  viscérales,  de  l’angine  granuleuse ,  des  affections  de  la  vessie ,  des  bronchites, 
de  l’asthme,  et  on  arrivera  ainsi  à  penser  que  ces  affections  de  siép  et  de  formes  divers  pour¬ 
raient  bien  être  sous  la  dépendance  d’une  disposition  générale  spéciale  constitutionnelle,  en 
faveur  de  laquelle  viennent  encore  plaider  la  transmission  héréditaire  et  la  fatalité  de  la  réci¬ 
dive  des  éruptions.  J’accorde  parfaitement  à  M.  Béhier  que  cette  disposition  générale,  ce  vice 
constitutionnel,  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  diathèse  herpétique  ou  dartreuse,  est  une 
hypothèse;  personne  ne  l’a  vue,  personne  ne  peut  affirmer  son  existence  par  des  preuves 
directes;  mais  qui  a  vu  la  scrofule  en  dehors  des  manifestations  scrofuleuses?  et  cependant  la 
presque  unanimité  des  médecins,  M.  Béhier  en  tête,  admet  l’existence  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  expliquant  les  accidents  simultanés  ou  successifs  qui  se  présentent  avec  des  caractères 
spéciaux  à  la  peau,  sur  les  ganglions  lymphatiques,  sur  les  muqueuses,  les  articulations,  et 
même  sur  les  os. 

Voilà,  Messieurs,  comment  je  comprends  l’herpétisme;  c’est  pour  moi  une  maladie  constitu¬ 
tionnelle,  héréditaire  ou  acquise,  qui  doit  trouver  sa  place  à  côté  de  la  scrofule  et  de  la  syphi¬ 
lis;  mais  c’est  une  diathèse  spéciale  indépendante,  et  je  suis  tout  à  fait  opposé  à  l’opinion  de 
M.  Pidoux,  qui  veut  voir  dans  l’herpétisme  un  produit  dégénéré  de  l’arthritisme,  une  sorte  de 
bâtard  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Je  ne  crois  pas  à  ces  maladies  qui  commencent  d’une 
manière  pour  finir  d’une  autre,  comme  ces  sirènes  de  la  fable;  je  ne  crois  pas  aux  méta¬ 
morphoses  en  pathologie,  mais  je  crois  aux  complications;  et  si,  sur  le  même  malade,  vous 
voyez  simultanément  ou  sucessivement  des  phénomènes  appartenant  à  la  goutte,  pourquoi  ne 
pas  admettre  l’existence  simultanée  de  ces  deux  affections  qui  n’ont  entre  elles  rien  d’incom¬ 
patible? 

Donc,  Messieurs,  j’admets  l’herpétisme  comme  une  maladie  constitutionnelle,  mais  si  je 
recherche  son  influence  sur  la  tuberculose,  j’avoue  que,  malgré  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions,  je  ne  veux  pas  dire  plus  de  400,  je  n’ai  jamais  saisi  aucun  lien  entre  les  maladies  dites 
dartreuses  et  la  diathèse  tuberculeuse  ;  j’ajouterai  même  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  maladie  de  la 
peau  qui  mène  à  la  phthisie,  c’est  le  pemphigus  bulleux  ou  foliacé;  mais  dans  cette  terminai¬ 
son  de  l’affection  cutanée  par  les  tubercules  pulmonaires,  il  y  a  une  explication  bien  simple 
que  je  me  hâte  de  formuler  ;  la  production  incessante  de  bulles  et  de  sécrétion  épidermique  si 
abondante  entraîne  pour  l’économie  une  perte  énorme  qui  agit  comme  une  sueur  profuse  pro¬ 
longée,  comme  une  diarrhée  incoercible ,  en  produisant  une  dépression  telle  que  la  tuberculi¬ 
sation  arrive,  comme  cela  se  produit  par  l’action  de  toutes  les  causes  débilitantes.  Mais  en 
dehors  du  pemphigus,  les  affections  cutanées  ne  disposent  en  rien  aux  tubercules;  elles  n’en 
sont  pas  non  plus  un  préservatif,  et  lorsque  des  malades  atteints  d’herpétisme  deviennent 
phthisiques,  leur  affection  tuberculeuse  n’est  influencée  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  sa  marche 
par  l’herpétisme  préexistant.  La  seule  chose  qu’on  puisse  observer  dans  ces  circonstances,  c’est 
la  disparition  de  l’éruption,  qui  s’efface  pour  ne  pas  reparaître  ;  mais  qu’on  se  garde  bien  de 

f)rononcer  les  mots  de  répercussion  et  de  métastase  ;  il  ne  se  passe  là  rien  d’insolite ,  la  ma- 
adie  cutanée  s’efface  parce  qu’une  autre  affection  prend  possession  de  l’économie ,  et  qu’en 
fait  deux  maladies  existent  rarement  en  môme  temps  quand  elles  sont  de  nature  différente. 
On  voit  alors  arriver  ce  phénomène  si  bien  décrit  par  Hippocrate  sous  cette  forme  aphoris¬ 
tique  :  Duobus  laboribus  sùnul  obortis,  gravior  obscur at  alterum.  11  y  a  là  de  la  dérivation 
et  non  de  la  répercussion  ou  de  la  métastase. 

Nous  pensons  donc  qu’on  doit  doublement  rejeter  en  pathologie  et  en  clinique  les  phthisies 
dartreuses  ou  herpétiques. 
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Je  m’arrête  ici,  Messieurs,  et  je  termine  ce  que  j’avais  h  dire  sur  l’étiologie  de  la  tubercu¬ 
lose.  Je  vous  demande  pardon  d’avoir  ainsi  abusé  de  vos  instants  et  d’avoir  insisté  sur  des 
détails  qui  se  sont  peut-être  un  peu  écartés  de  la  question  en  litige  ;  mais  j’avais  à  cœur  de 
discuter  certaines  propositions  émises  devant  vous  et  professées  par  des  hommes  d’une  grande 
autorité,  et  je  tenais  à  les  combattre,  non  par  esprit  d’opposition,  mais  parce  que  je  ne  les 
crois  appuyées  ni  sur  la  saine  interprétation  des  faits,  ni  sur  re.xacte  et  sévère  observation, 
seule  base  de  la  vérité  en  médecine. 


M.  Béhier  répond  brièvement  que  M.  Villemin  n’a  pas  montré  que  l’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  seule  pouvait  rendre  les  animaux  phthisiques.  C’est  là  cependant  ce  qu’il 
fallait  faire.  M.  Béhier  n’a  pas  demandé  autre  chose,  et  il  s’étonne  que  son  honorable  ami, 
M.  Hardy,  n’ait  pas  bien  compris  sa  pensée  sur  ce  point. 

M.  Béhier  admet  dans  la  science  les  faits  d’expérimentation  qu’il  n’a  pas  vus  lui-même,  à  la 
condition  que  ces  faits  aient  été  répétés  par  des  expérimentateurs  divers  et  qu’ils  n’aient  pas 
soulevé  de  contradiction.  Ainsi ,  il  admet  l’influence  du  système  nerveux  ganglionnaire  sur  la 
circulation  ;  mais  il  n’est  pas  bien  convaincu  que  le  nerf  pneumo-gastrique  soit  un  nerf  d’arrêt 
du  cœur,  parce  que  toutes  les  expériences  tentées  à  ce  sujet  ne  concordent  pas  exactement. 

Quant  à  l’herpétisme,  malgré  les  explications  de  M.  Hardy,  il  ne  l’admet  pas  non  plus,  car, 
jusqu'à  présent,  M.  Hardy  ni  les  autres  n’ont  pu  donner  des  caractères  nets  de  cet  état.  On  a 
de  l’eczéma  quand  on  est  herpétique,  mais  on  en  a  également  quand  on  ne  l’est  pas;  l’eczéma 
n’est  donc  pas  un  caractère.  Les  démangeaisons  sont  dans  le  même  cas,  on  peut  souffrir  de 
démangeaisons  atroces  sans  pour  cela  être  herpétique.  Quand  M.  Béhier  a  eu  une  plaie  de  la 
main,  dont  l’a  soigné  et  guéri  M.  Hardy,  — et  c’est  à  cette  occasion  qu’est  née  leur  amitié,  —  il 
a  ressenti  des  démangeaisons  insupportables  dans  le  poignet  et  l’avant-bras.  Cependant ,  le 
bistouri  de  Jobert,  qui  avait  fait  des  incisions,  n’avait  certainement  rien  d’herpétique. 

M.  Robinet,  en  sa  qualité  de  membre  de  la  Commission  des  logements  insalubres,  voudrait 
qu’un  des  orateurs  de  la  savante  Compagnie,  après  avoir  recueilli  l’avis  de  la  majorité  de  ceux 
qui  ont  parlé,  voulût  bien  résumer  l’état  de  la  question  sur  la  contagion  de  la  phthisje.  La 
Commission  aurait  alors  une  base  pour  faire  quitter  les  logements  malsains  et  trop  étroits  occu¬ 
pés  par  deux  époux,  dont  l’un  serait  phthisique. 

M.  Boulet  fait  remarquer  que  la  majorité  ne  tranche  aucune  question  scientifique.  Il  ne 
saisit  pas  bien,  d’ailleurs,  la  pensée  de  M.  Robinet.  En  supposant  résolue  la  question  de  la 
contagion,  que  fera  la  commission  des  logements  insalubres  ?  Si  elle  renvoie  les  époux  malades, 
où  les  logera-t-elle  ?  car  il  faudra  les  loger ,  sans  doute ,  à  moins  d’employer  le  procédé  vété¬ 
rinaire,  qui  consiste  à  abattre  celui  des  deux  qui  est  contaminé  et  qui  pourrait  infecter  l’autre. 

M.  Ricord  ajoute  que  la  Commission  des  logements  insalubres  ne  devrait  pas  attendre  que 
les  maladies  fussent  déclarées,  et,  qu’en  tout  état  de  la  question ,  la  plus  belle  de  ses  attribu¬ 
tions  est  de  chercher  à  supprimer  les  logements  insalubres. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 


Séance  du  4  février  1868.  —  Présidence  du  M.  Trêves. 


Du  ferchlorure  de  fer  :  ses  applications  thérapeutiques  principalement  dans  la  diphthérie. 

Rapport  sur  un  Mémoire  du  docteur  Aübrun  fils. 

M.  Homolle  :  Messieurs,  M.  le  docteur  Eugène  Aubrun,  le  fils  de  notre  distingué  et  affec¬ 
tionné  collègue,  vous  a  présenté,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de 
la  Société  médico-pratique,  sa  thèse  inaugurale  :  Du  perchlorure  de  fer,  ses  applications  thé¬ 
rapeutiques,  principalement  dans  la  diphthérie. 

Chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  ce  travail,  je  vous  en  présenterai  une  rapide  analyse 
qui  vous  permettra  d’apprécier  le  mérite  de  cette  monographie,  et  justifiera  les  conclusions 
que  j’aurai  l’honneur  de  vous  présenter  en  terminant. 

Après  un  chapitre  qui  résume  succinctement,  mais  avec  exactitude,  la  préparation  du  per¬ 
chlorure  de  fer  que  M.  Adrian  est  parvenu  à  obtenir  inaltérable  et  toujours  identique  sous  la 
forme  d’une  solution  normale,  30°  B.  de  densité,  M.  Aubrun  donne  quelques  détails  intéres¬ 
sants  sur  les  incompatibilités  chimiques  et  pharmaceutiques  du  perchlorure  de  fer,  et  arrive  à 
cette  conclusion  que  le  meilleur  mode  d’administration  de  ce  médicament  est  de’  le  donner 
sous  cette  forme  de  solution  par  gouttes  délayées  dans  de  l’eau  sucrée. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  en  chirurgie,  M.  Aubrun  établit 
que  la  méthode  des  injections  de  perchlorure  de  fer  appartient  à  Pravaz,  qui  sut  la  rendre 
pratique  par  ses  recherches,  et  que  le  premier  cas  de  l’emploi  de  cette  méthode  pour  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  appartient  à  M.  Raoult  Deslongchamps  (février  1853).  Mais  de  nom¬ 
breux  insuccès  vinrent  bientôt  ralentir  le  zèle  des  chirurgiens,  et  l’on  ne  compte  aujourd’hui 
dans  la  science,  après  dix-sept  ans,  que  30  cas  d’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les 
^tères,  dont  16  guérisons,  7  morts  et  7  insuccès.  Aussi  M.  le  professeur  Richet  IDictmi.  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Anévrysme)  en  limite-t-il  l’emploi  aux  cas  d’ané- 
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vrysmes  petits  ou  moyens,  et  plus  spécialement  à  ceux  d’anévrysme  traumatique  ou  artérioso- 
veineux. 

Notre  confrère  expose  ensuite  le  procédé  opératoire,  le  mode  d’action  du  perclilorure  de  fer, 
les  accidents  dus,  soit  à  la  ponction  elle-même,  soit  à  la  présence  du  corps  étranger,  soit  à 
l’oblitération  artérielle,  et  les  précautions  qui  peuvent  en  partie  les  prévenir.  Presque  à  la 
même  époque  (juillet  1853),  MM.  Valette,  Desgranges  et  Pétrequin  réalisaient  l’idée  d’appli¬ 
quer  le  même  traitement  à  la  cure  des  varices,  et  cette  heureuse  application  du  perchlorure, 
si  elle  ne  met  pas  sûrement  à  l’abri  des  récidives,  compte  d’assez  nombreux  succès  et  pré¬ 
sente  une  innocuité  assez  grande  pour  avoir  acquis  droit  de  cité  dans  la  science.  Le  varicocèle, 
les  nævi,  les  tumeurs  érectiles,  l’uréthrite,  la  fistule  à  l’anus,  la  kératite  panniforrae  ont  donné 
lieu  à  des  applications  plus  ou  moins  heureuses  du  perchlorure  de  fer,  que  notre  confrère 
passe  ensuite  en  revue,  puis  il  l’étudie  comme  modificateur  des  plaies  et  des  ulcères,  et 
comme  hémostatique.  Abordant  ensuite  l’emploi  interne  du  perchlorure  de  fer,  M.  Aubrun 
résume  les  travaux  qui  ont  précédé  ceux  de  son  père  dans  cette  voie,  et  plus  particulièrement 
le  mémoire  de  M.  le  docteur  Deleau,  médecin  de  la  Roquette,  qui  en  obtint  les  plus  heureux 
résultats  dans  la  scrofule,  et  rapporte  l’observation  émouvante  d’un  premier  cas  de  croup  dans 
lequel  notre  collègue,  en  désespoir  de  cause,  conseilla  l’administration  du  perchlorure  de  fer  à 
la  dose  de  quinze  gouttes  dans  un  verre  d’eau  à  prendre  dans  le  courant  de  la  nuit  ;  par  une 
heureuse  imprudence,  le  père,  dépassant  de  beaucoup  la  dose  prescrite,  en  fit  prendre  à  son 
enfant  de  8  à  10  grammes  dans  un  intervalle  de  cinq  heures.  Un  mieux  inattendu  survenait  et 
encourageait  à  continuer  les  hautes  doses  de  perchlorure,  en  permettant  de  constater  l’inno¬ 
cuité  de  cet  agent  sur  l’estomac,  en  même  temps  que  son  efficacité  contre  cette  terrible  ma¬ 
ladie. 

D’autres  succès  (13  cas  d’angine  couenneuse  et  k  croups  confirmés)  sont  venus  confirmer 
ce  résultat.  La  thèse  de  notre  jeune  confrère  présente  deux  autres  observations  aussi  drama¬ 
tiques  et  aussi  concluantes  que  la  première.  Enfin,  les  médecins  qui,  sur  les  indications  don¬ 
nées  par  M.  Aubrun,  ont  eu  recours  à  la  même  médication,  ont  en  général  obtenu  d’heureux 
résultats. 

En  résumé,  le  perchlorure  de  fer,  d’après  nos  confrères,  agirait,  dans  la  diphthérie,  par  son 
action  tonique  générale,  beaucoup  plus  rapide  que  celles  des  autres  ferrugineux,  indépendam¬ 
ment  d’une  action  topique  substitutive  sur  les  productions  membraneuses  et  la  muqueuse  sub- 
jacente. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  apporter  d’observations  personnelles  à  l’appui  des  faits  heu¬ 
reux  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  E.  Aubrun,  ne  l’ayant  employé  que  dans  un  cas  déses¬ 
péré,  et  nous  devons  ajouter  à  doses  trop  faibles  ;  mais  nous  n’hésiterions  pas,  profitant  des 
données  fournies  par  ce  travail,  à  l’administrer  en  nous  y  conformant  scrupuleusement.  Quoi¬ 
que  nous  ayons  aussi  compté  des  succès  par  une  médication  que  nous  avons  fait  connaître 
dans  le  temps  à  la  Société,  nous  nous  bornons  à  résumer  en  peu  de  mots  la  thérapeutique  du 
croup  à  notre  point  de  vue. 

La  diphthérie  étant  une  maladie  aiguë  caractérisée  par  l’exsudation  sur  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  de  production  plastique,  on  peut,  sans  trop  forcer  les  analogies,  la  rapprocher 
des  exanthèmes  dont  l’évolution  et  la  marche  présentent  une  durée  limitée.  A  la  période  de 
sécrétion  pseudo-membraneuse,  dont  l’observation  clinique  n’a  pu  encore  déterminer  la  durée, 
succède  une  phase  d’exfoliation  que  l’on  peut  rapprocher  de  la  phase  de  desquamation  épi¬ 
dermique  de  la  scarlatine,  phase  qui  n’est  certes  pas  exempte  de  danger,  car  c’est  pendant 
son  cours,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  des  lambeaux  flottants  de  fausses  membranes  peuvent 
obstruer  la  lumière  du  tube  aérien,  que  l’on  voit  survenir  souvent  les  accès  de  suffocation 
qui  auront  pu  manquer  pendant  la  phase  d’exhalation  diphthéritique,  la  glotte  ayant  alors 
conservé  un  passage  suffisant  à  la  respiration.  Ces  données  étant  admises,  le  croup  perd  en 
partie  ce  cachet  de  fatalité  que  l’on  s’est  habitué  à  lui  attribuer,  et  laisse  entrevoir  la  possibi¬ 
lité  d’en  triompher.  ♦ 

Nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  employé,  il  y  a  vingt  ans,  les  inhalations  d’acide 
chlorhydrique  gazeux,  que  depuis  nous  avons  remplacées  avec  avantage  par  les  vapeurs  aqueuses 
chargées  d’acide  acétique,  répandues  abondamment  et  constamment  dans  la  charnbre  du 
malade. 

La  propriété  constatée  de  la  racine  de  polygala  d’agir  d’une  manière  élective  sur  la  muqueuse 
laryngo-bronchique ,  dont  elle  augmente  et  fluidifie  la  sécrétion ,  nous  a  porté  à  l’administrer 
dans  le  croup,  et  nous  croyons  pouvoir  ajouter  avec  succès. 

Mais  ces  indications  remplies,  on  voit  quel  champ  reste  encore  à  la  médication  par  le  chlo¬ 
rure  de  fer  donné  selon  la  méthode  de  notre  confrère.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  dire  qu’elle 
constitue  un  progrès  considérable  dans  le  traitement  du  croup,  et  qu’on  peut  l’appeler  une 
conquête  thérapeutique. 

Parmi  les  autres  applications  du  perchlorure  de  fer  au  traitement  interne  des  malades,  nous 
avons  encore  remarqué  l’emploi  utile  de  cet  agent  énergique  dans  le  purpura  hémorrhagique 
et  dans  l’albuminurie. 

Le  résumé  bien  abrégé  que  nous  venons  do  vous  présenter  suffira  à  montrer  combien  ce  tra¬ 
vail,  dont  la  forme  est  également  remarquable,  présente  d’intérêt  et  constitue  véritablement 
une  monographie  du  perchlorure  de  fer,  qui  sera  lue  et  consultée  avec  profit  par  les  praticiens. 

Aussi  sommes-nous  assuré  d’être  en  complet  accord  avec  vous  en  vous  proposant  d’accueillir 
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parmi  nous,  à  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  médico-pratique,  M.  le  docteur  Eugène 
Aubrun. 

Après  dépouillement  du  scrutin,  et  conformément  aux  conclusions  favorables  du  rapport, 
M.  le  docteur  Eugène  Aubrun  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  médico-pratique  à 
la  majorité  des  suffrages. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Barniek. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicue 


Pilules  ferrugineuses.  —  Pharmacopée  d’Édimbourg. 

Sulfate  de  fer  pur  et  desséché .  1  gram.  25  cent. 

Extrait  de  pissenlit .  2  gram.  50  cent. 

Poudre  de  gentiane . .  1  gram.  50  cent. 

Conserve  de  roses .  1  gramme. 

Mêlez  et  divisez  en  trente  pilules.  —  Deux  à  six  par  jour  dans  la  chlorose.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  18  Avril  1584. 

Simon  de  Malmedy  meurt  à  Paris,  après  avoir  été  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  et  profes¬ 
seur  d’éloquence  au  Collège  de  France.  Les  mois  de  juillet,  août ,  septembre  et  octobre  de 
l’année  1580,  si  funeste  aux  Parisiens  par  une  épidémie  qui  les  ravagea,  avaient  donné  à  Mal¬ 
medy  l’occasion  de  montrer  un  dévouement  d’autant  plus  louable  qu’un  grand  nombre  d’Escu- 
lapes  de  la  grande  ville  l’avaient  abandonnée,  laissant  à  leur  confrère  le  soin  de  ranimer  l’espé¬ 
rance  et  le  courage  abattus.  —  A.  Cb. 


COURRIER 


Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  MM.  les  membres  de  l’Association, 
ainsi  que  les  confrères  qui  n’en  font  pas  encore  partie ,  sont  invités  à  assister  à  l’Assemblée 
générale  de  l’Œuvre,  qui  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Cazeneuve  ,  l’un  des 
Vice-Présidents,  Président  de  la  Société  locale  du  département  du  Nord,  le  dimanche  19  avril 
prochain,  h  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria. 

Ordre  du  jour  :  1"  Allocution  de  M.  le  Président.  —  2”  Compte  rendu  des  actes  de  la  Société 
centrale,  par  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt ,  secrétaire  de  cette  Société.  —  3“  Rapport 
général  sur  l’ensemble  de  l’Association  pendant  l’exercice  1867,  par  le  docteur  Gallard,  l’un 
des  vice-secrétaires.  —  4“  Eloge  de  M.  Rayer,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  secrétaire 
général. 

Le  soir,  h  huit  heures,  soirée  confraternelle  offerte  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales,  au  Grand  Hôtel,  salon  du  Zodiaque. 

*  On  s’inscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  général,  23,  rue! 
d’Aumale. 

Nécrologie.  —  A  Nîmes,  vient  de  mourir  M.  Augustin  Pleindoux  aîné,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chirurgien  en  chef  des  hospices,  professeur  d’accouche¬ 
ments,  membre  du  Conseil  municipal,  membre  de  l’Académie  du  Gard,  etc.,  etc. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
affections  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera 
ces  conférences  le  dimanche  19  avril,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  MM.  Magnan  et  Bouche- 
reau  commenceront  des  conférences  cliniques  au  Bureau  central  d’admission  (Sainte-Anne,  rue 
Ferrus,  boulevard  Saint-Jacques)  le  dimanche  26  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  conti¬ 
nueront  les  dimanches  suivants  â  la  même  heure. 

Conférences  sur  l’ophthalmologie  et  la  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Fano  reprendra  ceS 
conférences,  le  mardi  21  avril,  à  midi,  à  sa  Clinique,  rue  Séguier,  14,  et  les  continuera  es 
jours  suivants  à  la  même  heure. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Pàris.  —  Topographie  Fblir  Maitestr  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Mardi  21  Avril  1868. 


Association  Générale 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

L’Association  a  tenu  dimanche,  19  avril  1868,  à  deux  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Assistance  publique,  sa  dixième  séance  annuelle.  Cette  séance,  j_é 
dois  le  dire  tout  de  suite,  a  été  un  peu  longue.  Le  programme  en  était  plus  compli¬ 
qué  que  les  années  précédentes  ;  aux  comptes  rendus  de  la  Société  centrale  et  de 
l’Association  générale  s’ajoutait  V Eloge  funèbre  de  M.  Rayer.  Or,  quelque  excel¬ 
lentes  que  soient  les  choses,  quelque  intérêt  qu’elles  offrent,  il  est,  paraît-il,  des 
limites  qu’on  ne  saurait  dépasser  sans  qu’un  peu  de  fatigue  amène  des  défections 
dans  les  rangs  des  auditeurs.  Il  serait  bien  injuste  d’accuser  de  ce  résultat  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  qui  remplaçait  cette  année  M.  Legouest  en  qualité  de  secrétaire  de  la 
Société  centrale.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  su,  en  très-peu  de  mots,  présenter  l’état 
satisfaisant  du  personnel  et  des  finances  de  la  Société  centrale,  rendre  hommage  à 
la  mémoire  des  membres  morts  depuis  l’année  dernière,  et  saluer,  comme  il  con¬ 
venait,  M.  Brun,  trésorier,  pour  les  services  que  son  affabilité  trouve  toujours  moyen 
de  rendre  vite;  ce  qui,  selon  un  adage  vrai,  en  double  le  prix;  M.  Legouest,  son 
prédécesseur  pour  le  zèle  avec  lequel  il  s’est  acquitté  de  ses  fonctions  pendant  de 
nombreuses  années,  et,  enfin,  M.  Michel  Lévy,  président  sortant,  qu’il  s’agira  de 
remplacer  par  un  délégué.  L’allocution,  vivement  applaudie,  de  notre  honorable 
confrère,  est  un  modèle  de  ce  qu’on  peuf  faire  en  se  conformant  au  précepte  «  muUa 
paucü  » 

M.  Gallard,  remplaçant  M.  Am.  Latour,  secrétaire  général,  avait  à  dérouler  l’im¬ 
portant  tableau  de  l’etat  de  l’Association  tout  entière.  Il  s’est  acquitté  de  cette 
tâche,  vraiment  énorme,  avec  un  talent  d’exposition,  une  élévation  de  sentiments 
dans  les  appréciations,  et  une  fermeté  dans  les  indications,  qui  ont  trouvé  immédia¬ 
tement  leur  récompense  dans  les  applaudissements  unanimes  et  fréquemment 
renouvelés  de  l’Assemblée. 

En  attendant  que  soit  publié  ce  remarquable  compte  rendu,  je  reproduis,  de  auditu, 
le  passage  qui  regarde  la  situation  .actuelle  de  l’Association.  Il  n’y  a  pas  eu  d’agré¬ 
gation  de  Société  nouvelle  en  1867;  le  nombre  des  Sociétés  locales  réunies  en  fais¬ 
ceau,  y  compris  la  Société  centrale,  est  donc  encore  de  95.  Dans  le  courant  de 
l’année  qui  vient  de  s’écouler,  il  a  été  reçu  218  membres  .nouveaux  ;  ce  qui  porte  le 
nombre  des  Sociétaires  à  6,314,  et,  si  l’on  ajoute  à  ce  nombre  celui  des  morts,  on 
arrive  à  un  total  de  6,960  en  dix  ans. 

Au  31  mars  dernier,  la  fortune  de  l’Association  dépassait  le  demi-million;  elle 
était  exactement  de  535,810  fr.  02  cent.;  ce  qui  constitue  sur  le  précédent  exercice 
une  augmentation  de  64,214  fr.  34  cent. 

Je  me  borne  à  ces  chiffres  principaux.  La  lecture  du  compte  rendu  apprendra 
comment  s’augmente  incessamment  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance, 
puisque  tout  ce  que  possède  l’Association  au  delà  de  la  somme  de  50,000  francs  vient 
annuellement  grossir  cette  Caisse  des  pensions,  qui  sera,  comme  l’a  dit  justement 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  le  véritable  couronnement  de  l’œuvre  entreprise. 

M.  Callard  va  plus  loin,  et  il  a  raison,  le  propre  de  l’Association  étant  d’ouvrir 
des  horizons  infinis  au  fur  et  à  mesure  que  se  développent  et  ses  ressources  et  sa 
puissance.  Après  la  Caisse  des  retraites,  après  la  mise  de  la  vieillesse  à  l’abri  du 
froid  et  du  dénûment,  M.  Callard  pense  à  fonder  la  Caisse  de  la  jeunesse,  qui 
aurait  pour  but  de  donner  des  bourses  et  des  demi-bourses  dans  les  lycées  aux  fils 
de  nos  confrères  les  plus  pauvres  ou  les  plus  chargés  de  famille.  Les  acclamations 
qu’a  soulevées  cette  proposition  prouvent  que  l’idée  est  prête  et  que  la  chose  ne  sera 
pas  longue  à  se  réaliser.  Assurance  contre  l’ignorance  au  départ  et  contre  la  misère 
à  la  fin,  voilà  qui  Complète  admirablement  le  programme  de  l’Association,  qui  ne 
comprenait,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  que  le  stade  d’activité  professionnelle, 
et  qui  néanmoins  semblait  trop  beau  et,  partant,  utopique  aux  incurables  myopes 
qui,  en  France,  s’appellent  modestement  des  hommes  pratiques. 

_  J’ai  dit  que  M.  Callard  avait  été  souvent  interrompu  par  les  applaudissements;  — 
si  souvent  que  je  n’ai  pas  noté  toutes  les  salves  et  que  je  ne  veux  mentionner  que  les 
plus  retentissantes.  Ainsi,  les  nobles  paroles  par  lesquelles  il  a  su  louer  le  dévoue¬ 
ment  de  M.  Cornuau,  préfet  de  la  Somme,  et  celui  de  M™*  Cornuau  lors  de  la  der- 
Tome  V,  —  Troifi'eme  série,  50 
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nière  épidémie  de  choléra.  M.  Cornuau  est  fils  de  médecin,  clM.  Gallard  l’a  montré 
apprenant  l’abnégation  et  le  courage  dans  la  maison  paternelle. 

Ainsi,  l’éloge  si  ému  et  si  digne  qu’il  a  su  faire  d’Émile  Lacombe,  officier  de  santé, 
mort  récemment. 

Ainsi,  encore,  le  bonheur  avec  lequel  il  a  rappelé  une  idee  lancee  pp  M.  Tardieu 
pendant  son  trop  court  décanat,  et  qui  consistait  à  fonder  l’Association  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  A  ce  propos,  M.  Gallard  a  franchement  abordé  la  question  de  ce 
que  l’on  a  nommé  les  troubles  de  la  Faculté.  Tout  en  regrettant  ce  que  le  tapage  a 
eu  d’excessif,  M.  Gallard  a  osé  dire  que  nous  serions  bien  à  plaindre  si  rien,  de  nos 
jours,  ne  bouillonnait  dans  ces  têtes  de  20  ans,  et  les  bravos  de  l’assistance  lui  ont 
montré  que  ses  auditeurs  étaient  de  son  avis.  D’ailleurs,  avec  une  parfaite  raison,  il 
a  fait  la  part  de  l’ivresse  que  donne  la  première  heure  d’éma,ncipation.  L’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  c’est  encore  le  lycée,  mais  avec  la  liberté  absolue  —  dont  on 
abuse  un  peu.  L’éducation  médicale,  virile,  sérieuse,  ne  commence  qu’à  l’hôpital. 
C’est  dans  les  cliniques  qu’il  faut  voir  ces  jeunes  visages,  déjà  graves,  écouter  reli¬ 
gieusement  la  parole  du  professeur  qu’ils  ont  librement  choisi,  et  chercher  avec 
lui  la  solution  d’un  des  problèmes  sans  cesse  renaissants  que  pose  à  leur  sagacité  l’art 
austère  qu’ils  ont  embrassé,  c’est  là  qu’il  faut  aller,  et  non  ailleurs,  pour  se  faire  une 
idée  exacte  de  ce  qu’est,  en  réalité,  l’étudiant  en  médecine. 

Je  m’arrête,  craignant,  toutes  proportions  gardées,  de  tomber  à  mon  tour  dans  le 
défaut  que  l’on  a  reproché  à  ce  compte  rendu,  à  savoir,  d’être  un  peu  long  :  c’est  le 
seul,  et  il  n’est  pas  bien  grave.  M.  Gallard,  qui  a  l’oreille  fine,  a  dû  entendre  cela  de 
tous  côtés,  le  soir,  dans  les  salons  du  Grand  Hôtel  :  «  M.  Gallard  nous  a  dit  d’excel¬ 
lentes  choses,  et  il  ne  nous  en  a  dit  que  d’excellentes;  mais  il  nous  en  a  dit  un 
peu  trop!  »  Je  suis  un  écho  en  ceci  et  je  suis  aussi  une’voix. 

A  l’égard  de  tout  autre ,  moins  sûr  des  sympathies  qu’il  inspire  généralement,  et 
de  la  mienne  en  particulier,  j’y  pourrais  mettre  des  ménagements;  mais,  avec 
M.  Gallard,  j’aime  mieux  lui  dire  en  toute  franchise  qu’il  aurait  dû,  coûte  que  coûte, 
abréger  son  discours.  Ce  qu’il  a  dit  des  élections  n’aurait-il  pas  pu  être  renvoyé  à  la 
séance  spéciale  du  lendemain?  Ce  qu’il  a  dit  des  rapports  de  l’Association  générale 
avec  l’Association  de  la  Seine,  et  l’historique  qu’il  a  tracé  de  leurs  dissidences  a  été 
bien  dit,  à  coup  sûr,  et  tout  le  monde  l’a  apprécié  comme  un  acte  de  courageuse 
loyauté;  mais  peut-être  auràit-on  pu  n’en  point  parler  du  tout  J’estime,  comme 
beaucoup  d’autres  confrères,  que  les  deux  Associations,  gui  ont  tant  de  membres 
communs  et  qui  se  proposent  le  même  but,  font  choses  éminemment  utiles  et  pro¬ 
fitables  toutes  deux  ;  que  leur  existence  simultanée  ne  nuit  à  personne ,  ne  gêne 
aucun  intérêt,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  tourmenter  pour  hâter  un  fusionnement 
qui  se  fera,  selon  toutes  probabilités,  à  l’époque  où  l’on  en  parlera  le  moins. 

Malgré  le  programme  indiqué  de  la  séance,  bon  nombre  d’auditeurs  sont  partis 
après  le  compte  rendu  de  M.  Gallard.  Quelques-uns  avaient  oublié,  sans  doute, 
que  cette  séance  avait  un  complément  obligé  dans  V Eloge  de  M.  Rayer;  d’autres 
étaient  appelés  par  les  devoirs,  toujours  étroits,  de  la  profession;  d’autres,  enfin, 
étaient  impatients  d’échapper  à  une  atmosphère  un  peu  chaude  et  trop  enfermée; 
L’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  si  vaste  qu’il  soit,  aurait  besoin,  quand  les 
séances  se  prolongent  et  que  le  public  est  aussi  nombreux,  d’être  plus  ventilé  qu’il 
ne  l’était. 

M.  Am.  Latour  a  obtenu  un  très-légitime  succès  en  prononçant  V Eloge  du  pre¬ 
mier  Président  de  l’Association  générale.  Son  talent  grandit  d’année  en  année  et  se 
montre  toujours  supérieur  aux  difficultés  de  la  tâche  qui  lui  est  imposée. 

Je  suis  trop  gêné,  à  cette  place,  pour  dire  tout  le  bien  que  je  pense  de  ce  discours, 
que  ne  dépassent  pas  les  discours  académiques  le  plus  justement  admirés.  En 
écoutant  l’exorde  du  compte  rendu  de  M.  Gallard,  exorde  consacré  à  rappeler  les 
rares  et  précieuses  qualités  du  Secrétaire  général  de  l’Association ,  il  me  semblait 
que  cette  énumération,  faite  en  sa  présence,  devait  lui  paraître  trop  directe,  et  je 
craindrais  de  lui  causer  un  embarras  du  même  genre.  D’ailleurs,  ceux  qui  l’ont 
entendu  savent  à  quoi  s’en  tenir,  et  ceux  qui  le  liront  le  sauront  dans  ouelques 
jours.  ^  ^ 

Je  résume  d’un  mot  mon  impression  :  Les  amis  et  anciens  élèves  de  M.  Rayer  n’ont 
pu  entendre  sans  une  émotion  profonde  VEloge  qu’en  a  fait  M.  Am.  Latour.  Les 
autres,  quelle  que  soit  leur  opinion  sur  l’homme  qui  a  rendu  de  si  incontestables 
services  à  l’Association,  et  sans  lequel  elle  n’aurait  pu  être  fondée,  n’ont  pu 
entendre  son  Eloge  sans  en  être  charmés.  Dr  Maximin  Legiund. 
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La  séance  d’aujourd’hui  lundi,  ouverte  à  une  heure,  s’est  prolongée  jusqu’à  six 
heures. 

L’ordre  du  jour  a  été  rempli  dans  toute  sa  teneur,  et  l’Assemblée,  composée  des 
Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  était  plus  nombreuse  encore  que  les 
années  précédentes. 

Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  décisions  prises  par  l’Assemblée  sur  les  ques¬ 
tions  importantes  dont  elle  était  saisie. 

11  ne  nous  reste  que  lef  temps  d’annoncer  le  résultat  des  scrutins  ouverts  pour  une 
liste  de  présentation  à  la  présidence. 

Les  scrutins  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

En  première  ligne,  M.  Tardieu; 

En  deuxième  ligne,  M.  Larrey; 

En  troisième  ligne,  M.  Cazeneuve. 

Les  personnes  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sans  obtenir  la  majorité  absolue, 
sont  :  MM.  Ricord,  Mabit  et  Barrier. 


Les  dons  suivants  ont  été  faits  hier  et  aujourd’hui  à  la  Caisse  des  pensions  via¬ 
gères  d’assistance  : 

MM.  Ricord,  500  fr. ;  —  Cazeneuve,  200  fr. ;  —  Vernois,  100  fr. ;  —  Lbomme , 
100  fr.;  —  Seux,  100  fr. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 

Maison  ninnicipale  rte  santé.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

LUXATION  DU  STERNUM  RÉDUITE  ET  GUÉRIE  PAR  LA  SIMPLE  POSITION. 

X...,  âgé  de  35  ans,  employé  à  la  gare  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  entre  le  21  décembre  1867, 
dans  le  service  de  chirurgie  de  M.  Demarquay,  après  avoir  reçu,  en  pleine  poitrine,  le  bran¬ 
card  d’une  voiture  à  un  cheval  lancée  avec  vitesse. 

Au  moment  de  l’accident,  survenu  une  heure  avant  son  entrée  dans  la  salle,  il  a  perdu 
immédiatement  connaissance  ;  mais  quelques  minutes  ont  suffi  pour  lui  faire  reprendre  ses 
sens. 

On  constate  alors  un  enfoncement  notable  au  niveau  du  sternum,  à  la  réunion  du  tiers  supé¬ 
rieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  cet  os  ;  la  pression,  en  ce  point,  détermine  une  vive  dou¬ 
leur.  Une  séparation  bien  nette  existe  entre  les  deux  premières  pièces  de  l’os  :  il  y  a  luxation 
de  la  première  sur  la  seconde;  les  fragments  osseux  sont  disposés  de  telle  manière  que  le 
supérieur  enfoncé  se  porte  en  arrière,  tandis  que  l’inférieur  est  projeté  en  avant  et  un  peu  en 
haut,  dépassant  le  précédent  de  toute  son  épaisseur  ;  il  y  a  un  léger  chevauchement.  La  sur¬ 
face  osseuse  qui  fait  saillie  est  transversale,  et  elle  présente  quelques  rugosités  rendues  sensi¬ 
bles  par  une  pression  faite  dans  ce  but.  Par  suite  de  l’écartement  de  ces  deux  pièces  osseuses, 
les  téguments  s’enfoncent  en  ce  point  et  y  produisent  une  déformation  bien  sensible. 

La  direction  des  deux  premières  côtes  de  chaque  côté,  entraînées  par  la  descente  du  frag¬ 
ment  supérieur,  est  devenue  un  peu  plus  oblique.  Malgré  la  distension  éprouvée  par  les  côtes, 
au  moment  de  l’accident,  il  n’y  a  pas  de  fracture  de  ces  os.  Une  oppression  violente  nécessite 
l’application  de  quinze  ventouses  scarifiées  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  il 
n’y  a  cependant  pas  de  crachement  de  sang,  pas  de  tendance  aux  syncopes  ;  localement,  on 
n’observe  pas  non  plus  d’emphysème  ou  de  tuméfaction  bien  sensible. 

Des  tentatives  de  réduction  de  cette  luxation  sont  faites  dès  l’entrée  du  malade  dans  le  ser¬ 
vice;  de  fortes  tractions  sont  opérées  sur  les  épaules,  en  arrière  et  en  dehors,  dans  l’espoir  de 
relever  le  fragment  supérieur  placé  en  arrière  de  l’inférieur;  mais  tous  les  efforts  sont  vains,  et 
le  déplacement  et  la  déformation  persistent.  M.  Demarquay  songe  alors  à  réduire  simplement  par 
la  position  :  il  fait  disposer  au-dessous  du  malade,  et  au  niveau  de  la  région  dorsale,  deux 
coussins  repliés  sur  eux-mêmes  et  superposés  ;  il  force  ainsi  la  poitrine  du  malade  à  bomber 
fortement  en  avant,  tandis  que  la  tête  et  le  pubis  sont  lais.sés  sur  un  plan  inférieur;  les  mus¬ 
cles  sterno-mastoïdien  et  droit  de  l’abdomen,  agissant  alors  en  sens  inverse  sur  chacun  des 
fragments,  ceux-ci  se  redressent  et  se  replacent  dans  leur  position  normale.  Sans  autre  appa¬ 
reil  que  ce  double  coussin,  le  malade  garde  sa  position  et  le  repos  le  plus  complet  possible. 

Le  lendemain,  la  réduction  de  la  luxation  s’est  maintenue  ;  le  malade  a  assez  bien  supporté  la 
position  où  on  l’a  placé,  et,  comme  il  n’y  a  rien  qui  empêche  de  continuer  cet  état ,  il  reste 
encore  sur  ses  coussins.  L’oppression  a  beaucoup  diminué  depuis  l’application  des  ventouses  ; 

y  a  encore  un  peu  de  gêne  de  la  respiration. 
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23  décembre.  La  douleur  est  vive  au  point  luxé,  quand  on  presse  un  peu  ;  l’oppression  est 

moindre;  l’élat  général  est  bon. 

26  décembre.  Jusqu’ici,  le  malade  a  assez  bien  supporté  1  étrange  position  dans  laquelle  il 
est  placé;  il  est  un  peu  fatigué,  dit-il;  cependant,  on  continue  à  le  laisser  ainsi;  il  y  a  encore 

^^l'^^janvier  1868.  Depuis  quelques  jours,  le  malade  se  sent  bien  et  demande  à  être  débar¬ 
rassé*  l’oppression  est  presque  nulle;  les  deux  traginents  déplacés  sont  parfaitement  en  con¬ 
tact  l’un  de  l’autre;  on  sent  à  la  palpation  une  saillie  transversale  légère  à  1  union  du  tiers 
supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  du  sternum  ;  la  douleur  y  est  presque  nulle;  toute  défor¬ 
mation  a  disparu;  on  dirait  à  peine  qu’il  y  a  eu  une  lésion  osseuse.  (On  enleve  Us  coussins  de 
dessous  le  dus,  et  on  permet  au  malade  de  se  mettre  dans  un  fauteuil.) 

5  Janvier.  Le  mieux  a  continué  jusqu’à  ce  jour,  et  à  part  un  certain  retentissement  occa¬ 
sionné  par  la  marche  sur  le  sternum,  le  malade  se  trouve  bien.  Le  siège  de  la  luxation  est 
encore  marqué  par  une  légère  saillie  dont  on  peut  suivre  la  direction  transversale,  et  qui  est 
à  8  cenlirnèlres  1/2  de  la  partie  médiane  de  la  fourchette  sternale;  ce  point  est  encore,  mais 
très-peu,  douloureux  à  la  pression.  {On  recommande  au  malade  de  ne  faire  aucun  exercice 
viohnf,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  se  promem  r  dans  le  jardin.) 

15  janvier.  Aujourd’hui,  le  rétablissement  est  complet  ;  il  n’y  a  plus  d’oppression,  plus  de 
gène,  plus  d’étourdissement;  une  très-légère  douleur  persiste  encore;  mais  rien  sur  le  ster¬ 
num,  tout  d’abord,  n’indique  que  ce  malade  a  eu  une  luxation  de  cet  os;  il  n’y  a  pas  la 
moindre  déformation.  X...  sort  donc  guéri  de  la  Maison  de  santé  pour  reprendre  ses  travaux 
interrompus. 


Au  premier  abord,  l’observation  résumée  gu’on  vient  de  lire  a  pu  paraître  man¬ 
quer  d’intérêt  et  être  dénuée  de  toute  utilité  scientifique.  Cependant,  si  l’on  veut 
bien  considérer  que  la  luxation  du  sternum  est  un  fait  rare,  si  rare  même  que  Mal- 
gaigne  a  pu  à  peine  en  rassembler  dix  cas;  que  de  plus,  actuellement,* on  n’a  pas  eu 
à  regretter  ces  graves  désordres  qui,  dans  quelques  circonstances,  ont  fait  de  cette 
luxation  un  accident  mortel  ;  et  qu’enfm  le  résultat  obtenu  n’a  été  rien  moins  que 
très-beureux  et  inespéré,  on  trouvera  bien  légitime  la  publication  d’un  fait  dont 
l’importance  clinique  est  rendue  suffisamment  claire. 

Si  nous  en  croyons  les  auteurs  classiques,  c’est  seulement  vers  la  fin  du  siècle 
dernier  qu’Aurran  en  aurait  le  premier  publié  une  observation.  Mais  la  luxation  du 
sternum  n’avait  pas  attendu  jusqu’alors  pour  se  produire;  et  il  est  fort  probable  que 
cette  variété  de  fracture  du  sternum,  pour  laquelle  Paul  d’Égine  plaçait  un  coussin 
sous  le  dos  du  malade,  afin  de  réduire  les  fragments,  n’était  autre  que  la  luxation 
des  deux  premières  pièces  de  cet  os.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  la  publication  pré¬ 
cise  d’Aurran,  les  faits  ne  se  sont  pas  présentés  en  grand  nombre;  et  on  peut  citer 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  sans  crainte  d’en  oublier,  tant  ils  sont 
peu  nombreux. 

La  luxation  sternale  est  une  maladie  qu’on  peut  confondre,  il  est  vrai,  avec  la 
fracture  du  sternum.  Dans  le  cas  qui  vient  de  se  présenter  à  la  Maison  municipale 
de  santé,  on  pouvait,  en  effet,  se  demander  :  y  a-t-il  fracture  ou  luxation?  y  a-t-il 
l’une  et  l’autre?  D’après  un  mémoire  fort  intéressant  de  M.  Maisonneuve,  la  soudure 
des  deux  premières  portions  du  sternum  ne  se  ferait  que  tardivement  vers  l’âge 
adulte  et  chez  le  vieillard;  et  cet  auteur  incline  à  penser  que  la  luxation  se  présente 
plus  souvent  qu’on  ne  l’a  dit  jusqu’ici.  Eu  égard  à  cette  observation,  notre  malade 
étant  à  peine  âgé  de  35  ans,  et  présentant  une  solution  de  continuité  au  niveau  de 
runion  de  la  première  et  de  la  seconde  pièce  du  sternum,  il  y  avait  lieu  de  penser 
qu’il  y  a  eu  luxation  et  non  fracture.  On  sentait,  de  plus,  la  surface  de  la  solution 
de  contiguïté,  et  cette  surface  était  loin  de  présenter  au  toucher  les  rugosités  sail¬ 
lantes  et  dures  qu’on  ne  manque  pas  de  trouver  sur  une  surface  de  section  osseuse 
fracturée.  Ce  qui  enfin  et  surtout  légitime  le  diagnostic  de  luxation,  c’est  la  rapidité 
de  la  guérison.  Neuf  jours  ont  suffi  pour  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  se 
croire  entièrement  guéri.  Invoquera-t-on,  comme  on  l’a  dit,  la  spongiosité  du  tissu 
osseux  de  cette  région  pour  admettre  la  possibilité  d’un  cal  solide  en  si  peu  de 
temps?  L’âge,  la  vigueur  du  malade  sont,  sans  doute,  de  bonnes  conditions  de  répa¬ 
ration  osseuse;  mais  ces  raisons  ne  sont  pas  suffisantes  pour  produire  un  cal,  dans  un 
cas  defracture,  en  aussi  peu  de  temps.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu’on  veuille 
invoquer  les  bonnes  conditions  thérapeutiques  dans  lesquelles  s’est  trouvé  ce  ma¬ 
lade.  Si  simple  qu’ait  été  le  traitement,  si  avantageux  qu’ait  pu  être  le  coussin  qui  a 
ramené  en  place  les  surfaces  séparées,  le  succès  n’eût  pas  été  aussi  rapide  avec  une 
solution  de  continuité.  D’ailleurs,  ce  résultat  est  conforme  à  ceux  d’Aurran,  qui 
obtint  la  guérison  en  douze  jours  dans  un  cas,  en  vingt  jours  dans  l’autre,  quoi 
quait  pu  en  dire  Malgaigne  dans  son  Traité  des  fractures  et  des  luxations. 
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Le  gonflement  de  la  région,  l’emphysème  observé  par  Russel,  Dupuytren  et  Fla- 
jani,  sont  quelquefois  des  causes  d’erreur  dans  le  diagnostic  de  la  luxation  du  ster¬ 
num;  fort  heureusement  il  n’y  a  pas  eu  à  se  préoccuper  ici  de  ces  complications,  et 
la  lésion  se  présentait  évidente  et  sans  difficulté  sérieuse. 

Il  n’y  a  pas  eu  davantage  à  regretter  ces  désordres  graves  qui  peuvent  exister  du 
c'')lé  des  organes  internes.  On  se  souvient,  en  effet,  de  ces  observations  où  furent 
constatées  la  compression  du  cœur  (J.-L.  Petit),  la  rupture  du  ventricule  droit  dans 
les  deux  tiers  de  son  épaisseur  (Dupuytren),  et  la  rupture  complète  du  cœur  (Du- 
verney).  Ce  sont  là  ces  accidents  formidables  dont  nous  parlions  plus  haut,  et  qui 
rendent  mortelle  la  luxation  du  sternum.  Hâtons-nous  de  dire  que  c’est  là,  fort 
heureusement,  l’exception,  et  que,  dans  les  cas  de  luxation,  on  n’observe  guère  que 
la  fracture  concomitante  des  cartilages.  M.  Maisonneuve  a  particulièrement  observé 
la  fracture  du  troisième,  et  M.  Chevance  celle  du  deuxième  cartilage. 

Est-ce  à  dire,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  qu’on  n’observe  que  cela 
dans  les  cas  de  complications,  et  que,  localement,  dans  la  luxation,  il  n’y  ait  sim¬ 
plement  qu’écartement  des  surfaces  articulaires?  qu’on  nous  passe  cette  dernière 
expression.  Il  résulte  des  observations  faites,  dans  les  trois  cas  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort,  et  dont  deux  sont  rapportés  par  M.  Maisonneuve,  que  le  ligament  anté¬ 
rieur  a  été  uniformément  déchiré  au  niveau  de  la  luxation,  tandis  que  le  postérieur 
a  été  simplement  décollé.  Ce  fait  semble  s’être  vérifié  aujourd’hui  :  la  saillie  obser¬ 
vée  quelques  jours  après  l’accident,  au  point  de  réunion  des  deux  pièces  du  ster¬ 
num,  n’a  dû  être  évidemment  que  le  ligament  antérieur  déchiré  en  voie  de  répara¬ 
tion.  Cette  lésion  explique  assez  la  persistance  de  la  douleur,  et  il  n’est  nul  besoin 
d’invoquer  une  fracture  pour  lui  donner  raison  d’existence. 

En  présence  d’une  lésion  si  sérieuse,  et  qui,  dans  quelques  cas,  doit  si  vivement 
préoccuper  l’esprit  du  chirurgien,  il  était  naturel  de  songer  à  un  traitement  efficace. 
Les  procédés  sont  nombreux  pour  remplir  les  indications  que  nous  trouvons  sage¬ 
ment  consignées  déjà  dans  la  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac.  Pour  atteindre  ce  but, 
les  praticiens  ont  suivi  diverses  voies  plus  ou  moins  heureuses  qu’on  nous  permettra 
de  reproduire  ici. 

Aurran,  le  premier,  car  c’est  encore  à  lui  qu’il  faut  en  appeler  pour  la  première 
observation  bien  nette  de  la  luxation  sternale,  avait  spécifié  deux  cas  :  Dans  l’un,  il 
y  avait  simple  écartement  des  pièces  osseuses  ;  dans  l’autre,  il  y  avait  chevauche¬ 
ment.  Dans  le  premier,  il  avait  placé  son  malade  à  demi-assis  dans  son  lit  :  des 
alèzes  sous  les  fesses,  des  oreillers  sous  les  épaules  donnaient  à  son  corps  une 
direction  fléchie  en  avant  qui  permettait  aux  fragments  de  se  rapprocher  et  de 
se  consolider  définitivement;  dans  ce  cas,  douze  jours  suffirent  pour  réduire  et 
maintenir  la  réduction  de  la  luxation.  Dans  le  deuxième,  ayant  affaire  à  un  chevau¬ 
chement  de  la  pièce  inférieure  en  avant  et  en  haut,  «  il  excita  la  contraction  du  muscle 
droit  de  l’abdomen  et  du  muscle  sterno-mastoidien  en  mettant  un  traversin  sous  le 
dos  du  blessé.  Un  bandage  compressif  appliqué  sur  la  pièce  inférieure  du  sternum, 
qui  tendait  à  s’éloigner,  maintint  la  luxation  qu’il  protégea,  en  outre,  en  élevant  la 
tête  et  les  genoux  pour  prévenir  la  contraction  ultérieure  des  muscles  susdits.  La 
guérison  se  fit  ici  attendre  vingt  jours.  » 

Malgaipe  semble  mettre  en  doute  de  tels  résultats;  il  ajoute  d’ailleurs  que, 
de  son  côté,  il  n’a  pu  réussir  à  l’aide  d’un  tel  procédé.  MM.  Drache,  Chevance  et 
Maisonneuve,  partageant  l’opinion  d’Aurran,  ont  aussi  mis  en  pratique  son  coussin, 
mais  ils  disent  n’avoir  pas  été  assez  heureux  pour  triompher  de  la  luxation. 

La  pensée  de  placer  ainsi  un  corps  volumineux  sous  le  dos  du  malade  est  fort 
ancienne;  nous  avons  vu  Paul  d’Égine  y  avoir  recours;  A.  Paré,  plus  tard,  réussit 
une  fois,  par  ce  procédé,  à  réduire  une  fracture  du  sternum;  Monteggia,  La  Motte, 
Duverney,  recouraient  à  des  moyens  analogues,  et  on  a  lieu  de  s’étonner  quand  on 
lit,  dans  Bérard,  que  la  luxation  du  sternum  est  irréductible,  et  qu’on  ne  connaît 
pas  d’exemple  de  réduction  de  cette  luxation. 

On  n’a  pas  toujours  eu  recours  à  la  position  pour  réduire  les  fragments  déplacés 
du  sternum.  J. -B.  Verduc,  tout  le  premier,  propose  d’inciser  la  peau,  d’implanter 
un  tire-fonds  dans  le  fragment  enfoncé  et  de  le  ramener  ainsi  au  niveau  de  l’autre. 
-  J.-L.  Petit  va  même  plus  loin  :  il  conseille  l’élévaloire,  et,  dans  quelques  cas 
même,  le  trépp.  Il  est  vrai  qu’il  s’agit,  pour  lui,  de  fracture  du  sternum;  mais,  frac¬ 
ture  ou  luxation,  l’indication  est  la  même;  dans  les  deux  cas,  il  faut  ramener  les 
fragments  à  niveau.  Les  chirurgiens  de  nos  jours,  tout  en  reconnaissant  la  néces¬ 
site^,  l’impérieux  besoin  de  rétablir  le  niveau  dans  les  deux  portions  osseuses,  ont 
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laissé  de  côté  la  perforation  de  l’os;  et,  à  l’imitation  de  M.  Nélalon,  ils  peuvent 
recourir  à  l’introduction  d’un  crochet  mousse,  par  une  ponction  étroite  faite  aux 
téguments,  et  relever  ainsi  le  fragment  enfoncé. 

Mais  tire-fonds,  élévatoire,  trépan  ou  crochet  mousse,  tous  ces  moyens  sont  vio¬ 
lents  et  ils  semblent  l’application  de  cet  aphorisme  de  Boerhaave  :  «  Si  les  frag¬ 
ments  dit-il,  ont  glissé  l’un  à  côté  de  l'autre,  on  doit  les  tirer  et  les  distendre,  avec 
force  pour  leur  donner  l’attitude  qui  leur  est  propre.  »  Pourtant,  dans  l’excellente 
thèse  de  M.  Nélaton  (l85l),  nous  lisons  le  passage  suivant  :  «  La  réduction  des 
luxations  exige  encore  plus  de  lumière  et  d'adresse  que  de  force.  »  Cette  étrange 
opposition  au  précepte  du  grand  praticien  de  Leyde  vient  de  trouver  une  applica¬ 
tion  dans  le  cas  que  nous  publions  aujourd’hui. 

La  position  dans  le  traitement  des  fractures  n’est  pas  d’ailleurs  un_ fait  nouveau, 
et  nous  devons  ici  rappeler  l’opinion  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  gui  laisse  au  temps 
et  à  la  position  le  soin  de  la  réduction  des  fractures  de  l’extremité  inférieure  du 
radius  :  l’avant-bras  se  trouvant  alors  placé  sur  un  plan  incliné  et  la  main  retom¬ 
bant  par  son  propre  poids,  celle-ci  devient  l’organe  de  la  réduction.  Plus  tard,  j’ai 
par  moi-même  constaté  les  heureux  résultats  de  ce  procédé  dans  le  service  d’Alph. 

^^Que^ faire,  en  effet,  en  présence  d’une  luxation?  Réduire  les  os  déplacés  d’abord, 
n’est-il  pas  vrai?  maintenir  la  réduction  ensuite;  corriger,  enfin,  les  accidents. 
Eh  bien,  si  un  seul  moyen  suffit  pour  remplir  ces  diverses  indications;  si,  à  elle 
seule,  la  position  triomphe  des  accidents;  si,  enfin,  un  moyen,  simple  entre  tous, 
procure  au  malade  une  guérison  complète  et  certaine,  et  au  médecin  un  succès  ines¬ 
péré,  pourquoi  recourir  à  des  tractions,  à  des  appareils,  à  des  complications,  enfin? 
Dans  le  cas  présent,  la  position  donnée  au  malade  a  triomphé  de  la  première  indi¬ 
cation;  elle  a  maintenu  la  deuxième;  elle  a  corrigé  la  troisième.  Le  traitement 
brillait  par  sa  simplicité.  La  nature  se  chargeait  seule  de  tous  les  frais  de  réduction. 
Il  ne  fallait  donc  pas  chercher  ailleurs  les  éléments  d’un  traitement  que  la  force 
n’eût  pu  que  paralyser. 

La  position  est  donc  destinée  à  jouer  le  rôle  capital  dans  la  cure  de  la  luxation 
du  sternum.  L’expérience  et  l’observation,  sans  nul  doute,  nous  le  prouveront. 

Rappelons,  en  terminant,  qu’il  est  bien  rare  qu’on  parvienne  à  corriger  tout  à  fait 
le  déplacement  :  on  en  cite  quelques  exemples,  cependant,  tels  que  ceux  de  Meeck 
et  Sabatier.  A  ce  titre  encore,  le  cas  de  la  Maison  municipale  de  santé  mérite  une 
atteijtion  toute  particulière,  puisqu’il  est  consigné  dans  l’observation  gu’on  ne  pou¬ 
vait  soupçonner,  au  premier  abord,  que  le  malade  eût  pu  avoir  une  lésion  du  ster¬ 
num. 

Ce  traitement,  ou  plutôt  ce  résultat,  n’est  pas  indifférent  à  obtenir  ;  car  il  faut 
constamment  se  rappeler  l’observation  de  J.-L.  Petit,  dont  le  malade  était  sujet  à 
une  toux  sèche,  avec  palpitations  de  cœur  et  difficulté  de  respirer,  depuis  qu’il  avait 
eu  le  sternum  enfoncé  ;  tel  aussi  le  cas  de  Duverney  guéri  en  six  semaines,  mais 
dont  le  sujet  demeura  valétudinaire  ;  tel,  enfin,  le  cas  de  Sabatier,  qui  conserva  tou¬ 
jours  de  la  gêne  de  la  respiration. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  nous  appesantir  sur  le  fait  d’aujourd’hui,  et  nous 
espérons  qu’il  ne  sera  pas  longtemps  sans  qu’on  ait  à  observer  des  faits  analogues. 
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MEMORIA  SOBRE  A  HYDROPHOBIA  RABICA,  par  A.  Alvès  de  Sonsa,  bachelier  de  l’Universilé  de 

Coïmbre,  et  médecio  de  l’hôpital  civil  de  Castello  de  Vide,  etc.  Un  vol.  ln-8“  de  lit  pages  ; 

Coimbra,  1867. 

Relation  dramatique  et  lamentable  d’un  événement  survenu  le  31  octobre  1865  dans  une 
petite  ville  de  Portugal,  près  de  la  frontière  d’Espagne  :  11  personnes  mordues  en  un  mo¬ 
ment  par  une  louve  enragée,  savoir  :  2  hommes,  3  femmes,  1  fille  et  5  garçons.  Apportées 
tontes  à  l’hôpital  de  Casiello  de  Vide,  ces  victimes  furent  cautérisées  immédiatement  avec 
l’acide  chlorhydrique,  puis  le  beurre  d’antimoine,  et  la  suppuration  des  plaies  provoquée 
ensuite  par  des  pansements  avec  l’onguent  napolitain.  Des  bains  de  vapeur,  la  belladone  à 
l’intérieur,  furent  employés  chez  toutes  les  victimes,  dont  9  furent  ainsi  traitées  et  visitées 
avec  un  grand  soin  jour  par  jour  à  l’hôpital;  U  seulement  succombèrent  avec  tous  les  signes 
de  1  hydrophobie,  et,  soit  que  cette  faible  mortalité  soit  due  h  la  rapidité  et  à  la  profondeur 
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des  cautérisations,  soit  aux  autres  moyens  consécutifs,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
qu’elle  est  exceptionnelle.  Une  deuxième  partie  forme  un  traité  didactique  de  la  rage.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SATANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  OE  CHIRUROIE 

Séance  du  mercredi  15  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

SoMMAiiiE.  —  Élection  d’un  membre  titulaire.  —  Une  aiguille  égarée  dans  le  sein  d’une  actrice.  —  Rec¬ 
tification.  —  Luxation  de  l’os  iliaque,  avec  disjonction  de  toutes  les  symphyses  pelviennes,  simulant 
une  fracture  du  bassin  —  Présentation  de  piè  e  pathologique  :  Fracture  du  bassin  avec  disjonction 
des  symphyses.  —  Lecture  :  Mémoire  sur  la  doctrine  des  effets  croises  dans  les  lésions  traumatiques 
du  crâne  d’après  Hippocrate,  et  les  médecins  de  l’aniiqiiité  —  Communications  ;  Résultats  du  traite¬ 
ment  de  I  hématocèle  de  la  tunique  vaginale  par  la  décortication  de  cette  membrane  ;  —  Résultats  des 
injections  iodo-tanniques  dans  les  veines  variqueuses.  -  Présentation  de  malade  :  Restauration  com¬ 
plète  de  la  face  k  l’aide  d’opération  d’autoplaslie  et  d’appareils  prothétiques. 

L’élection  qui  a  eu  lieu  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirurgie  et  qui  a  eu  pour  résultat  la 
nomination  de  M.  Criiveilhier  flls,  à  une  forte  majorité,  comme  membre  titulaire  de  cette 
Société,  avait  amené  dans  la  salle  de  la  rue.  de  l’Abbaye  quelques  membres  qui  n’y  brillent 
ordinairement  que  par  leur  absence,  et  dont  les  apparitions  sont  aussi  rares  que  les  éclipses 
de  soleil.  Parmi  eux  nous  devons  citer  M.  Ricord,  toujours  aussi  jeune  qu’il  y  a  trente  ans,  et 
dont  les  traits  d’esprit  n’ont  pas  plus  de  rides  que  les  traits  du  visage. 

Il  l’a  bien  prouvé  en  racontant,  ou  plutôt  en  rappelant  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos 
de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  dernière  séance  sur  les  effets  des  aiguilles  métalliques 
introduites  dans  les  tissus,  l’histoire  d’une  aiguille  qui  s’était  égarée  dans  le  sein  d’une  actrice 
non  moins  jeune  et  belle  que  distinguée,  Madeleine  Brohan.  C’est  lui  qui  l’a  nommée. 

Cette  histoire  déjà  un  peu  ancienne,  il  nous  a  semblé  l’entendre  pour  la  première  fois,  tel¬ 
lement  M.  Ricord  possède  le  don  et  le  privilège  du  rajeunissement.  Donc  cette  actrice  souf¬ 
frait  d’un  mal  au  sein  dont  on  ne  pouvait  parvenir  à  découvrir  la  cause.  Le  diagnostic  flottait 
entre  une  tumeur  adénoïde  et  une  tumeur  de  nature  squirrheuse.  Le  sein  était  douloureux, 
dur,  légèrement  bosselé. 

Peu  désireuse  de  subir  l’opération  et  d’être  métamorphosée  en  amazone,  la  malàde  fit  appeler 
M.  Ricord  en  consultation.  En  examinant  le  sein  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Ricord  ne  tarda 
pas  à  reconnaître  à  un  signe  certain  qu’il  s’agissait  d’une  aiguille  enfoncée  dans  cet  organe. 
En  effet,  pendant  son  examen,  il  s’était  senti  piqué  par  la  pointe  du  corps  étranger.  Faire 
saillir  l’aiguille  au  dehors  et  la  retirer  fut  l’affaire  d’un  instant.  Cela  fait  au  grand  ébahisse¬ 
ment  de  la  malade,  qui  ne  savait  ni  comment  ni  depuis  quand  l'accident  lui  était  arrivé.  L’habile 
opérateur  se  retira  en  lui  recommandant  de  ne  plus  piquer  désormais  d’aiguille  à  une  pareille 
pelote.  La  tumeur  disparut  avec  la  cause  qui  l’avait  produite. 

Peu  de  temps  après,  M.  Ricord  fut  encore  appelé  auprès  d’un  individu  qui  avait  à  la  région 
crurale  une  tumeur  rouge,  dure  et  mamelonnée,  dans  laquelle  ce  chirurgien  découvrit,  à  l’aide 
du  même  signe,  la  présence  d’une  aiguille.  L’extraction  du  corps  étranger  fut  suivie  de  la  gué¬ 
rison  du  malade.  Celui-ci  ignorait  également  comment  et  depuis  quand  cette  aiguille  s’était 
inlroduite  ainsi  dans  les  tissus.  Elle  y  avait  séjourné  sans  léser  les  vaisseaux,  sans  provoquer 
d’hémorrhagie. 

Rectificalion.  —  Nous  devons  rectifier  ici  une  erreur  de  personne  que  nous  avons  commise 
dans  notre  dernier  compte  rendu.  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Til- 
laiix,  M.  Brocaa  parlé  d’un  cas  dans  lequel  une  aiguille  à  matelas,  ayant  pénétré  dans  la  cavité 
du  ventricule  gauche  du  cœur,  y  était  restée  fixée  pendant  six  mois  et  avait  provoqué  la  forma¬ 
tion,  autour  de  sa  pointe,  d’un  caillot  dont  plusieurs  fragments,  s’étant  détachés,  avaient  été 
entraînés  dans  l’aorte  jusqu’à  la  bifurcation  de  ce  vaisseau  où  ils  s’étaient  arrêtés.  C’est  le 
premier  cas  d’embolie  qui  ait  été  observé  en  France.  L’observation  n’appartient  pas  à  Jamain, 
comme  nous  l’avons  dit  par  erreur,  mais  à  M.  le  docteur  Pierre,  qui  présenta  li^ pièce  à  la 
Société  anatomique  en  1847.  Que  notre  honorable  confrère  veuille  bien  nous  pardonner  cette 
erreur  involontaire  commise  à  son  préjudice. 

Luxation  de  l'os  iliaque  simulant  une  fracture  du  bassin.  —  M.  Dolbeau,  l’auteur  de  cette 
communication,  rappelle  que,  dans  une  précédente  séance,  M.  Panas  a  présenté  l’observation 
d’un  individu  chez  lequel  il  avait  trouvé  à  l’autopsie  une  quadruple  fracture  verticale  du  bassin 
produite  par  la  pression  d’une  roue  de  voiture  qui  avait  jiassé  sur  cette  région.  A  ce  propos, 
M.  Larrey  fit  observer  que,  dans  ces  cas,  il  était  rare  que  les  fractures  ne  s’accompagnassent' 
pas  de  disjonction  des  symphyses,  et,  en  effet,  cette  disjonction  existait  dans  le  cas  de 
M.  Panas.  M.  Dolbeau  a  eu  l’occasion  d’observer  ce  diastasis  quatre  fois  dans  cinq  cas  de  ce 
genre.  Récemment  encore  il  a  été  témoin  d’un  fait  qui  porte  avec  lui  plus  d’un  enseignement. 
Un  individu  fait  une  chute  de  cheval  qui  le  couche  à  plat  ventre  sur  le  sol  ;  au  môme  instant, 
une  voiture  lui  passe  sur  la  partie  postérieure  du  bassin.  On  le  relève  et  on  l’apporte  dans  le 
service  de  M.  Dolbeau,  où  ce  chirurgien  constate  chez  cette  homme  l’aspect  particulier  aux 
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individus  atteints  de  graves  blessures  viscérales  :  altération  des  traits,  face  grippée,  pâleur, 
refroidissement  général,  petitesse  du  pouls,  etc.  ... 

Le  membre  pelvien  est  dans  la  rotation  en  dehors  :  il  paraît  avoir  subi  un  mouvement  d  as¬ 
cension  et  un  raccourcissement  considérable.  M.  Dolbeau  s’assure  par  la  mensuration  que  ce 
raccourcissement  est  purement  apparent  et  n’a  rien  de  réel.  Fort  de  la  constatation  ce  tels 
signes,  indiqués  partout  comme  les  signes  classiques  delà  fracture  double  verticale  du  bassin, 
et  ne  voulant  pas  infliger  de  nouvelles  souffrances  au  malade  par  un  supplément  d  examen  qu’il 
inge  inutile,  M.  Dolbeau  annonce  aux  élèves  qui  assistent  à  la  visite  l’existence,  chez  cet  indi¬ 
vidu,  d’une  double  fracture  verticale  du  bassin  compliquée  probablement  de  rupture  de  la 
vessie,  et  il  pose  un  pronostic  fâcheux.  En  effet,  le  malade  succombait  au  bout  de  quarante- 
huit  heures. 

Grande  fut  la  surprise  de  M.  Dolbeau  lorsque,  faisant  l’autopsie  du  cadavre,  il  reconnut  qu  il 
n’y  avait  pas  de  fracture,  mais  une  double  luxation  des  os  iliaques  entre  lesquels  le  sacrum 
était  descendu  comme  un  coin  que  l’on  enfonce.  L’os  iliaque  droit,  ayant  rompu  toutes  ses 
attaches  ligamenteuses,  était  remonté  entraînant  tout  le  membre  dans  son  mouvement  d’as¬ 
cension  et  faisant  croire  à  un  raccourcissement  qui  n’était  qu’apparent.  L’os  iliaque  gauche 
était  également  luxé,  mais  il  avait  conservé  u  e  partie  de  ses  attaches  fibreuses.  Outre  le  dias- 
tasis  des  symphyses  sacro-iliaques,  il  y  avait  également  disjonction  de  la  symphyse  pubienne 
et  luxation  de  l'articulation  sacro-coccygienne. 

Il  y  avait  donc,  d’une  part,  diastasis  de  toutes  les  symphyses  des  os  du  bassin,  sans  fracture, 
et,  d’autre  part,  tous  les  signes  que  nous  sommes  habitués  à  considérer  cliniquement  comme 
les  symptômes  de  la  fracture  double  verticale  du  bassin. 

M.  Dolbeau  en  conclut  qu’il  faudra  désormais,  en  pareil  cas,  ne  pas  s’en  rapporter  unique¬ 
ment  à  ces  signes  et  rechercher,  par  un  examen  plus  approfondi  et  plus  précis,  s’il  s’agit  d’une 
fracture  ou  d’une  luxation. 

L’examen  cadavérique  a  fait  constater  en  outre  la  rupture  de  la  vessie  au  niveau  de  la  partie 
antérieure,  qui  n’est  pas  recouverte  par  le  péritoine.  Il  n’existait  pas,  d’ailleurs,  le  moindre 
épanchement  sanguin  ;  il  n’y  avait  qu’une  petite  quantité  d’urine  épanchée  entre  la  face  pos¬ 
térieure  du  pubis  et  la  face  antérieure  de  la  vessie.  La  cavité  de  celle-ci  était  à  peu  près  vide. 
On  a  dit  et  répété  que  les  ruptures  de  la  vessie  avaient  toujours  lieu  lorsque  ce  réservoir  est 
rempli  et  distendu  par  l’urine,  comme  chez  les  ivrognes  à  la  suite  de  libations  copieuses. 
L’expérience  prouve  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le  malade  dont  il  s’agit  avait  uriné  envi¬ 
ron  une  heure  avant  l’accident.  On  ne  peut  donc  pas  invoquer,  dans  ce  cas,  la  distension  vési¬ 
cale.  On  dit  encore  que  l’on  trouve  en  général,  dans  ces  cas,  des  infiltrations  et  des  épanche¬ 
ments  urineux.  Il  n’en  est  rien.  M.  Dolbeau,  dans  les  cinq  ou  six  faits  qu’il  lui  a  été  donné 
d’observer,  n’a  jamais  rencontré  ni  épanch  ment  d’urine  dans  le  péritoine,  ni  infiltration  de  ce 
liquide  dans  le  tissu  cellulaire.  La  vessie  elle-même  reste  jusqu’à  la  mort  dans  un  élat  de 
vacuité  à  peu  près  complet.  La  raison  en  est  que  les  malades,  après  l’accident,  ne  font  plus 
d’urine.  La  perturbation  nerveuse  causée  par  le  traumatisme  a  supprimé  la  sécrétion  rénale. 
Ainsi  donc,  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  rupture  de  la  vessie,  comme  au  point  de  vue 
de  la  séméiologie  des  fractures  du  bassin,  la  doctrine  actuelle  a  besoin  d’être  soumise  à  une 
nouvelle  révision. 


Préseniation  de  piece  pathologique.  —  A  l’occasion  de  la  très-intéressante  communication 
de  M.  Dolbeau,  M.  Larrey  présente  une  pièce  pathologique  qui  vient  à  l’appui  de  ce  qu’il  a 
dit  dernièrement  à  propos  du  cas  de  M.  Panas,  sur  la  coïncidence  de  la  disjonction  des  sym¬ 
physes  du  bassin  avec  les  fractures  des  os  de  cette  région. 

C’est  le  bassin  d’un  jeune  soldat  qui,  en  1847,  se  trouvant  en  état  d’ivresse,  fut  écrasé  par 
une  lourde  voilure  chargée  de  moellons.  Le  blessé  fut  transporté  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
dans  le  service  de  M.  Larrey.  Ce  chirurgien  ne  put  constater  aucune  déformation  apparente, 
aucune  déviation  des  membres.  On  voyait  seulement  une  infiltration  considérable  de  sang  dans 
toute  la  région  inguino-crurale  et  périnéo-scrotale,  infiltration  telle  qu’il  devenait  impossible 
de  reconnaître  la  conformation  normale  de  celte  région.  La  moindre  pression  exercée  sur  la 
partie  inférieure  de  1  abdomen  y  provoquait  des  douleurs  intolérables  comme  dans  la  périto¬ 
nite.  M.  Larrey  n  osa  pas  formuler  un  diagnostic  plus  précis.  Il  se  contenta  d’introduire  dans 
la  vessie  une  sonde  à  demeure  que  le  malade  arracha  violemment  et  ne  voulut  plus  se  laisser 
réintroduire.  Ce  malheureux  succomba  seulement  le  septième  jour  après  l’accident. 

A  l’autopsie  on  constata,  outre  les  traces  d’infiltration  sanguine  de  la  région  périnéale  une 
double  fracture  de  la  portion  ascendante  de  l’ischion,  avec  disjonction  de  la  symphyse  nubienne 
mesurant  un  écartement  de  6  centimètres,  et  une  disjonction  beaucoup  moins  considérable  des 
symphyses  sacro-iliaques.  ul,o 

M.  Larrey  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  pièce  justificative  de  cette  observation. 

M.  Le  Fort  alu  une  observation  assez  analogue  à  celle  de  M.  Dolbeau;  mais,  dansree  cas, 
la  luxation  des  os  du  bassin  se  produisit  par  un  mécanisme  didérent.  Il  s’agit  d’un  colonel 
dun  régiment  d  infanterie  dont  le  cheval  s'étant  emporté  et  ayant  soulevé  en  l’air  son  cavalier, 
celui-ci  en  retombant  en  selle  se  fit  une  luxation  du  sacrum  dont  il  guérit. 

demande  à  M.  Dolbeau  s’il  a  recherché  la  cause  de  la  mort  si  rapide  de  son 
malade,  Evidemment  une  luxation  de  l’os  iliaque  et  un  petit  épanchement  d’urine^  derrière  ia 
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symphyse  du  pubis  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  la  rapidité  avec  laquelle  le  malade  a 
succombé, 

M.  DotBEAU  répond  qu’il  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin  les  lésions  des  organes  internes 
capables  d’expliquer  la  mort  et  que,  à  part  ces  dislocations  des  symphyses  et  un  petit  épan- 
cl)ement  de  sang  et  d’urine  derrière  le  pubis,  il  n’a  rien  trouvé.  Le  malade  est  mort  comme 
meurent  tous  les  individus  victimes  de  semblables  accidents,  c’est-à-dire  avec  une  pâleur 
extrême  de  la  face,  une  grande  anxiété,  le  pouls  misérable,  la  peau  refroidie,  etc.  La  pertur¬ 
bation  du  système  nerveux,  que  l’on  invoque  en  |)areil  cas,  est  une  explication  qui  n’explique 
rien;  en  somme,  tout  en  partageant  l’étonnement  de  M.  Huguier,  il  faut  avouer  qu’il  n’existe 
pas  de  lésion  capable  d’expliquer  la  mort. 

M.  Hogüier  pense  qu’il  y  a  là  un  fait  clinique  qui  a  besoin  d’être  étudié.  Il  a  vu  des  indi¬ 
vidus  ayant  subi  des  traumatismes  plus  considérables,  ayant  eu  dix  à  onze  côtes  enfoncées  et 
qui  ne  sont  morts  qu’au  bout  de  cinq,  six,  sept  et  huit  jours.  Il  y  a  donc  dans  te  fait  de 
M.  Dolbeau  quelque  chose  de  spécial  qui  aurait  besoin  d’être  éclairci.  Peut-être  faudrait-il 
invoquer  une  violente  commotion  de  la  moelle  épinière,  et  eût-il  fallu  rechercher  s’il  y  avait 
chez  te  malade  paralysie  ou  impuissance  des  extrémités  inférieures;  car  il  est  impossible  de 
s’expliquer,  par  la  seule  disjonction  des  symphyses  du  bassin,  pourquoi  le  malade  est  mort  en 
deux  jours. 

M.  Panas  dit  que,  dans  le  cas  qui  lui  est  personnel,  les  choses  se  sont  passées  exactement 
comme  dans  le  cas  de  M,  Dolbeau.  Il  n’a  trouvé  ni  péritonite,  ni  fausses  membranes,  ni  lésion 
de  la  rate,  ni  paralysie,  ni  aucune  autre  lésion  capable  d’expliquer  la  mort.  Au  moment  où  le 
malade  fut  apporté  à  l’hôpital,  il  avait  déjà  l’aspect  d’un  cadavre  ;  il  était  froid,  pâle,  avait  le 
pouls  misérable,  le  ventre  ballonné,  etc.  Depuis  son  entrée  à  l’hôpital  jusqu’à  la  mort,  il  n’y 
eut  pas  d’émission  d’urine,  et  cependant,  an  moment  de  l’examen  cadavérique,  la  vessie  conte¬ 
nait  à  peine  une  cuillerée  de  ce  liquide.  Il  faut  avouer  que  la  cause  prochaine  de  la  mort,  en 
pareil  cas,  nous  échappe. 

M.  Larrey  fait  observer  qu’il  est  difficile  d’admettre  une  lésion  de  la  moelle  lorsque  l’écra¬ 
sement  est  limité  à  la  région  du  bassin.  Dans  le  cas  dont  il  a  présenté  la  pièce  pathologique 
on  trouva,  à  l’autopsie,  une  péritonite  très-étendue. 

M.  ’Verneuil  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de  M.  Larrey,  comme  dans  celui  de  M.  Panas, 
les  individus  ont  été  surpris  en  état  d’ivresse  par  l’accident  auquel  ils  ont  si  rapidement  suc¬ 
combé.  Il  a  toujours  vu  les  ivrognes  atteints  de  traumatismes  graves  succomber  en  quarante- 
huit  heures,  sans  que  l’autopsie  ait  révélé  dans  les  organes  internes  des  lésions  capables  d’ex¬ 
pliquer  la  rapidité  de  la  mort. 

Élection  d'un  membre  titulaire.  —  La  Camraission  présente  en  1”  ligne  MM.  Marc  Sée  et 
Edouard  Gruveilher;  —  en  2'  ligne  M.  Düplay;  —  en  3'  ligne  M.  Paület;  —  en  4'  ligne 
M.  Dübrüeil. 

Sur  30  votants,  majorité  16,  M.  Cruveilhier  obtient  23  suffrages,  M,  Marc  Sée  6,  M.  Duplay  1., 
—  En  conséquence,  M.  Ed.  Cruveilhier  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

M.  PÉTREQUIN,  de  Lyon,  lit  un  Mémoire  sur  la  doctrine  des  effets  croisés  dans  les  lésions' 
traumnliques  du  crâm'  d'après  Hippocrate  et  Us  médecins  de  l’antiquité.  — Hippocrate,  dans 
les  plaies  de  tête  avec  fracture  douteuse,  conseille  le  débridement  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic;  mais  il  fait  des  réserves  à  l’égard  de  certaines  régions  qui  lui  semblent  contre- 
indiquer  cette  incision,  la  temfie,  par  exemple,  car  l’opéré  serait  saisi  de  convulsions.  «  Quand 
on  incise  la  tempe  gauche,  dit-il,  c’est  le  côté  droit  qu’envahissent  les  convulsions;  c’est  le 
côté  gauche  quand  on  incise  la  tempe  droite.  «  Antyllus,  Vidus  Vidïus,  etc.,  professent  la 
même  doctrine  qui  s’est  transmise  des  anciens  aux  modernes  jusqu’à  l’Académie  de  chirurgie. 

M.  Pétrequin  doute  que  l’on  ait  bien  compris  la  doctrine  d’Hippocrate.  La  question  était 
complexe,  dit-il,  on  n’en  a  vu  qu’une  partie.  11  y  a,  en  effet,  deux  choses  distinctes  et  d’une 
valeur  bien  différente  :  1"  une  fracture  dans  la  tempe  qui  réagit  plus  ou  moins  sur  le  cerveau, 
c’est  le  fait  capital;  2“  le  débridement  éventuel,  c’est  le  fait  secondaire.  On  a  pris  l’accessoire 
pour  l’essentiel,  et  cette  méprise  remonte  jusqu’à  l’antiquité. 

Les  blessures  de  la  tempe,  notamment  les  fractures,  ont  depuis  Hippocrate  été  classées 
parmi  les  plus  graves.  De  là  la  proscription  dont  fut  longtemps  frappée  la  trépanation  en  cet 
endroit.  Les  anciens  :  Celse,  Galien,  Héliodore,  etc.;  les  modernes  :  Daleschamps,  Foës, 
Heister,  Hévin,  etc.,  partageaient  cette  opinion,  à  l’exception  de  Pierre  Paaw,  professeur 
d’anatomie  à  Leyde  (1616),  qui  en  appela  de  la  théorie  à  l’expérience,  et  qui  démontra  clini¬ 
quement  sinon  l’innocuité,  du  moins  la  possibilité  du  débridement  des  tempes. 

Dans  le  passage  hippocratique,  il  s’agit  d’un  fiit  complexe  ou,  pour  mieux  dire,  de  deux 
faits,  l’un  primitif,  la  fracture;  l’antre  secondaire,  le  débridement.  bien  de  plus  précis,  dit 
M.  Pétrequin,  gue  l’énoncé  d’Hippocrate  sur  les  effets  croisés  dans  les  lésions  traumatiques 
du  crâne.  Ainsi,  à  propos  des  plaies  de  tête  assez  graves  pour  menacer  la  vie  du  malade,  il 
écrit  :  «  Dans  ces  cas,  chez  la  plupart,  le  spasme  (ou  convulsion)  envahit  l’un  des  côtés  du 
corps,  celui  opposé  è  la  blessure.  Il  en  est  qui  tombent  dans  un  état  de  paralysie.  »  En  effet, 
la  paralysie  et  les  convulsions  sont  les  deux  accidents  principaux  des  plaies  de  tête, 
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Ainsi  la  théorie  des  effets  croisés  se  trouve  expérimentalement  établie  par  Hippocrate.  Il 
ne  se  borne  pas  à  des  Indications  vagues;  il  précise  les  cas;  il  détermine  les  rapports  entre  la 
lésion  et  les  symptômes;  mais  il  ne  s’aventure  pas  à  en  donner  une  explication  et  il  n  en  fait 
pas  une  loi  sans  exception.  Il  se  borne  à  écrire  que,  dans  les  cas  assez  graves  pour  donner 
lieu  à  des  effets  croisés,  ces  derniers  s’observent  non  chez  tous  les  blessés,  mais  chez  la  jilu- 
pari  d’entre  eux.  .  ,  . 

L’auteur  fournit  la  démonstration  clinique  de  sa  doctrine  dans  les  livres  des  épidémies,  par¬ 
ticulièrement  dans  le  cinquième  (observ.  27  et  28)  et  dans  le  septième.  La  découverte  d  Hip¬ 
pocrate  fut  passée  sous  silence  par  les  principaux  auteurs  qui  ont  fait  autorité  dans  la  science 
dans  l’antiquité  et  au  moyen  âge.  Les  savants  de  la  Renaissance  acceptèrent  le  fait  sur  la  foi 
des  livres  hippocratiques;  mais  ils  s’abandonnèrent  aux  hypothèses  les  plus  bizarres,  selon  les 
habitudes  de  l’époque.  Tour  à  tour  méconnue  ou  contestée,  la  doctrine  hippocratique  est  par¬ 
venue  jusqu’à  nous  à  travers  maintes  oscillations  et  maintes  éclipses.  C’est  pourquoi  on  a  cru 
à  plusieurs  reprises  avoir  refait  la  découverte,  soit  de  l’action  croisée,  soit  du  moins  de  sa 
théorie. 

Les  théories  de  ce  phénomène  ont  beaucoup  varié  jusqu’à  nos  jours  oii  les  physiologistes 
s’accordent  à  en  placer  la  cause  dans  l’entre-croisement  des  racines  des  nerfs. 

M.  Pétrequin  cherche  à  établir  que  cette  dernière  théorie,  considérée  comme  une  conquête 
de  la  physiologie  moderne,  appartient  en  vérité  à  l’antiquité,  non  moins  que  la  découverte 
des  effets  croisés  eux-mêmes.  On  la  retrouve,  dit-il,  dans  Cassius,  surnommé  iatrosophiste, 
contemporain  de  Thémison  et  un  peu  antérieur  à  Gelse,  qui  explique  catégoriquement  les  effels 
croisés  par  la  décussation  des  racines  des  nerfs  dans  le  cerveau.  On  la  retrouve  encore  dans 
Arétée,  de  Cappadoce,  où  l’on  peut  lire  textuellement  que  la  clef  des  effets  croisés  est  dans 
l’entre-croisement  des  racines  des  nerfs  dans  l’encéphale. 

Cette  explication  ne  fut  acceptée  par  aucun  écrivain  de  l’époque  de  la  Renaissance;  presque 
tous  la  passèrent  sous  silence  et  préférèrent  lui  substituer  les -hypothèses  les  plus  bizarres. 

Ainsi,  la  pathologie  moderne  a  emprunté  à  l’antiquité  la  doctrine  des  effets  croisés  ;  la  phy¬ 
siologie,  à  son  tour,  a  emprunté  à  cette  même  antiquité  l’explication  du  phénomène,  tout  en 
réalisant  un  progrès  scientifique. 


«  L’entre-croisement  des  nerfs,  dit  M.  Brachet,  était  admis  d’une  manière  générale  ;  on  ne 
savait  comment  expliquer  les  exceptions  pour  chaque  partie.  De  nouvelles  expériences  étaient 
indispensables.  Burdach,  Hertwig  s’en  sont  occupés  avec  fruit;  mais  personne  n’a  répandu  sur 
ce  sujet  plus  de  lumière  que  M.  Flourens.  «  Quand  on  blesse  la  moelle  épinière  ou  la  moelle 
«  allongée,  dit  cet  expérimentateur,  on  donne  lieu  à  la  paralysie  et  à  des  convulsions  du 
«  même  côté  ;  quand  on  agit  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  on  détermine  la  paralysie  et 
«  des  convulsions  du  côté  opposé;  aux  lésions  des  couches  optiques,  des  corps  striés,  des 
«  hémisphères  tant  du  cerveau  que  du  cervelet,  succède  la  paralysie  du  côté  opposé  sans  con- 
«  vulsion;  mais  si  l’on  blesse  en  même  temps  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  d’un  côté,  il  en 
«  résulte  une  faiblesse  ou  paralysie  incomplète  du  côté  opposé,  et  des  convulsions  avec  para¬ 
ît  lysie  du  côté  correspondant.  »  —  M.  Brachet  ajoute  :  le  croisement  des  cordons  pyramidaux 
de  la  moelle  allongée  dans  le  sillon  qui  les  sépare  se  présente  naturellement  à  l’esprit  pour 
expliquer  cet  effet  croisé;  comme  les  autres  faisceaux  de  la  moelle  allongée  ne  se  croisent  pas, 
.  cela  nous  explique  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  l’action  du  cerveau  s’exerce  sur  le  côté 
correspondant  du  tronc.  » 

M.  Jules  Béclard  écrit  :  «  En  général,  l’effet  croisé  dépend  de  l’entre-croisement  des  fibres 
nerveuses  dans  la  moelle  (surtout  cervicale),  le  bulbe  rachidien  et  la  protubérance  annulaire.  » 
—  Dans  les  cas  exceptionnels  où  les  symptômes  paraissent  se  soustraire  à  la  règle,  les  physio¬ 
logistes  de  nos  jours  s’accordent  à  l’attribuer  à  une  décussation  incomplète  des  racines  ner¬ 
veuses,  soit  du  mouvement  volontaire,  soit  du  sentiment. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  la  question  anatomique  n’est  pas  résolue.  «  Si  nous  savons,  dit  M.  Cal- 
meil,  que  l’incitation  de  la  volonté  a  chez  l’homme  sa  source  dans  les  lobes  cérébraux  et  qu’elle 
devient  efficace  en  agissant  sur  les  filets  nerveux  affectés  à  la  motilité,  nous  ignorons  au  juste 
le  point  du  système  nerveux  céphalo-rachidien  où  cette  incitation  est  communiquée  de  préfé¬ 
rence  aux  filets  nerveux,  qui  se  rendent  à  telle  ou  telle  partie  musculaire.  » 

11  convient  encore  d’avouer  avec  M.  Béclard  que,  pour  bien  apprécier  l’entre-croisement  il 
faudrait,  en  premier  lieu,  pouvoir  toujours  reconnaître  parfaitement  les  filets  nerveux  pour  les 
suivre  d’un  côté  à  l’autre,  ce  qui  n’est  guère  praticable  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et,  en 
second  lieu,  pouvoir  exactement  déterminer  si  pour  certains  filets  l’entre-croisement  ne  se  pro¬ 
duit  pas  plusieurs  fois,  ce  qui  pour  eux,  en  définitive,  reviendrait  à  une  action  directe 


«  Tel  e  est,  dit  en  terminant  M.  Pétrequin,  d’une  manière  sommaire,  l’histoire  des  effets 
croi5«<s  depuis  1  origine  jusqu’à  nos  jours.  Si  la  physiologie  moderne,  malgré  toutes  les  ressources 
dont  elle  dispose,  est  encore  forcée  de  laisser  dans  l’ombre  quelques-uns  des  points  les  plus 
délicats  de  cette  question  ardue,  certainement  on  ne  saurait  jamais  trop  faire  remarquer  quel 
protond  esprit  d’observation  il  a  fallu  pour  formuler  celte  loi  des  effets  croisés  à  une  époque 
reculée  ou  la  science  du  diagnostic  laissait  tant  à  désirer,  quelle  perspicacité  pour  signaler 
1  exception  en  même  temps  que  la  règle,  enfin  quelle  sagesse  etquellesûretédejugementpour 
h méthode  expérimentale,  en  évitant  l’écueil  des  hypothèses  : 
a  ces  titres  divers,  ce  ne  sera  peut-être  pas  la  moindre  gloire  d’Hippocrate.  » 
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Résultats  du  irailemmt  de  l'hcmatocèle  de  la  tunique  vaqinale  par  la  dccorticatioix  de 
rrite  membrane.  —  Résultats  du  traitement  des  veines  variqueuses  par  les  injections  iorio- 
tanniques.  —  M.  Panas  a  pratiqué  récemment  la  décortication  de  la  tunique  vaginale  pour 
une  hématocèle  de  celte  cavité.  Le  sujet,  lionime  fort  et  robuste,  venu  du  fond  de  la  Bretagne 
à  Paris  pour  se  faire  opérer  de  cette  tumeur,  que  l’on  croyait  solide,  est  mort  des  suites  de 
l’opération. 

Péniblement  affecté  d’un  tel  résultat,  M.  Panas  s’est  enquis  auprès  de  plusieurs  chirurgiens 
des  plus  éminents,  MM.  Denonvilliers,  Nélaton,  etc.,  des  résultats  de  leur  pratique  personnelle 
relative  à  cette  opération.  Tous  lui  ont  dit  qu’ils  regardaient  celle  opération  comme  très-grave. 
M.  Denonvilliers,  pour  sa  part,  lui  a  déclaré  avoir  perdu  deux  de  ses  malades. 

M.  Panas  pense  que  la  décortication  de  la  tunique  vaginale  doit  être  mise  de  côté,  d’autant 
mieux  que  l’hématocèle  peut  ôti'e  traitée  par  une  meilleure  méthode,  laquelle  consiste  à  fendre 
la  tunique  vaginale,  à  la  bourrer  de  charpie  et  à  la  laisser  suppurer.  M.  Panas  a  déjà  employé 
cette  méthode  avec  un  succès  complet  ;  sous  l’influence  de  l’inflammation  suppurative,  la  fausse 
membrane  du  kyste  hématique  se  détache  toute  seule  et  la  guérison  a  lieu. 

—  Le  môme  chirurgien  communique  les  résultats  des  essais  qu’il  vient  de  faire  des  injec¬ 
tions  iodo-tanniques  dans  les  veines  variqueuses.  Sur  la  foi  des  assertions  contenues  dans  la 
thèse  d’un  chirurgien  de  Lyon,  relativement  à  l’innocuité  et  aux  heureux  effets  de  ces  injec¬ 
tions  qui,  d’après  l’auteur,  réussiraient  à  oblitérer  les  veines  variqueuses  sans  faire  courir  le 
moindre  danger  de  phlébite  ni  de  phlegmon,  M.  Panas  a  injecté  dans  la  veine  saphène  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  de  tannin  et  d’iode.  Il  s’est  produit  d’abord,  malgré  les  assertions 
de  l’auteur  de  la  thèse,  une  phlébite  étendue,  puis  un  phlegmon  diffus  de  la  jambe  qui,  en 
dépit  du  repos,  de  l’élévation  du  membre,  de  l’application  des  cataplasmes,  des  onctions  de 
pommade  mercurielle,  etc.,  s’est  terminé  par  suppuration.  Il  y  a  eu,  en  outre,  gangrène  et 
élimination  de  la  veine  saphène  injectée.  Une  deuxième  tentative  du  même  genre  a  provoqué 
des  accidents  analogues.  En  conséquence,  M.  Panas  déclare  qu’il  ne  recommencera  pas ,  et  il 
croit  devoir  signaler  ces  faits  aux  chirurgiens  qui,  sur  la  foi  des  mêmes  promesses,  pourraient 
être  tentés  d’employer  les  injections  iodo-tanniques. 

M.  Desprês  croit  savoir  que  .M.  le  professeur  Gosselin  a  fait  à  sa  méthode  de  traitement  des 
hématocèles  de  la  tunique  vaginale  par  la  décortication  des  modifications  qui  l’ont  complète¬ 
ment  transformée.  Il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  que  d’une  incision  avec  excision  de  la  tunique 
vaginale  mettant  à  nu  la  face  interne  de  cette  membrane  en  vue  d’y  provoquer  une  inflam¬ 
mation  suppurative  d’où  résulte  l’oblitération  de  la  cavité.  Le  mot  de  décortication  paraît  à 
M.  Desprès  de  nature  à  jeter  la  confusion  dans  les  esprits. 

M.  Léon  Labbé  ne  sait  sur  quel  fondement  s’appuie  M.  Desprès  pour  dire  que  M.  Gosselin 
a  abandonné  son  procédé  de  la  décortication  de  la  tunique  vaginale.  Pour  lui,  il  est  certain 
que  M.  Gosselin  a  employé  tout  récemment  avec  succès,  dans  un  cas  d’hématocèle  double,  sa 
méthode  telle  qu’il  l’a  décrite  dans  son  premier  mémoire. 

—  M.  Trélat  présente  un  opéré  auquel  il  a  fait  la  restauration  complète  d’une  mutilation 
extrêmement  étendue  de  la  face,  soit  par  diverses  opérations  d’autoplastie,  soit  par  l’applica¬ 
tion  d’ingénieux  appareils  prothétiques  fabriqués  par  M.  Dujardin. 

Nous  reviendrons  sur  celte  communication  intéressante  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  per¬ 
met  que  d’indiquer  aujourd’hui. 

—  Terminons  par  quelques  rectifications  d’erreurs  typographiques  qui  se  sont  glissées  dans 
nos  derniers  comptes  rendus  :  On  a  mis  Champerrais  pour  Champenois,  Harel  pour  Hurel, 
triceps  pour  biceps. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 

FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Pommade  contre  la  calvitie.  —  Cazenave 

Moelle  de  bœuf  purifiée .  32  grammes. 

Teinture  de  cantharides .  Zi  — 

Teinture  de’  cannelle .  k  — 


Faites  une  pommade  que  vous  appliquerez  soir  et  matin  sur  la  tête,  le  cuir  chevelu  ayant 
été  lavé  préalablement  avec  de  l’eau  salée.  —  Autant  que  possible,  on  aura  soin  de  maintenir 
les  cheveux  courts.  —  N.  G. 
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Éphémérldes  Médicales.  -  21  Avril  178Zi. 

Le  magnétisme  animal  commence  à  être  fustigé  par  la  chanson.  Le  Journal  des  Affiches 
contient  une  pièce  de  vers  d’où  nous  détachons  ce  qui  suit  : 

Le  magnétisme  est  aux  ahois. 


Si  quelque  esprit  original 
Persiste  encor  dans  son  délire, 
Il  sera  permis  de  lui  dire  : 
Crois  au  magnétisme...  animal. 


COURRIER 


École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  —  M.  Feillé,  professeur  titulaire  de 
thérapeutique  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  An¬ 
gers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Dumont,  décédé. 

M.  Legludic,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  en  remph'.cement  de  M.  Feillé. 

M.  Lieutaud,  professeur  suppléant  à  ladite  École,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques, 
en  remplacement  de  M.  Legludic. 

M.  Raimbault  (Paul),  pharmacien  de  1"  classe,  est  nommé  professeur  suppléant,  spéciale¬ 
ment  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie,  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Lieutaud. 

M.  Dezanneau,  professeur  adjoint  de  pharmacie  et  de  notions  de  toxicologie  à  ladite  Ecole, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  même  chaire. 

Nécrologie.  —  L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  par  la  mort  de 
M.  le  docteur  Oudet,  qui  appartenait  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  M.  Oudet  était 
âgé  de  77  ans.  Il  pratiquait  avec  distinction  l’art  du  dentiste  et  a  publié  des  travaux  estimés 
sur  la  structure  des  dents. 

On  annonce  la  mort  de  M.  Sabatier,  médecin  en  chef  de  notre  division  navale  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  enlevé  par  une  attaque  foudroyante  de  choléra. 

Annuaire  de  l’internat.  —  Les  membres  de  la  commission,  instituée  pour  la  publication  d’un 
annuaire  de  l’internat,  prient  instamme.nt  leurs  anciens  collègues  des  hôpitaux  de  Paris,  habi¬ 
tant  la  France  et  l’étranger,  d’envoyer  à  M.  le  docteur  L.  Martineau,  lA,  rue  de  Beaune,  Paris, 
les  renseignements  suivants  :  1“  leurs  nom  et  prénoms;  2“  la  date  de  leur  promotion;  3°  le 
lieu  de  leur  naissance. 

—  M.  Daremberg  reprendra  son  cours  au  Collège  de  France  le  vendredi  2A  avril,  à  midi,  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’histoire  générale  de  la 
médecine  au  xviii'  siècle. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ.  —  Cours  public  de  pathologie  interne  (anatomie  et  phy¬ 
siologie  pathologiques,  séméiologie),  M.  le  docteur  Ferrand,  ancien  chef  de  clinique  adjoint 
de  la  Faculté,  commencera  ce  Cours  par  l'étude  des  maladies  des  voies  respiratoires,  à  l’Ecole 
pratique,  amphitéàtre  n“  2,  le  vendredi  2A  avril,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  public  sur  la  réfraction  et  C accornmndation  de  l'œil  et  l'ophthalmoscopie.  —  M.  le 
docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  recommencera  ce  cours  le 
mardi  28  avril  prochain,  à  une  heure,  à  son  dispensaire,  rue  Séguier,  n"  2  (ancienne  rue 
Pavée  Saint-André  des  Arts),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heuie. 

Confé'ences  cliniq^ues  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  MM.  Magnan  et  Bouche- 
reau  cornmenceront  des  conférences  cliniques  au  Bureau  central  d’admission  (Sainte-Anne,  rue 
Ferrus,  boulevard  Saint-Jacques)  le  dimanche  26  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  conti¬ 
nueront  les  dimanches  suivants  à  la  même,  heure. 

Conférences  sur  l’ofihllialmotogie  et  ta  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Fano  reprendra  ces 
conférences,  le  mardi  21  avril,  à  midi,  à  sa  Clinique,  rue  Séguier,  lA,  et  les  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 


_  Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  lypjgraidin  Pàu*  Mawrstb  et  C»,  rue  de»  Deux-Puriej-âaint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  Broca  a  communiqué  à  l’Académie  deux  cas  de  pustule  maligne  observés  dans 
son  service  de  la  Pitié,  et  dont  le  mode  de  production  lui  a  paru  mériter  l’attention. 
Celte  communication  et  les  observations  auxquelles  elle  a  donné  lieu  sont  repro¬ 
duite  s  au  compte  rendu  de  la  séance. 

Quant  à  la  discussion  sur  la  tuberculose,  elle  n’a  fourni  qu’une  courte  réponse  de 
M.  Pidoux  au  discours  de  M.  Hardy,  et  nous  publions  également  cette  note. 

Considérons  comme  une  bonne  fortune  que  M.  Bouillaud  se  soit  décidé  à  entrer 
dans  ce  débat;  l’honorable  professeur  a,  en  effet,  demandé  la  parole,  et  s’est  fait 
inscrire  pour  une  prochaine  séance. 

M.  le  Président  a  annoncé  la  mort  de  deux  membres  de  l’Académie  :  M.  Oudet, 
de  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  et  M  Gérardin,  de  la  section  d’hygiène. 

Il  y  a  dans  ce  moment  six  ou  sept  places  vacantes  dans  les  diverses  sections  de 
l’Académie,  et  une  place  parmi  les  associés  libres. 

A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  de  la  commission  de  pathologie  chirurgicale,  sur  les  candidats  à  une 
place  vacante  dans  la  section. .  A.  L. 


CHIMIE  ET  TOXICOLOGIE 


DIGITALINE  SOLUBLE  ET  DIGITALINE  INSOLUBLE.  —  RECHERCHES  SUR  LA  PATHOGÉNIË 
DU  DIABÈTE.  — DE  LA  COLOQUINTE  ET  DE  SES  EFFETS  TOXIQUES. 

Digitaline  soluble  et  digitaline  insoluble.  —  On  sait  qu’il  existe  dans  le 
commerce  plusieurs  espèces  d’aconitines,  qui  jouissent  de  propriétés  thérapeutiques 
différentes,  selon  le  procédé  chimique  qui  a  été  mis  en  usage  pour  les  obtenir.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  digitaline,  dont  on  connaît  aussi  deux  espèces  :  l’une,  dite 
digitaline  soluble,  qui  nous  vient  de  l’Allemagne  où  elle  est  spécialement  préparée; 
l’autre,  dite  digitaline  insoluble,  dont  la  découverte  est  due  à  MM.  Homolle  et  Qué- 
venne,  et  qui  est  la  plus  employée  en  France  (1). 

(1)  Mémoire  sur  la  digitaline  et  la  digitale.  —  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d’hy¬ 
giène.  Bouchardat,  1854. 


FEUILLETON 


MOISSON  Départementale 

Dans  ma  dernière  Moisson,  j’ai  signalé  à  l’attention  des  lecteurs  de  I’ünion  Médicale 
un  excellent  travail  de  M.  le  docteur  Malherbe,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes 
sur  la  pneumonie  par  embolie,  et  j’ai  cité  un  cas  emprunté  à  ma  clientèle,  et  qui  peut  se  rap- 
poi'ter  à  ce  genre  de  fluxion  de  poitrine  complètement  inconnu  avant  les  remarquables  travaux 
de  Virchow. 

Aujourd’hui,  M.  le  docteur  Vernay  nous  envoie,  après  l’avoir  lu  h  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  (séance  du  2  mars),  un  travail  non  moins  curieux  sur  un  sujet  analogue.  Je  dis  ana¬ 
logue  parce  qu’il  ne  s’agit  plus  de  caillots  migrateurs,  lesquels,  formés  dans  un  point  quel¬ 
conque  du  réseau  veineux,  sont  portés  dans  l’artère  pulmonaire,  et  de  là  dans  les  poumons. 
où  ils  engendrent  une  véritable  pneumonie  métastatique,  mais  bien  du  dépôt  d’emblée 
de  fibrine  dans  le  ventricule  droit  et  dans  l’artère  pulmonaire  ;  d’où  mort  subite  par  syncope. 
Exemple  :  Une  femme  de  31  ans,  accouchée  depuis  neuf  jours,  et  portant  à  gauche  un  épan¬ 
chement  pleurétique  qui  atteint  à  peine  le  tiers  inférieur  du  thorax,  se  plaint  d’anxiété  pré¬ 
cordiale,  avec  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  et  elle  meurt  comme  foudi'oyée  dans  une  syn¬ 
cope.  Que  trouve-t-on  à  l’autopsie?  Un  long  ruban  fibrineux  qui  partait  du  ventricule  droit 
s’attachait  aux  colonnes  charnues,  et  se  prolongeait  dans  le  tronc  et  dans  la  branche  gauche 
de  fartère  pulmonaire.  Un  mince  dépôt  de  fibrine  s’éfait  donc  formé,  après  l’accouchement 
dans  le  ventricule  droit  et  dans  l’artère  pulmonaire;  trop  peu  volumineux  pour  arrêter  la  cir¬ 
culation,  il  l’était  assez  pour  la  gêner,  rendre  le  pouls  petit  et  pressé,  et  produire  ce  senti¬ 
ment  indicible  de  malaise  dont  la  plus  haute  expression  se  nomme  angoisse  précordiale  On 
sait  que  l’état  puerpéral,  les  phlegmasics  séreuses  chroniques,  qui  font  perdre  au  sang  des 
Tome  V.  —  Troifième  sérié,  •  51 
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Celle  dernière  s’extrait  des  feuilles  sèches  de  la  digitale  pourprée  par  le  procédé 
suivant;  les  feuilles  réduites  en  poudre  sont  traitées  par  l’eau  dans  un  appareil  a 
déplacement.  On  précipitele  liquide  obtenu  par  le  sous-acétate  de  plomb,  qui  entraîne 
une  grande  quantité  de  corps  étrangers  à  la  digitaline.  L  exces  de  plomb  est  sépare 
par  un  mélange  de  carbonate  et  de  phosphate  de  soude;  la  chaiix  est  elimmee  par 
l’oxalate  d'ammoniaque.  On  ajoute  dans  le  liquide  filtré  une  solution  de  tannin,  qui 
précipite  la  digitaline.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre,  on  y  mele  de  lalitharge 
destinée  à  absorber  le  tannin,  et  on  porte  à  l’étuve.  Le  produit  bien  seche  est  pul¬ 
vérisé  et  traité  par  l’alcool  à  90'^,  qui  dissout  la  digitaline,  et  en  meme  temps,  quel¬ 
ques  autres  principes.  On  distille,  puis  on  dessèche  le  résidu,  et  on  le  tiaite  pai 
l’éther  très-concentré,  qui  ne  dissout  presque  pas  de  digitaline,  et  qui 
matières  étrangères.  La  substance  non  dissoute  n’est  autre  chose  que  la  digitaline, 
qu’il  ne  s’agit  plus  que  de  purifier  en  la  traitant  par  1  éther  alcoolisé,  puis  pai  1  al- 

Tout  récemment,  M.  Nativelle  a  perfectionné  le  procédé  de_MM.  Horaollc  et  Qué- 
venne,  en  épuisant  la  poudre  de  digitale  par  de  l’alcool  faible  au  lieu  d’eau,  et 
M.  Lefort  a  ajouté  au  procédé  de  M.  Nativelle,  quelques  modifications  que  nous  allons 
faire  connaître  (1).  La  plus  importante’réside  dans  l’emploi  du  sous-acétate  de  plomb 
et  du  carbonate  neutre  de  soude,  qui  décolorent  mieux  la  teinture  de  digitale  que 
l’acétate  neutre  de  plomb  et  le  phosphate  de  soude,  indiqués  par  M.  Nativelle.  De 
plus,  pour  diminuer  le  plus  possible  les  frais  de  fabrication  en  grand,  il  conseille 
de  recueillir  par  la  distillation  la  plus  grande  partie  de  l’alcool,  pour  le  faire  servir 
à  un  autre  traitement  de  la  poudre  de  digitale. 

‘  Quant  à  la  digitaline  soluble,  le  procédé  à  l’aide  duquel  on  l’a  préparée  en  Aile  ■ 
magne  dans  ces  derniers  temps,  n’a  pas  encore  été  décrit  en  France  ;  mais  M.  Lefort 
pense  que  ce  procédé  est  le  même,  ou  à  peu  près,  que  celui  usité  en  France  pour  la 
préparation  de  la  digitaline  insoluble,  avec  cette  différence  capitale,  qu’on  se  sert 
pour  la  première  des  semences  de  digitale  au  lieu  des  feuilles.  —  D’après  les 
recherches  de  plusieurs  chimistes,  et  celles  que  M.  Lefort  a  récemment  entreprises, 
la  feuille  de  digitale  renferme  les  deux  variétés  de  digitaline,  mais  en  proportions 
très-diverses.  La  feuille  est  beaucoup  plus  riche  en  digitaline  insoluble  qu’en  digi¬ 
taline  soluble,  tandis  que  c’est  cette  dernière  qui  domine  dans  les  semences.  On 
sait  aussi  que  le  degré  de  maturité  de  la  plante  influe  beaucoup  sur  la  quantité  et  la 
qualité  de  la  digitaline  qu’elle  renferme.  Ainsi,  d’après  M.  Kosmann,  la  digitaline 
obtenue  avec  la  digitale  qui  a  passé  la  période  de  floraison,  est  toujours  plus  soluble 
que  celle  qui  a  été  préparée  avec  les  plantes  dont  les  fleurs  n’ont  pas  été  épanouies. 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  décembre  1867. 


globules,  de  l’albumine,  des  sels  de  fer,  et  lui  font  gagner  de  la  fibrine,  prédisposent  aux  em¬ 
bolies. 

M.  Malherbe  rapporte  deux  autres  observations  à  peu  près  semblables  à  celle-là.  Son  but 
(atteint,  selon  nous)  a  été,  nous  le  répétons,  de  différencier  les  cas  de  mort  survenue  d’après 
la  théorie  virchowienne,  c’est-à-dire  par  migration  de  caillots  sanguins,  rie  ces  exemples  si 
fréquents  de  morts  subites,  syncopales,  et  dont  la  cause  est  la  formation  plus  ou  moins  rapide 
de  masses  fibrineuses,  sur  place,  c’est-à-dire  dans  le  cœur  même  et  dans  l’artère  pulmonaire. 
(Voir  pour  plus  de  détails  :  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1868,  n"“  11  et  12.) 

***  Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  M.  Schützenberger  a  sans  doute  encore  dans  les 
salles  de  son  hôpital  une  jeune  fille  de  22  ans  qui  offre  des  phénomènes  morbides  très- 
remarquables,  lesquels  ont  donné  l’occasion  au  savant  professeur  de  faire  une  de  ces  leçons 
cliniques  que  la  jeunesse  studieuse  est  toujours  heureuse  d’entendre,  et  que  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg  a  insérée  dans  ses  colonnes.  La  jeune  fille  en  question  est  depuis  cinq  mois 
paralysée  à  peu  près  complètement  dans  les  deux  membres  inférieurs  et  incomplètement  au 
membre  supérieur  gauche,  tandis  qu’à  la  face,  on  ne  constate  qu’une  légère  différence  do  pro¬ 
fondeur  du  sillon  naso-labial  et  un  peu  d’abaissement  de  l’angle  droit  de  la  bouche.  Les  mem¬ 
bres  paralysés  sont  atrophiés  et  ne  répondent  plus  à  l’excitation  électrique  par  courants 
mduits.  L’irruption  vive  de  la  maladie  n’est  pas  moins  intéressante  à  noter  :  c’est  sou¬ 
dain,  après  une  ménostasie  subite,  après  quelques  phénomènes  prodromaux  insi"nifl  mis,  que 
des  fourmillements  extrêmement  douloureiu  se  sont  développés  dans  le  membre  supérieur 
gauche,  aux  deux  extrémités  inférieures  et  à  la  joue  droite,  et  que  peu  à  peu  le  défaut  do  mo¬ 
bilité  est  arrivé  sans  que  la  sensibilité  ait  subi  la  moindre  altération.  Il  n’y  a  pas  là  assuré¬ 
ment  de  quoi  diagnostiquer  une  oia'gine  cérébrale,  et,  chez  celte  pauvre  paralysée,  il  faut 
admettre  une  altération  de  l'aiipareil  spinal,  sans  doute  une  hémori  hagio  de  la  moelle.  Mais 
i'i.  le  professeur  .Scliülzenbcrger n’est  pas  liomnie  à  se  contenter  de  ce  diagnostic;  il  cherche, 
Il  poursuit  le  foyer  apoplectique,,  et  se  demande  dans  quel  point  précis  de  la  moelle  il  se 
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D’autres  auteurs  ont  même  avancé,  que  la  digitale  de  deuxième  année  fournissait  un 
produit  différent  de  celui  de  la  digitale  de  première  année.  D’où  il  semble  résulter 
que  la  digitaline  soluble  serait  un  dérivé  de  la  digitaline  insoluble,  puisqu’on  la 
rencontre  plutôt  dans  les  semences  que  dans  les  feuilles,  et  en  plus  forte  proportion 
dans  les  feuilles  de  deuxième  année  que  dans  celles  de  première.  On  ignore  si  la 
composition  chimique  des  deux  digitalines  est  identique  ou  non  :  ce  qu’on  sait,  c’est 
qu’elles  se  comportent  différemment  vis-à-vis  de  l’acide  chlorhydrique.  En  effet, 
outre  qu’elle  ne  se  dissout  que  dans  2,000  parties  d’eau  froide,  la  digitaline  d’Ho- 
molle  et  Quévenne  forme,  avec  l’acide  chlorhydrique  concentré,  une  solution  trouble, 
d’un  beau  vert-pré  ou  vert-ciguë  intense,  suivant  la  proportion  et  la  durée  du  con¬ 
tact,  tandis  que  rien  de  pareil  n’a  lieu  avec  la  digitaline  soluble. 

Les  nombreuses  et  savantes  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  les  inventeurs  de 
la  digitaline  insoluble  ont  permis  d’établir  nettement  ses  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques;  il  en  est  tout  autrement  pour  l’autre  variété,  dont  les  propriétés 
sont  à  peu  près  inconnues  jusqu’alors.  Il  est  donc  à  désirer  que  les  médecins  n’em¬ 
ploient  que  la  digitaline  insoluble,  jusqu’à  ce  que  des  expériences  comparatives  faites 
avec  soin,  aient  établi  la  valeur  thérapeutique  dè  la  digitaline  soluble. 

Recherchés  sur  la  pathogénie  du  diabète.  —  L’urine  à  l’état  normal  ne 
contient  pas  de  sucre,  et  la  présence  de  ce  corps  dans  le  produit  de  la  sécrétion 
rénale  constitue  un  phénomène  morbide,  dont  la  physiologie  s’est  efforcée  de  décou¬ 
vrir  les  causes.  Elle  a  pleinement  démontré  que  la  glucose  existe  dans  le  sang  des 
malades,  avant  de  pouvoir  être  signalée  dans  leur  urine.  Mais  quel  est  le  mode  de 
production  delà  glucoémie?  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  augmenter  dans  le 
sangla  proportion  de  la  glucose,  au  point  de  provoquer  son  passage  dans  rurine?Telles 
sont  les  questions  auxquelles,  selon  le  docteur  Bertin  (1),  les  théories  émises  jusqu’ici 
n’ont  pas  répondu  d’une  manière  tout  à  fait  satisfaisante. 

Pour  cet  auteur,  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  l’excès  de  sucre  versé  par  l’intes¬ 
tin  dans  le  sang,  qui  est  la  cause  prochaine  de  la  glucosurie,  et  il  admet  que  la  quan¬ 
tité  de  sucre  absorbée  par  les  veines  de  l’intestin  est  plus  considérable  chez  le  dia¬ 
bétique  que  chez  l’homme  sain,  phénomène  qu’il  attribue  chez  le  premier  à  une 
exagération  de  l’action  élective  des  villosités  intestinales,  et  à  une  altération  de 
leurs  propriétés  endosmotiques.  Mais,  si  cette  explication  permet  de  comprendre 
l’introduction  exagérée  du  sucre  dans  le  sang,  elle  ne  peut  suffire  à  expliquer  tous 
les  mystères  du  diabète,  et  M.  Berlin,  pour  éclairer  ces  phénomènes,  a  émis  une 
hypothèse  ingénieuse,  qu’il  formule  de  la  manière  suivante  : 

(l)  Étude  palhogénique  de  la  glucosurie,  par  le  docteur  Emile  Bertin. 


trouve,  si  l’héniorrhagie  est  circonscrite  ou  diffuse,  si  elle  est  intra  ou  p^n'-médullaire,  et  il 
se  rend  compte  ainsi  de  l’affaire  :  La  ménostasie  est  suivie  d’un  état  congestif;  un  extravasat 
sanguin  se  produit  dans  la  moelle  épinière  cà  une  hauteur  plus  ou  moins  considérable  ;  le  sang 
épanché  s’étend  et  fuse  de  haut  en  bas  ;  il  s’étale  Jusqu’à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  cordon,  au  devant  du  renflement  lombaire  et  des  racines  antérieures  de  la  queue  de 
cheval,  etc.,  etc. 

Gloire  à  notre  siècle  qui  peut  pousser  la  diagnose  jusqu’à  ces  infiniment  petits  détails,  et 
suivre  ainsi  quelques  gouttelettes  de  sang  égarées  de  leur  route!... 

***  Aimez-vous  qu’on  parle  delà  rage,  chers  confrères?  Si  oui,  vous  serez  servis  à  point. 

Voici  d’abord  MM.  F.  Saint-Gyr  et  F.  Peuch  qui  publient  en  collaboration,  dans  le  Journal 
de  médecine  vétérinaire  de  Lyon,  un  mémoire  sur  cette  diabolique  maladie. 

Puis  M.  Matton,  docteur  en  médecine  à  Bouzonville  (Moselle),  qui  a  fait  imprimer  à  part 
son  travail  sur  la  rage  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  couronné  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Besançon. 

Les  premiers  bardent  de  chiffres  leur  très-savante,  très-consciencieuse,  très-élaborée  dis¬ 
sertation. 

Le  second,  qui  a  pris  pour  épigraphe  cette  maxime  empruntée  à  d’Aguesseau  :  «  Entre 
fliomme  qui  dit  oui  et  la  nature  qui  dit  non,  c’est  la  nature  qu’il  faut  croire,  »  ne  paraît 
guère  avoir  consulté  la  nature,  et  son  œuvre,  bien  faite  pour  gagner  un  prix  académique, 
résume  toutes  les  opinions  émises  sur  la  rage,  sur  ses  causes,  et  nous  fait  alors  assister  à  une  _ 
pi'oiligieuse  lanterne  magique  d’hypothèses  et  de  suppositions. 

MM.  Saint-Cyr  et  Peuch  mettent  en  avant  dix  années  de  relevés  statistiques  (1858  à  18G7) 
de  chiens  morts  enragés  à  Lyon;  ils  ont  noté  avec  soin  l’âge,  la  race,  les  saisons,  la  tempé¬ 
rature,  l’état  hygrométrique  de  l’air,  et  voici  leurs  conclusions  qui  sont  en  contradiction  fla¬ 
grante  avec  d’autres  données,  et  qui  montreront  dans  quelle  eau  trouble  nage  la  question  de 
l’hydrophobie  : 
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Chez  le  diabétique,  le  sang  surchargé  de  glucose  en  abandonne  aux  divers  tissus, 
et  il  s’y  forme  peu  à  peu  une  réserve  de  ce  produit.  En  effet,  les  reins  ne  sont  pas 
seuls  chargés  d’éliminer  le  sucre  du  sang;  la  plupart  des  glandes  et  même  de  simples 
surfaces  sécrétantes  concourent  au  même  but,  puisque  l’analyse  chimique  a  permis 
de  retrouver  le  sucre  dans  la  sérosité  fournie  par  la  peau  dénudée,  et  même  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Pour  qu’il  passe  dans  l’urine,  il  faut  qu’il  ait  filtré  à 
travers  la  paroi  des  vaisseaux,  et  qu’il  ait  imbibé  le  tissu  des  reins.  La  même  con¬ 
dition  est  nécessaire  pour  que  ce  produit  s’échappe  par  les  autres  glandes.  Pour 
envahir  les  cavités  closes,  il  doit  traverser  les  interstices  de  nos  organes  ;  aussi 
l’examen  cadavérique  démontre-t-il  que  les  tissus  des  diabétiques  sont  chargés  de 
glucose. 

Si  on  admet  chez  le  glucosurique  cette  sorte  de  réservoir  de  sucre,  il  est  facile  de 
comprendre  aussitôt  comment  la  petite  quantité  d’aliments  féculents  qu’il  ingère  peut 
déterminer  des  phénomènes  de  glucosurie  relativement  considérables,  tandis  qu’on 
n’observe  rien  de  semblable  dans  l’urine  de  l’homme  sain,  qui  consomme  la  même 
quantité  de  substance  amylacée.  De  plus,  si  on  fait  cesser  la  glucosurie  par  la  pri¬ 
vation  absolue  des  féculents,  ce  phénomène  reparaîtra  immédiatement  avec  la  reprise 
de  ces  mêmes  aliments,  si  le  temps  écoulé  n’a  pas  été  assez  long  pour  que  l’orga¬ 
nisme  ait  pu  se  débarrasser  entièrement  du  dépôt  qui  l’infiltrait.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  comprend  que  le  diabétique  puisse  impunément  faire  usage  d’un  régime 
amylacé  pendant  un  certain  temps,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  reconquis  son  excédant  mor¬ 
bide,  par  de  nouveaux  abus  d’aliments  sucrés  ou  féculents. 

De  la  coloquinte  et  de  ses  effets  toxiques.  —  La  coloquinte,  qui  est  quel¬ 
quefois  employée  en  médecine,  est  le  fruit  d’une  plante  rampante  de  la  famille  des 
cucurbitacées,  qui  croît  abondamment  dans  les  îles  de  l’Archipel.  C’est  un  fruit 
arrondi,  du  volume  d’une  grosse  pomme,  composé  d’une  écorce  jaune  ou  verdâtre, 
d’une  substance  charnue  et  d’un  grand  nombre  de  graines.  Mais,  dans  le  commerce, 
elle  est  toujours  dépouillée  de  son  écorce,  et  se  présente  sous  la  forme  d’un  corps 
arrondi,  d’un  blanc  jaunâtre,  spongieux,  léger,  d’une  odeur  peu  sensible,  et  d’une 
saveur  excessivement  amère.  Les  semences  sont  douces,  huileuses,  et  nullement 
amères.  La  pulpe  de  coloquinte  renferme  un  principe  actif,  qui  en  a  été  extrait  par 
Vauquelin,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  colocynthine.  C’est  une  masse  jaune  ou  brunâtre, 
diaphane,  friable,  d’une  amertume  extrême,  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther. 

La  coloquinte  est  administrée  comme  purgatif  drastique,  sous  forme  de  poudre, 
d’extrait  ou  d’infusion;  mais  elle  ne  doit  être  donnée  qu’avec  prudence,  en  raison 
des  accidents  inflammatoires  qu’elle  peut  déterminer  dans  le  tube  digestif.  Orfila  a 
rapporté,  dans  son  Traité  de  toxicologie,  plusieurs  expériences  pratiquées  sur  les  ani- 


1“  Ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  la  race  n’exercent .  aucune  action  appréciable  sur  la  fréquence  de 
la  rage,  et  ne  peuvent,  en  conséquence,  être  considérés  comme  des  causes,  même  simplement 
prédisposantes,  de  cette  maladie. 

T  Les  saisons  et  les  qualités  de  l’air  ambiant,  qu’il  soit  chaud  et  humide,  chaud  et  sec 
froid  et  sec,  ou  froid  et  humide,  sont  absolument  sans  influence  sur  la  production  de  cet  état 
pathologique. 

3°  Sans  nier  d’une  manière  formelle  ce  qu’on  appelle  la  rage  spontanée  chez  le  chien,  nous 
sommes  obligés  de  confesser  que  les  causes  capables  de  lui  donner  naissance  sont  iusau’à 
présent,  complètement  inconnues.  •'  ^ 

Jusqu’à  ce  jour  nous  ne  connaissons  qu’une  seule  cause  de  la  rage,  l’inoculation  directe 
du  virus  rabique. 

5“  C’est,  en  conséquence,  contre  cette  cause  que  doivent  être  dirigés  les  moyens  nronhvlac- 
tiques,  si  l’on  veut  obtenir  la  diminution  et  peut-être  l’extinction  complète  4  cette  redou¬ 
table  affection. 

mus^ulrT^  i”^'’itable  :  Guerre  acharnée  aux  chiens  errants;  application  rigoureuse  de  la 

docteur  Amédée  Paris,  qui  pendant  les  années  1859,  60  et  61,  a  été  médecin 
de  1  hôpital  militaire  du  poste  de  Biskra  (province  de  Constantine),  a  pu  étudier  avec  soin  la 
trépanation  céphalique  que  les  habitants  ignorants  et  grossiers  des  tribus  de  l’Aoiiresse  prati¬ 
quent  avec  un  sans  façon  sans  exemple.  M.  Amédée  Paris,  dans  une  notice  publiée  sur  ce 
suje  dans  la  Gazette  médicale  de  l  Algérie  (1868,  n“  3),  a  donné  le  dessin  des  instruments 
employés  en  cette  occasion  :  rasoir  un  vieux  rasoir  européen),  sernelte  scie  simnio  scie 

double,  éévatoire  droit,  élévatoire  courbe . J’assure  qu’ai,  premier  aboîÆ 

instruments  arrachés  à  quelque  couche  antédiluvienne,  et  ils  rappellent  à  s’v  ménrendre  ces 
N’ïil  ms  JinSuY  ^4^“'  chirurgien  flamand  du  commencement  dû  xiv«  siècle. 

«  est  U  pas  cuiieux  de  voir  encore  en  vigueur,  sur  la  terre  des  Rliasès,  des  Avicenne,  des 
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maux  avec  cette  substance,  et  divers  empoisonnements  produits  sur  l’homme.  En 
voici  un  nouveau  cas  relaté  dans  un  journal  anglais  (1). 

Une  jeune  femme,  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  avait  éprouvé  un 
retard  de  quinze  jours  environ  dans  l’apparition  de  l’époque  menstruelle,  à  la  suite 
d’un  léger  refroidissement.  Ayant  appris  par  une  amie  que  la  coloquinte  était  vantée 
comme  un  remède  utile  en  pareil  cas,  elle  en  fit  acheter  le  5  novembre.  On  ne  sait 
pas  à  quel  moment  elle  en  fit  usage;  mais,  ce  qu’on  sait,  c'est  que  le  lendemain  elle 
fut  prise  de  vomissements  et  d’une  violente  diarrhée,  et  que  ces  symptômes  ne 
cessèrent  qu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  dans  l’après-midi  du  7  novembre. 

Quelques  jours  après  la  mort,  le  docteur  Godfrey,  chargé  de  l’autopsie  et  de  l’ana¬ 
lyse  du  sang,  trouva  les  viscères  sains,  et  n’examina  ni  le  cerveau  ni  l’intestin.  Le 
17  novembre,  on  envoya  l’utérus  et  l’estomac  avec  son  contenu  à  M.  Meymott-Tidy. 
Ce  dernier  constata  que  l’utérus  ne  contenait  point  de  produit  de  conception,  qu’il 
était  seulement  un  peu  congestionné,  que  l’estomac  n’était  point  enflammé,  et  qu’il 
était  même  extrêmement  pâle.  Ce  viscère  renfermait  environ  16  onces  d’un  liquide 
légèrement  jaune,  qui  avait  l’odeur  de  matières  digérées  et  une  réaction  acide.  On 
laissa  le  dépôt  se  rassembler  au  fond  du  vase,  et,  à  l’aide  du  microscope,  on  n’y 
découvrit  rien  qui  ressemblât  à  la  coloquinte.  Le  contenu  de  l’estomac  fut  traité  par 
l’alcool,  et  on  ne  réussit  à  en  extraire  ni  le  principe  actif  de  la  coloquinte,  ni  aucun 
poison. 

Après  ces  recherches,  M.  Meymott-Tidy  entreprit  quelques  expériences  sur  les 
animaux.  Deux  drachmes  (7  gr.  50  centig.)  de  poudre  de  coloquinte  administrés  à 
un  petit  chien  produisirent  des  vomissements  abondants  avec  effet  purgatif,  et  l’ani¬ 
mal  guérit;  3  drachmes  et  demi  (13  gr.  12  centig.)  est  la  dose  la  plus  faible  que 
l’auteur  ait  dû  donner  à  des  chiens  pour  les  tuer,  l’im  en  dix-huit  heures,  l’autre  en 
vingt-deux  heures,  le  troisième  en  trente-six  heures;  et  celte  dose  n’amena  même 
pas  toujours  la  mort.  Les  premiers  symptômes  constatés  furent  les  vomissements, 
puis  la  diarrhée,  et  une  quantité  considérable  de  sang  fut  parfois  rejetée.  Tous  les 
animaux  ont  présenté  des  contractions  de  la  pupille,  quelques-uns  un  abattement 
extrême;  mais  aucun  d’eux  n’a  éprouvé  de  convulsions.  Én  général,  l’estomac  et 
l’intestin  étaient  fortement  congestionnés;  parfois  l’estomac  était  le  siège  de  larges 
ulcérations;  dans  quelques  cas  cependant,  l’estomac  et  l’intestin  étaient  plus  pâles 
qu’à  l’ordinaire,  mais  le  rectum  était  violemment  enflammé.  Les  autres  viscères 
étaient  sains,  sinon  qu’on  a  parfois  rencontré  des  traces  d’inflammation  dans  les 
reins  et  la  vessie.  Toutes  les  fois  que  la  mort  est  survenue  vingt-quatre  heures  après 
l’ingestion  de  la  coloquinte,  cette  substance  a  été  facilement  reconnue  à  l’aide  du 

(1)  The  Lancet,  1"  february  1868. 


Albucasis,  et  après  tant  de  siècles  écoulés,  l’opération  qu’ont  tant  vantée  ces  copistes  barbares 
de  l’antique  Grèce  et  de  la  vieille  Rome?  Que  Rhasès  revienne  demain  à  Biskra,  et  il  retrou¬ 
vera  sa  trépanation,  son  rasoir,  sa  scie,  sa  serpette,  son  élévatoire. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  de  Lyon,  M.  le  docteur  Phili- 
peaux  a  lu  un  travail  intéressant  sur  quelques  poiuls  de  l’analotnie  et  de  la  physiologie  de 
('appareil  audilif.  Il  y  soutient  la  complète  indépendance  qui  existe,  tant  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  qu’aux  points  de  vue  pathologique  et  physiologique,  entre  l’oreille  interne  d’une  part, 
et  l’oreille  moyenne  et  l’oreille  externe  de  l’autre.  L’oreille  interne  est  pour  l’auteur  le  véri¬ 
table  organe  de  l’ouïe;  la  caisse,  ainsi  que  l’oreille  externe,  ne  sont  que  des  appareils  acces¬ 
soires  que  M.  Philipeaux  appelle  le  porte-son.  Les  rapports  qu’ils  ont  avec  l’oreille  interne  ne 
sont  que  des  rapports  de  contiguïté;  mais  ils  tirent  leur  innervation  de  sources  bien  diffé¬ 
rentes,  et  leurs  vaisseaux  sont  d’origine  bien  différente  aussi.  Le  porte-son  et  l’oreille  interne 
ont  chacun  une  vie  distincte;  chacun  a  sa  pathologie,  sa  thérapeutique;  les  maladies  de  l’un 
ne  se  communiquent  jamais  à  l’autre.  Donc,  inutilité  absolue  d’appliquer  à  la  caisse  des  moyens 
thérapeutiques  destinés  à  guérir  des  lésions  de  l’oreille  interne;  inutile  de  faire  dans  cette 
caisse  des  injections  d’éther  qui  n’ont  aucune  valeur  dans  le  traitement  du  labyrinthe. 

Je  ne  sais  ce  que  pensera  à  cet  égard  notre  savant  auriste  M.  Bonnafont;  mais  les  idées  de 
M.  Philipeaux  ont  une  saveur  de  logique  qui  vous  empoigne  d’eral)lée. 

Arrière  les  incisions  crurales  ii  la  Dupuytren  dans  l’anthrax  1 

Arrière  les  incisions  profondes,  multiples,  rayonnant  du  centre  à  la  périphérie,  employées 
par  Velpeau  ! 

Arrière  même  les  incisions  sous-cutanées  de  Guérin  et  de  Gosselin  ! 

M.  le  docteur  Payan  (de  Lyon?)  rejette  toutes  ces  méthodes  qu’il  a  vues  maintes  fols  être 
suivies  d’accidents,  de  résorption  purulente  et  d’érysipèle  surtput,  et  11  les  remplace  unifor- 
miment  par  la  cautérisation  de  la  tumeur  au  moyen  du  caustique  de  Vienne  étendu  sur 
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microscope  et  des  réactifs  chimiques  ;  mais,  passé  ce  temps,  les  recherches  ont  été 

”^Quôique  la  coloquinte  n’ail  pas  été  retrouvée  dans  l’estomac,  dans  l’observation 
qui  vient  d’être  rapportée,  M.  Meymott-Tidy  croit  qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute 
l’empoisonnement  par  cette  substance,  à  laquelle  la  malade  rapportait  du  reste  tous 
les  svmptômes  qu’elle  éprouvait,  et  qui  ont  amené  la  mort.  On  voit,  par  ce  nouvel 
exemiple,  combien  il  faut  apporter  de  réserve  dans  l’emploi  de  ceremede  danger^x, 
et  qui  peut  être  avantageusement  remplacé  par  d’autres  drastiques,  dont  les  effets 
sont  mieux  connus. 


BIBLIOTHÈaUE 


ÉTUDES  DE  MÉDECINE  CLINIQUE  ET  DE  PHYSIOLÜBIE  PATHOLOGIQUE.  —  LE  CHOLERA  OBSERVE 

A  L’HOPITAL  SAINT-ANTOINE,  par  le  docteur  LoRAiN ,  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Antoine. 

Un  volume  grand  in-S”  avec  planches  graphiques  en  partie  coloriées.  Paris,  1868,  librairie 

.T. -B.  Baillière  et  fils. 

La  dernière  épidémie  de  choléra  que  nous  venons  de  traverser  a  donné  lieu  à  une  série  de 
recherches  cliniques  de  la  plus  haute  importance;  l’application  des  méthodes  nouvelles,  la 
précision  des  procédés  employés  sont  venus  enrichir  l’iiistoire  de  cette  maladie  de  données 
essentiellement  neuves  et  originales.  Déjà,  en  1853,  Doyère  avait  publié  une  ihonographie  qui 
fit  époque  ;  l’histoire  de  la  thermométrie  dans  le  choléra  y  était  traitée  d’une  manière  com¬ 
plète.  Les  importants  résultats  obtenus  par  ce  savant  physiologiste,  les  applications  utiles  qui 
en  furent -la  conséquence  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  témoignèrent  suffl- 
samment  de  la  supériorité  de  la  méthode. 

Mais  cette  mé  hode  elle-même,  en  voie  d’évolution  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  ne  tardait 

Sas  à  se  perfectionner;  la  représentation  graphique  des  résultats  obtenus  les  rendait  plus  évi- 
ents  et  d’une  compréhension  plus  rapide  ;  l’usage  de  la  balance,  qui  nous  avait  valu  la  décou¬ 
ve  te  toute  française  de  la  théorie  de  la  respiration,  appliquée  à  l’homme  malade  nous  précisait 
les  déperditions  et  les  réparations  successives  que  subissait  l’organisme  ;  l’application  du  sphyg- 
mographe  nous  traduisait  exactement  l’étal  de  la  circulation,  enfin  l’analyse  chimique  des 
excreta,  de  l’urine  et  des  fèces  venait  compléter  cette  longue  série  de  recherches  d’origine 
toute  moderne. 

Lorsque  l’épidémie  de  1865-1866  apparut,  de  nouveaux  travaux  restaient  donc  à  faire,  non 
point  que  le  choléra  se  présentait  sous  une  forme  très-différente  de  celle  des  épidémies  anté¬ 
rieures,  mais  les  moyens  d’étude  étaient  perfectionnés,  les  procédés  d’exploration  de  l’homme 
malade  empruntaient  aux  sciences  physico-chimiques  leur  admirable  précision;  il  y  avait  là, 
en  un  mot,  une  mine  à  exploiter,  et  l’histoire  de  la  symptomalologietlevait  tendre  à  s’agrandir 
et  à  se  constituer  définitivement. 


la  partie  culminante  de  l’anthrax  dans  un  espace  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  dix  à  vingt 
francs.  Il  va  sans  dire  que,  si  la  tumeur  présentait  un  développement  considérable,  il  serait 
bien  d’ajouter  à  celte  cautérisation  centrale,  trois,  quelquefois  quatre  traînées  de  caustique 
rayonnant  du  centre  à  la  circonférence.  Tout  cela,  et  beaucoup  d’autres  choses,  sont  consi  - 
gnés  dans  une  brochurette  de  20  pages. 

i  avoisinent 
)y  de  Mont- 

.  -  ^  - l’extirpation  de  leur  mal.  C’est  qu’ils  savent  qu’ils  trouveront 

là  d  habiles  chirurgiens  qui,  non-seulement  leur  enlèveront  leurs  cancers,  mais  encore  com¬ 
bleront,  par  une  autoplastie  artistement  faite,  la  brèche  que  le  bistouri  aura  ouverte.  La  chi¬ 
rurgie  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  conservatrice',  tous  les  jours,  les  opérations  destruc¬ 
tives  agonisent,  et,  grâce  là  l’autoplaslie,  la  main  qui  mutile  se  met  bien  vite  à  réparer. 

Le  13  janvier  dernier,  la  femme  Granda,  âgée  de  â8  ans,  et  portant  à  la  joue  droite  un  can- 
croïde  ou  épithélioma,  était  donc  reçue,  après  tant  d’autres!  à  l’hôpital  Sa'int-Eloi,  service  de 
M.  le  professeur  Bouisson.  La  plus  grande  partie  de  la  joue  droite  est  ulcérée  ;  l’ulcération  est 
limitée  en  dedans  par  le  sillon  naso-jiigal,  en  dehors  par  une  ligne  verticale  continuant  le 
rebord  externe  de  la  cavité  orbitaire,  en  haut  par  le  rebord  inférieur  de  la  même  cavité  et  en 
bas  par  une  ligne  horizontale  menée  à  la  hauteur  du  bord  inférieur  de  l’aile  du  nez.  Son  dia¬ 
mètre  est  de  3  centimètres  ;  l’ulcère  repose  sur  une  hase  dure,  résistante,  assez  épaisse  mais 
pourtant  tout  à  fait  mobile  sur  les  os  sous-jacents.  M.  le  professeur  Bouisson  prit  bien  vite  un 
parti  dans  une  pareille  occurrence,  lui,  élevé  à  l’étude  chirurgicale  de  Delpech  et  auteur  d’un 
mémoire  justement  estimé  sur  la  rhinoplastie  latérale.  Le  22  janvier,  la  femme  Granda  était 
opérée  sans  chloroforme,  et  voici  comment  :  Deux  incisions  horizontales  comprenant  la  peau 
et  la  plus  grande  épaisseur  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  furent  pratiquées,  l’une  au-dessus, 
1  autre  au-dessous  de  l’ulcération,  un  peu  au  delà  de  ses  limites,  et  puis  réunies  en  avant  par 
une  troisième  incision  verticale  longeant  le  côté  interne  de  la  lumetir.  On  eut  ainsi  un  lam- 
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'  Lorsqu’on  se  reporte  vers  le  mouvement  scientifique  qui  s’est  produit  dans  ces  trois  der¬ 
nières  années  sur  la  question  du  clioléra,  on  voit  bientôt  que  les  tendances,  quoique  multiples, 
ont  concouru  essentiellement  à  élucider  la  question  de  l’étiologie  et  celle  de  la  symptoma¬ 
tologie. 

La  piopriété  contagieuse  du  choléra,  sa  propagation  par  l’homme,  le  rôle  important  que  jouent 
les  matières  excrémenlitielles  comme  agents  de  transmission,  ce  sont  là  autant  de  points  nou¬ 
veaux  de  mieux  en  mieux  démontrés;  assurément,  les  travaux  allemands  ont  essentiellement 
contribué  à  établir  le  plus  grand  nombre  de  ces  données  nouvelles,  mais  nous  ne  saurions 
oublier  que  la  plupart  avaient  été  préparées  longtemps  auparavant  par  des  savants  françîiis. 
Pour  n’en  citer  qu’un  exempte,  Thiersch  a  bien  démontré,  en  1856  et  en  1865,  que  le  liquide 
des  évacuations  riziformes  ne  devient  toxique  qu’apiès  plusieurs  jours  ;  mais  le  professeur 
Ghevreul  avait  écrit  en  1838  que  certaines  substances  pouvaient  très-bien  n’être  pas  délétères 
à  l’état  frais  et  n’acquérir  de  propriétés  nuisibles  qu’après  avoir  subi  pendant  un  certain  temps 
l’influence  de  l’air,  de  la  chaleur  ou  de  la  lumière.  La  découverte  de  Thiersch,  qui  a  fait  tant  de 
bruit  comme  nouveauté  scientifique,  ne  fut  donc  que  l’application  du  principe  français,  et 
M.  Ghevreul  la  résumait  lui-méme  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  liquide  intestinal  frais  des  cholériques  est  sans  action  sur  l’économie  animale  ;  il  est 
«  comme  le  beurre  désacidifié,  qui  n’agit  pas  sur  l’odorat  ;  mais  le  liquide  intestinal  acquiert 
«  avec  le  temps,  de  trois  à  neuf  jours  après  être  sorti  du  corps  des  cholériques,  l’activité 
«  toxique.  Alors  n’est-il  pas  comparable  au  beurre  désacidifié  qui,  sous  l’influence  des  agents 
((  atmosphériques,  redevient  susceptible  d’agir  sur  l’odorat  ?  » 

Je  n’insiste  point  sur  cette  question  de  l’étiologie;  l’on  trouvera,  dans  ma  traduction  récente 
de  l’ouvrage  du  professeur  Griesinger  et  dans  les  notes  que  j’y  ai  ajoutées,  des  renseignements 
plus  complets  ;  du  reste,  ayant  principalement  en  vue  le  travail  du  docteur  Lorain,  il  me  reste 
à  parler  des  principales  questions  de  symptomatologie  qu’il  a  élucidées. 

L’histoire  d’une  maladie  comme  le  choléra  est  tellement  vaste,  qu’il  faut  nécessairement 
circonscrire  son  étude  pour  faire  avancer  la  science,  et  c’est  du  reste  le  propre  de  tous  les 
travaux  originaux  de  traiter  d’un  point  spécial;  à  d’autres  est  réservé  le  soin  de  réunir  en  un 
tout  ces  éléments  isolés.  Geux  qui  se  sont  livrés  cà  ces  minutieuses  expériences  du  travail  du 
docteur  Lorain,  ceux  qui  ont  fait  comme  lui  usage  de  la  Italance,  du  sphygmographe,  du  ther¬ 
momètre,  qui  ont  complété  cet  ensemble  de  recherches  par  l’analyse  chimique  des  excreta,  de 
l’urine  et  des  fèces,  savent  ce  qu’il  faut  de  persévérance  et  de  confiance  dans  la  supériorité 
de  la  méthode  pour  mener  à  bonne  fin  un  travail  de  si  longue  haleine  ;  ceux  qui  sont  moins 
familiarisés  avec  ce  manuel  opératoire  pourront  facilement  se  convaincre  de  l’importance  du 
travail  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  nombreux  graphiques  dont  est  enrichi  cette  mono¬ 
graphie. 

Deux  points  spéciaux  nous  ont  surtout  frappé  dans  cette  étude  du  docteur  Lorain  :  la  régu¬ 
larité  des  graphiques,  leur  exécution  irréprochable,  la  netteté  avec  laquelle  sont  représentés 
sur  une  même  planche  des  résultats  d’ordre  différent  en  font,  d’une  part,  un  modèle  précieux 
pour  quiconque  veut  exécuter  des  travaux  de  même  nature  ;  mais,  d’autre  part,  la  conception 
première  du  travail  nous  paraît  emprunter  une  valeur  première  à  ce  fait,  que  tous  les  éléments 
du  problème  y  sont  envisagés  à  la  fois;  cette  étude  n’a  pas  porté  uniquement  sur  les  variations 


beau  quadrilatère  supportant  le  produit  pathologique  par  son  côté  externe.  Il  fut  disséqué 
avec  soin,  et,  par  cette  dissection,  la  tumeur  se  trouva  séparée  des  parties  sous-jacentes.  Les 
incisions  horizontales  furent  ensuite  prolongées  du  côté  de  la  région  massétérine.  Lorsque  la 
supérieure  eut  atteint  plus  de  10  centim.  et  l’inférieure  un  peu  plus  de  6  centim.,  M.  Bouis- 
son  coupa  carrément  avec  de  forts  ciseaux  droits  la  partie  antérieure  du  lambeau  dégénéré. 
Puis,  comme  le  bord  résultant  de  cette  section  ne  pouvait,  sans  trop  de  tiraillement,  se  mettre 
en  contact  avec  le  côté  interne  de  la  plaie  génienne,  il  fit  sur  le  côté  gauche  du  dos  du  nez 
une  incision  libératrice  de  2  centimètres,  parallèle  à  la  ligne  médiane,  et  mobilisa  encore  la 
portion  de  la  peau  comprise  entre  cette  incision  et  la  plaie  de  la  joue  droite,  en  détachant 
avec  précaution,  avec  le  bistouri,  ses  bords  des  os  et  cartilages  nasaux.  Il  put  alors,  avec 
beaucoup  de  peine,  amener  au  contact  les  bords  respectifs  du  lambeau  et  de  la  perte  de  sub¬ 
stance.  Pour  maintenir  l’affrontement,  sur  le  bord  antérieur  furent  faits  quatre  points  de  suture 
entrecoupée  avec  un  fil  ordinaire  un  peu  fort. 

Gette  longue  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  grave,  et,  le  21  février,  la  courageuse 
femme  quittait  l’hôpital  complètement  guérie,  n’ayant  que  la  paupière  inférieure  droite  un  peu 
tiraillée  en  bas  et  en  dedans. 

***  Les  babys  peuvent  joliment  se  vanter  d’éveiller  la  sollicitude  des  dispensateurs  de  la 
santé.  Après  MiVI.  Brochard,  Monot,  Villemin,  qui  les  ont  suivis  chez  leurs  affreuses  nourrices; 
après  M.  Al.  Mayer,  le  courageux  et  vaillant  fondateur  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance, 
voici  un  autre  champion  qui  se  présente  dans  l’arène,  et  qui,  successeur  de  .T.-N.  Loir,  dit  à 
peu  près  ceci  aux  parents  :  Le  transport,  la  présentation  des  nouveau-nés  cà  la  mairie  pour 
leur  inscription  sur  les  registres  de  l’état  civil,  n’est  pas  essentiellement  obligatoire  ;  la  pré¬ 
sentation  au  domicile  de  l’accouchée  est  parfaitement  légale  et  valable.  Nous  adjurons  tous 
médecins  ou  sages-femmes  de  s’opposer  au  transport  des  enfants  à  la  mairie,  et  de  se  contenter 
d’une  déclaration  pure  et  simple  de  la  naissance  ;  nous  conseillons,  en  outre,  iiux  familles  di> 
s’abstenir  d’envoyer  leurs  enfants  à  la  lufiirie,  leur  afiirmant  qu’elles  agissent  ainsi' selon  leur 
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de  la  température  ou  du  pouls,  ou  de  la  composition  de  l’urine,  etc.,  mais  elle  a  porté  en 
même  temps  sur  tous  ces  éléments,  des  recherches  multiples  ont  été  entreprises  sur  le  même 
malade,  et  ont  donné  lieu  à  d’importants  tableaux  graphiques  d’ensemble  dont  on  ne  saurait 
méconnaître  la  base  essentiellement  physiologique.  _  , 

Nous  n’avons  pas  à  insister  ici  sur  l’analyse  de  chaque  chapitre  en  particulier;  nous  devions 
seulement  indiquer  l’esprit  général  du  travail,  la  méthode  employée  et  la  manière  dont  elle  l’a 
été.  Les  variations  de  la  température,  leur  valeur  diagnostique  et  pronostique,  les  modifications 
que  subit  le  poids  du  corps  ou  la  composition  des  liquides  excrétés,  les  caractères  sphygmo- 
graphiques  du  pouls,  etc.,  tels  sont  les  points  essentiellement  nouveaux  acquis  à  l’histoire  du 
choléra;  les  résultats  obtenus  s’imposent  à  la  suite  d’une  démonstration  expérimentale  presque 
mathématique,  mais  la  lecture  seule  de  la  monographie  peut  montrer  comment  l’auteur  a  été 
amené  à  exprimer,  pour  ainsi  dire,  ses  résultats  par  quelques  formules. 

Nous  devons  accorder  une  mention  spéciale  au  deinier  chapitre  ;  il  y  est  question  dune 
guérison  obtenue  à  l’aide  d’une  injection  d’eau  dans  les  veines,  mais  cette  observation  ne  peut 
guère  se  résumer,  et  il  faudrait  la  reproduire  pour  montrer  les  conditions  particulières  dans 
lesquelles  ce  résultat  favorable  a  été  obtenu.  D'  G.  Lemattre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  Avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Delongeon  ,  sur  une  épidémie  de  scarlatine  et  de  suette,  à 
Savonnière  (Indre-et-Loire). 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Meurthe,  de  la  Haute-Saône,  du  Gard,  de  la  Côte-d’Or,  des  Alpes-Maritimes  et 
des  arrondissements  de  Ghâteaulin,  de  Quimper  et  de  Quimperlé.  (Corn,  des  épidémies.) 

3"  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Al- 
QCIÉ;  —  de  Forges  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  docteur  Caulet;  —  d’Alet  (Aude),  par  M.  le 
docteur  Roüge-Rieütord.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  PioRRY,,qui  offre  de  se  joindre  à  la  députation  chargée  d’as¬ 
sister  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec. 

2“  Une  note  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Bergot,  sur  l’état  sanitaire  des  comdamnés 
indigènes  dans  la  maison  centrale  de  Lambessa  (Algérie). 


droit,  le  vœu  et  l’esprit  de  la  loi,  d’accord  en  cela  avec  la  raison  et  l’humanité.  Pour  mon 
compte,  moi,  docteur  Ley,  c’est  toujours  ainsi  que  j’ai  agi.  soit  pour  ma  famille,  soit  pour 
mes  clients.  Depuis  plus  de  huit  ans,  je  n’ai  jamais  envoyé  un  seul  enfant  à  la  mairie,  et  .cela 
quels  que  soient  le  temps,  la  saison  ou  la  santé  de  l’enfant. 

M.  le  docteur  Ley  pourrait  bien  avoir  raison  ;  sa  brochure  que  je  viens  de  lire.  Le  salut  des 
nouveau-nés,  est,  qu’il  me  permette  cette  expression,  crânement  écrite,  et  vous  entraîne 
à  faire  comme  lui  :  à  résister  à  une  vieille  habitude  qui  peut  compromettre  la  vie  de  nos 
chers  petits  enfants.  Lille,  Douai,  Lyon,  Versailles,  Saint-Omer,  Sainl-Gloud,  ont  bien  répondu 
à  l’appel  de  Loir,  et  ont  établi,  depuis  1847,  les  constatations  des  naissances  à  domicile...  Et 
Paris  resterait  en  arrière?  On  peut  même  ajouter  que,  sans  arrêtés  de  «  monsieur  le  maire  » 
les  pères  de  famille,  dans  la  grande  majorité  des  campagnes,  ne  songent  même  pas  à  aller 
porter  leurs  progénitures  à  la  Maison  commune,  et  que  par-ci  par-là  nos  bons  et  naïfs 
paysans  ont  trouvé  un  moyen  ingénieux  d’éviter  à  l’officier  de  l’état  civil  la  constatation  du 
sexe.  S’il  leur  est  né  un  gars,  ils  arrivent  à  la  mairie  un  chapeau  sur  la  tête,  qq’ils  remplacent 
par  un  bonnet  de  coton  si  c’est  une  garse  que  le  bon  Dieu  leur  a  envoyée. 

_  D'  A.  Ghereau. 


Nécrologie.  —  L’Académie  de  médecine  vient  encore  de  faire  une  nouvelle  perte  par  la 
mort  de  M.  le  docteur  Gérardin,  membre  de  la  section  d’hygiène,  ancien  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  qui,  depuis  plusieurs  années,  vivait  retiré  à  la  campagne. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Gostes,  professeur  honoraire  à 
1  Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-André,  ex-rédacteur  en 
chef  du  journal  de  médecine  de  celte  ville.  M.  Henri  Ginlrac,  au  nom  de  l’Ecole  de  médecine 
et  de  ta  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  ;  M.  le  docteur  Levieux,  au  nom  de  l’Asso- 
ciation  médicale  de  la  Gironde;  M.  de  Lacolonge,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  belles- 
ron?è  successivement  la  parole  sur  la  tombe  de  cet  honorable  et  distingué 
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3"  Un  mémoire  sur  les  eaux  de  Rochefort,  par  M.  le  docteur  Roux,  professeur  à  l’École  de 
médecine  navale.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

4“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Tavignot.  (Accepté.) 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Bardinet  (de  Limoges)  et  Lecadre  (du  Havre),  cor¬ 
respondants,  assistent  ii  la  séance. 

Il  annonce,  ensuite,  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Oüdet  et  Gérardin,  deux  des  doyens 
d’âge  de  l’Académie. 

M.  le  Pecrétaire  annuel  ajoute  qu’une  députation  de  l’  Académie  assistait  aux  obsèques  de 
M.  Oudet,  mais  que,  conformément  à  ses  dernières  volontés,  aucun  discours  n’a  été  prononcé 
sur  sa  tombe. 

Quant  à  iM.  Gérardin,  il  est  mort  âgé  de  79  ans,  à  Maidières,  près  de  Pont-à-Mousson,  où  il 
vivait  retiré  depuis  douze  ans. 

M.  Broca,  qui  a  pris  le  service  chirurgical  de  la  Pitié  depuis  quelques  mois,  a  eu  l’occasion 
d’observer  deux  cas  de  pustule  maligne  qui  lui  paraissent  offrir  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  contagion.  Les  deux  pustules  étaient  situées  sur  l’apophyse  mastoïde,  et  affectaient 
deux  ouvriers  employés  à  la  halle  aux  cuirs.  Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  a  été  porté  par 
M.  Broca  au  moment  de  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital.  Des  cautérisations  ont  été  pratiquées, 
à  plusieurs  reprises,  par  M.  Broca  et  par  les  internes  du  service.  Des  deux  malades,  l’un  est 
mort  et  l’autre  est  guéri.  Frappé  de  l’identité  du  siège  de  la  maladie,  M.  Broca  a  voulu  se 
rendre  compte  de  la  façon  dont  les  ouvriers  portent  les  peaux.  Il  a  vu  qu’ils  jettent  d’abord  une 
des  peaux  sur  l’épaule  gauche,  puis  une  autre  sur  l’épaule  droite,  et  ainsi  de  suite,  de  manière 
que  les  extrémités  de  ces  peaux  se  croisent  par  derrière,  et  que  les  bords  viennent  appuyer 
sur  le  cou  de  l’ouvrier.  Ce  sont  ces  bords,  toujours  durs  et  quelquefois  tranchants,  qui  enta¬ 
ment  le  tégument  cutané  de  l’ouvrier  et  produisent  l’inoculation. 

Le  directeur  de  l’hôpital,  consulté  par  M.  Broca,  lui  a  affirmé  qu’il  avait  fréquemment  vu 
des  pustules  à  cette  place.  En  conséquence,  M.  Broca  demande  s’il  ne  serait  pas  convenable, 
par  une  circulaire  distribuée  dans  les  ateliers  de  mégisserie,  d’indiquer  aux  patrons  et  aux 
ouvriers  quelques  mesures  de  précaution  contre  ces  accidents  possibles,  telles,  par  exemple, 
qu’une  sorte  de  collier  contre  lequel  viendraient  appuyer  les  peaux  que  l’on  transporte.  On 
jugera  de  l’importance  de  ces  mesures  quand  on  saura  qu’il  s’agit  ici  d’une  population  spéciale 
qui  s’élève  à  près  de  6,000  individus. 

M.  Gosselin  a  passé  cinq  années  à  la  Pitié.  Il  considère  les  deux  faits  de  M.  Broca  comme 
exceptionnels.  Ceux  qu’il  a  observés  siégeaient  unau  bras,  un  autre  à  la  face  dorsale  du  pied, 
deux  à  la  région  temporale  et  un  sur  la  main.  M.  Gosselin  rappelle  que,  dans  le  rapport  qu’il 
a  présenté  sur  un  travail  de  M.  Gallard,  il  a  admis  la  possibilité  de  la  pustule  maligne  spon¬ 
tanée,  et  il  regrette  que  M.  Broca  ne  puisse  pas  donner  de  renseignements  pi-écis  sur  les  peaux 
maniées  par  ses  malades.  Il  ne  voit  donc  pas  la  nécessité  du  collier  proposé  par  son  collègue. 

M.  Vernois  fait  observer  que  tous  les  cas  de  pustule  maligne  développés  à  Paris  sont  ren¬ 
voyés  au  Conseil  de  salubrité.  Il  en  a  vu  beaucoup  depuis  quinze  ans  qu’il  fait  partie  de  ce 
Conseil;  aucun  ne  siégeait  dans  la  région  indiquée  par  M.  Broca  :  tous  étaient  placés  sur  les 
mains,  la  poitrine,  les  bras  ou  les  pieds. 

M.  Larrey  propose  d’adresser  la  demande  de  M.  Broca  à  M.  le  Préfet  de  police,  qui  en  sai¬ 
sira  officiellement  le  Conseil  d’hygiène  publique. 

M.  Cloqüet  ne  croit  pas  à  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne,  et  il  appuie  son  opinion 
sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  observés  par  lui  durant  sa  longue  pratique,  et  dans  lesquels 
la  maladie  siégeait  toujours  sur  les  parties  du  corps  habituellement  découvertes. 

M.  Raynal  n’a  pas  pu  prendre  part  à  la  discussion  soulevée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  rapport 
de  M.  Gosselin.  Il  lient  à  dire  qu’il  a  été  établi,  par  MM.  les  docteurs  Guipon  et  Raimbert,  que 
la  pustule  maligne  n’était  jamais  observée  chez  l’homme  que  dans  les  localités  où  régnent  la 
fièvre  charbonneuse  et  le  sang  de  rate  chez  les  animaux.  M.  Gallard  croyait  que  la  pustule 
avait  été  observée  dans  des  localités  où  ne  régnait  pas  le  charbon.  C’était  une  erreur.  Les 
vétérinaires  de  ces  localités,  déclarées  indemnes  par  M.  Gallard,  avaient,  au  contraire,  constaté 
d’assez  nombreuses  lièvres  charbonneuses  chez  les  animaux.  M.  Raynal  ajoute  que  la  thèse  de 
la  spontanéité  de  la  fièvre  maligne  ne  lui  paraît  pas  soutenable,  non  plus  que  l’opinion  rela¬ 
tive  à  la  parenté  de  celte  affection  avec  l’anthrax  et  férysipèle  phlyclénoïde.  Les  liquides  de 
l’anthrax,  inoculés,  n’ont  rien  produit.  M.  Raynal  voudrait  qu’à  favenir  on  examinât  au  micros¬ 
cope  le  sang  des  individus  atteints  de  pustules,  afin  de  voir,  d’après  l’existence  ou  la  non-exis¬ 
tence  de  bactéries  dans  ce  liquide,  si  l’on  a  affaire  à  des  pustules  malignes  vraies  ou  fausses. 

M.  Depaul  s’étonne  que  M.  Gosselin  se  soit  laissé  aller  à  soutenir  une  opinion  aussi  contestable 
que  celle  de  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne.  Ils  ont  été,  l’un  et  l’autre,  internes  de  Lis- 
franc,  et  le  chirurgien  de  la  Pitié  faisait,  chaque  année,  des  leçons  dans  lesquelles  il  insistait 
tout  particulièrement  sur  ce  fait  que  la  pustule  maligne  siégeait  toujours  sur  les  parties  expo- 
sées-à  l’air  libre  ;  sur  les  mains,  sur  les  pieds  nus,  dans  des  sabots  qui  les  blessent,  sur  la  poi¬ 
trine  et  sur  le  visage.  Les  vétérinaires,  les  bouchers,  tous  les  hommes  qui  approchent  des  ani¬ 
maux  et  qui  en  manient  les  dépouilles,  sont  unanimes  à  reconnaître  la  nature  contagieuse  de 
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la  inaladip.  Les  mouches,  dont  M.  Gallard  s’est  tant  mociud  dans  son  travail,  exercent  une 
influence  malheureusement  très-réelle  sur  le  transport  de  la  maladie.  M.  Depaul  pense,  que 
M.  Gosselin  sera  seul  de  son  avis  parmi  les  chirurgiens,  et  il  regarde  la  croyance  en  la  spon¬ 
tanéité  de  la  pustule  maligne  comme  une  hérésie  chirurgicale. 

M.  Chauffard  déclare  qu’il  n’est  pas  possible  que  la  pustule  maligne  soit  sponUanée,  puisque 
les  récentes  recherches  de  M.  Davaine  l’ont  l'angée  parmi  les  maladies  parasitaires,  et  que  le 
parasitisme  exclut  forcément  la  spontanéité. 

M.  Broca  répond  à  M.  Vernois  qu’il  s’est  mépris  sur  le  sens  des  mesures  qu’il  propose.  Je  suis 
peu  paidisan,  en  général,  dit-il,  des  mesures  restrictives;  la  police  a  un  rôle  magnifique  h  jouer, 
mais  par  des  conseils  et  non  pai’  des  ordres.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’imposer  aux  ouvriers  un  col¬ 
lier  de  force’,  un  véritable  carcan,  il  faut  leur  indiquer  simplement  comment  ils  parviendront  à 
se  préserver  de  la  contagion,  et  il  faut  le  dire  aux  jeunes  surtout.  Les  vieux  ouvriers,  en  effet, 
le  savent  bien  :  ils  se  couvrent  la  tête  et  le  cou  avec  un  sac,  et  se  mettent  ainsi  à  l’abri  du 
contact  direct  avec  les  peaux. 

Il  répond  à  M.  Gosselin  que  la  spontanéité  de  la  pustule  a  contre  elle  toutes  les  observa¬ 
tions.  A  la  campagne,  toutes  les  classes  sociales  sans  exception  sont  exposées  à  la  contagion, 
parce  que  tout  le  monde  peut  être  piqué  par  les  grosses  mouches  appelées  taons.  A  Paris,  où 
les  taons  n’existent  pas,  les  hommes  seuls  qui  touchent  aux  dépouilles  des  animaux  sont 
exposés  h  la  pustule  :  ce  lait  est  probant.  M.  Broca  se  rallie ,  d’ailleurs ,  à  la  proposition  de 
M.  Larrey. 

M.  Gosselin  dit  qu’il  n’a  jamais  nié,  ni  personne,  la  contagion  de  la  pustule  maligne.  Mais 
Il  côté  de  la  pustule  maligne  vraie,  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  qu’il  est  vraiment  im¬ 
possible  d’expliquer  par  la  contagion  :  ce  sera,  si  l’on  veut,  la  pustule  maligne  fausse,  et  le  sang 
des  individus  qui  la  présenteraient  ne  contiendra  probablement  pas  de  bactérides.  Celle-ci,  du 
moins,  doit  être  considérée  comme  pouvant  être  spontanée.  Dans  tous  les  cas,  il  sera  bon  de 
rechercher  avec  soin  si  les  malades  ont  ou  non  eu  quelque  contact  avec  des  dépouilles  d’ani¬ 
maux. 

M.  Ricord  se  plaît  d’abord  à  constater  que  M.  Gosselin  fait  de  grandes  concessions;  à 
l’époque  de  son  rapport,  il  était  beaucoup  plus  qu’aujourd’hui  absolu  dans  son  opinion.  M.  Ri¬ 
cord  rappelle  ensuite  l’exemple  qu’il  a  cité,  il  y  a  deux  ans,  et  que  M.  Gosselin  avait  alors 
beaucoup  de  peine  à  admettre.  Il  s’agissait  d’un  corroyeur  entré  à  l’hôpital  avec  une  pustule 
maligne  du  scrotum.  Il  fut  placé  un  jour  dans  le  lit  de  son  voisin  pendant  qu’on  faisait  le 
sien,  et  le  voisin  eut,  à  son  tour,  une  pustule  siégeant  également  au  scrotum.  M.  Gosselin  ne 
se  montre-t-il  pas  trop  exigeant  quand  il  demande  qu’on  lui  montre  toujours  les  preuves  de 
la  contagion?  Il  suffit  qu’il  soit  bien  constaté  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la 
contagion  soit  établie;  quand  on  ne  peut  pas  l’établir,  on  ne  le  peut  pas,  on  ne  sait  pas,  voilà 
tout,  mais  cela  ne  prouve  pas  contre  la  contagion.  G’est  comme  pour  la  syphilis,  dans  bien  des 
cas  il  est  impossible  de  remonter  à  la  source.  Doute-t-on,  pour  autant,  de  la  contagion  de  la 
vérole?  Un  argument  puissant  en  faveur  de  la  contagion  est  ce  fait  que  la  pustule  siège  tou¬ 
jours  sur  des  parties  découvertes.  Il  n’en  serait  pas  ainsi  si  la  maladie  était  spontanée. 
L’exemple  de  la  pustule  maligne  sur  le  scrotum  n’échappe  pas  à  la  règle,  car  si  le  scrotum 
n’est  pas  une  partie  habituellement  découverte,  c’est  une  partie  du  moins  qu’on  découvre  sou  - 
vent,  trop  souvent  même. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à 
M.  Pidoux. 

M.  Pidoux  :  Messieurs,  ce  n’est  pas  pour  rentrer  dans  la  discussion  que  j’ai  demandé  la 
parole  ;  au  contraire,  car  c’est  pour  persister  dans  mon  dessein  formel  de  porter  devant  l’Aca¬ 
démie  une  discussion  aussi  approfondie  que  possible  sur  la  question  des  phthisies  modifiées 
par  d’autres  maladies  générales,  question  que  M.  Hardy  a  reprise  dans  le  discours  important 
que  j’ai  été  involontairement  privé  d’entendre  mardi  dernier.  Celte  discussion  est  devenue 
.  nécessaire  ;  j’y  tieiis  plus  que  jamais,  et  je  la  provoquerai  spontanément  plus  tard,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  ici  il  y  a  deux  mois.  Si  je  l’ajourne,  si  je  ne  réponds  pas  aujourd’hui  à  mon 
honoré  collègue,  c’est  que,  pour  plusieurs  raisons,  la  discussion  dont  il  s’agit  est  vraiment  im¬ 
possible  en  ce  moment. 

D’abord,  les  débats  sur  la  question  principale  qui  occupe  l’Académie  depuis  près  de  six 
mois,  la  question  de  l'inoculabililé  du  tubercule  aux  animaux  et  de  ses  conséquences  en 
phlhisiologie,  ces  débats  ne  sont  pas  encore  terminés.  De  plus,  la  question  des  variétés  de  la 
phthisie  selon  ses  origines  et  ses  associations,  question  que  j’ai  soulevée  ici  le  premier,  a  elle- 
même  la  valeur  d’une  question  principale,  et  il  est  impossible  qu’on  la  traite  sans  toucher  à 
toute  la  pathologie  des  maladies  chroniques.  M.  Hardy  lui-même  vous  l’a  bien  prouvé  en  évo¬ 
quant  à  son  occasion  l’éternel  parallèle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  et  le  sujet  plus  im¬ 
portant  qu’on  ne  croit,  de  l’herpétisme  considéré,  non-seulement  en  lui-même,  mais  dans  ses 
rapports,  d’une  part,  avec  la  scrofule,  et  ce  que  je  continuerai  à  appeler  l’arthritisme;  d’autre 
part,  avec  les  maladies  chroniques  ultimes  ou  organiques. 

Vous  voyez  bien.  Messieurs,  qu’il  est  impossible  de  s’en  occuper  incidemment.  Je  me  serais 
donc  entièrement  abstenu  jusqu’au  jour  do  cette  grave  discussion,  si  je  n’avais  pas  craint 
qu  elle  ne  s  ouvrit  plus  tard  sur  un  préjugé  de  mes  adversaires  et  sur  une  fausse  impression 
du  public  et  de  l’Académie.  Je  m’explique. 
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On  m’attribue  beaucoup  trop  généralement  l’opinion  que  les  maladies  chroniques  que  j’ap¬ 
pelle  capitales  ou  initiales,  l’arlbritisme,  la  scrofule,  la  syphilis,  puis  l’herpélisme,  etc,, 
engendrent  directement  et  nécessairement  la  tuberculose,  et  que  celle-ci  n’est,  par  exemple, 
que  la  dernière  période  de  la  goutte,  îi  peu  pi'ès  comme  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis 
dérivent,  avec  ou  sans  intermédiaires,  des  accidents  primitifs  ;  et  qu’il  y  a,  par  conséquent, 
une  tuberculose  goutteuse,  une  phthisie  herpétique  dans  le  sens  où  il  y  a  une  périostosc 
syphilitique,  un  engorgement  splénique  paludéen,  une  cachexie  saturnine.  Ce  serait  absurde; 
mais  permettez-moi  d’ajouter  qu’il  ne  l’est  pas  moins  de  me  prêter  une  pareille  pensée. 

Ma  pensée,  mon  opinion  réelle,  les  voici  encore  une  fois  —  autant  du  moins  qu’on  peut 
enfermer  dans  une  formule  exacte  des  choses  aussi  peu  mathématiques  —  1"  lorsque  cer¬ 
taines  maladies  constitutionnelles  s’affaiblissent,  perdent  la  vigueur  de  leurs  caractères  natifs, 
et  dégénèrent  chez  les  individus  qui  en  sont  affectés,  et  surtout  chez  leurs  descendants,  cette 
usure  et  cette  dégénération  prépai  ent  le  terrain  aux  maladies  organiques  et,  en  particulier,  à 
la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  ; 

2°  Lorsque  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe  dans  des  organismes  spécialement  pré¬ 
parés  par  ces  maladies,  et  surtout  en  présence  de  leurs  reliquats,  je  veux  dire  de  leurs  mani¬ 
festations  encore  plus  ou  moins  vivaces,  elle  rencontre  une  résistance,  un  antagonisme  qui  en 
modifient  singulièrement  la  marche,  les  formes,  le  pronostic  et  la  cure,  et  qui  produisent,  en 
définitive,  les  variétés  les  plus  intéressantes  et  les  moins  incurables  de  la  phthisie. 

Voilé  pourquoi,  dans  le  traitement  de  ces  variétés  deplïtliisie,  j’évite  de  traiter  les  maladies 
antagonistes  concomitantes  et  de  les  atténuer.  Bien  au  contraire,  je  les  excite  dans  un  but 
thérapeutique  ;  et  les  Eaux-Bonnes  me  fournissent  pour  cela  un  moyen  spécialement  puissant. 

Il  résulte  de  tout  cola  que,  quand  je  dis  phthisie  arthritique,  phthisie  herpétique,  phthi 
sie  scrofuleuse,  etc.,  cela  signifie  si  peu  que  ces  phthisies  sont,  à  mes  yeux,  spécifiquemeir 
issues  de  la  goutte,  de  l’herpétisme,  etc.;  qu’au  contraire,  je  regarde  ces  dernières  maladies, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  cent  fois,  comme  exclusives  de  la  tuberculose,  mais  quand  elles  sont  dans 
toute  la  vigueur  et  toute  la  franchise  de  leur  nature.  Seulement,  j’ajoute  que,  quand  elles 
dégénèrent  et  se  transforment,  elles  laissent  trop  souvent  derrière  elles  une  faiblesse  et  une 
perversion  irritables  de  la  nutrition,  qui  favorisent  la  pullulation  du  tubercule,  et  qu’il  résulte 
de  cette  combinaison,  des  phthisies  différentes  à  plusieurs  égards  bien  définis,  de  celles  qui 
sont  le  produit  ou  d’une  diathèse  tuberculeuse  évidente,  ou  d’une  hérédité  positive,  ou  de  la 
misère  extérieure,  ou  do  toutes  les  influences  externes  dépressives  et  épuisantes  qui  déter¬ 
minent  les  phthisies  vulgaires  et  sans  contre-poids. 

M.  Queneau  de  Mussy,  dont  l’autorité  est  si  grande  en  pareille  matière,  M.  Hardy  lui- 
même  ne  nient  pas  le  fait;  c'est  beaucoup.  Ils  l’expliquent  autrement  que  moi  :  ceci  est  à 
l'evoir,  et  nous  le  reverrons  en  temps  opportun.  Aussi,  je  remercie  M.  Hardy  du  bel  échan¬ 
tillon  qu’il  vous  a  présenté  de  la  phthisie  arthritique,  je  veux  dire  de  ta  phthisie  chez  un 
arthritique,  et  de  l’évidente  modification  que  les  deux  maladies  ont  exercée  l’une  sur  l’autre. 
Ces  faits  sont  vulgaires  pour  moi.  J’en  ai  observé  trois  nouveaux  la  semaine  dernière. 

Mais  je  m’étonne  que  M.  Hardy,  qui  admet  l’antagonisme  entre  la  goutte  et  la  phthisie,  ne 
l’admette  pas  également  entre  l’berpétisme  et  la  phthisie.  Ces  cas  sont  pourtant  très-nombreux, 
surtout  lorsque  l’herpétisme  se  manifeste  sous  ses  formes  viscérales  si  multiples.  J’avoue  que 
je  ne  désespère  pas  d’amener  M.  Hardy  k  mon  opinion  sur  ce  point.  En  reconnaissant  que 
l’herpétisme  n’a  pas  la  peau  pour  limites,  il  a  fait  un  grand  pas  dont  je  tiens  à  le  féliciter,  et 
qui  est  d’un  bon  augure  pour  son  enseignement.  Cela  devrait  l’acheminer  vers  le  grand  prin¬ 
cipe  des  métamorphoses  ou  des  modifications  que  les  maladies  chroniques  subissent  à  travers 
les  âges  et  dans  les  générations.  Elles  diffèrent  des  maladies  aiguës  sous  ce  rapport  comme 
sous  tous  les  autres.  Il  y  a  chez  elles  une  indiscontinuité  avec  des  périodes  de  latence  et  des 
réapparitions  sous  d’autres  formes,  qui  les  rendent  méconnaissables  aux  yeux  de  ceux  qui  ne 
tiennent  pas  le  fil  conducteur,  et  qui,  croyant  qu’une  maladie  chronique  est  déracinée  toutes 
les  fois  qu’elle  ne  porte  plus  ses  fruits,  ne  savent  pas  la  reconnaître  quand,  après  une  incu¬ 
bation  latente  dans  les  profondeurs  de  forganisation,  elle  revit  plus  ou  moins  altérée  et  vient 
dérouter  les  nosologies  qui  ne  tiennent  aucun  compte  des  forces  et  ne  sont  fondées  que  sur  la 
pure  considération  des  formes. 

On  avait  senti  cela  autrefois,  quand,  dans  les  Ecoles,  on  instituait  une  chaire  des  maladies 
chroniques.  Aujourd’hui,  on  taille  ces  maladies  â  l’emporte-pièce.  Les  bords  ne  comptent 
pas...  C’est  très-commode  pour  le  professeur,  encore  plus  pour  l’élève  qui,  après  cela,  croit 
savoir  quelque  chose;  mais  cette  méthode,  si  favorable  à  la  scolastique,  est  sans  rapport  avec 
les  réalités  cliniques  et  la  nature  des  choses. 

Avant  de  clore  cet  incident,  je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  d’une  autre  erreur  qu’on  se  plaît  tou¬ 
jours  à  m'imputer,  et  que  M.  Hardy  a  reproduite  l’autre  jour  contre  moi  :  je  veux  parler  de  la 
question  de  l’identité  ou  de  la  différence  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Je  me  suis  toujours  tenu  également  éloigné  de  ceux  qui  confondent  ces  deux  maladies, 
comme  Chomel,  et  de  ceux  qui  les  séparent  spécifiquement  et  radicalement,  comme  M.  Hardy 
et  beaucoup  d’autres  auteui's,  surtout  depuis  l’ouvrage  anglais  de  Garrod  sur  ce  sujet. 

Les  caractères  dill'érentiels  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  sautent  aux  yeux.  Les  caractères 
sur  lesquels  repose  la  parenté  de  ces  deux  maladies  sont  moins  extérieurs,  plus  profonds,  plus 
intimes,  ne  se  laissent  pas  voir  si  faciloment;  mais,  pour  cola,  ils  n’en  sont  pas  moins  réels. 
J’essayerai  de  le  démontrer  lorsque  le  moment  sera  venu  de  reprendre  ici  ces  )}ellcs  éludes. 
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Fn  attendant,  je  peux  bien  dire  que  la  différence  de  quantité  dans  sang  et  les  humeurs  de 
l’économie  d’un  produit  normal,  tel  que  l’acide  uriquc,  est  bien  capable  d  apporter  entre  deux 
■maladies  toutes  les  modifications  qu’on  voudra  et  que  j’ai  toujours  admises,  mais  que  le  plus 
ou  le  moins  de  ce  produit  normal  ne  peut  jamais  constituer  une  différence  spécifique  et  ladi- 

"""c’eSd’un  humoHsmetn  peu  trop  fort  que  de  prendre  un  produit  normal,  devenu  morbide 
nar  son  excès,  pour  le  princ'pe  et  la  cause  efficiente  môme  d  une  maladie. 

^  C’est  dans  des  éléments  plus  fondamentaux  qu’il  faut  chercher  les  affinités  que  je  maintiens, 
sans  préjudice  des  différences  palpables  que  je  reconnais  comme  , 

Je  crois  que  si  entre  les  deux  maladies  dont  il  s’agit,  la  différence  P^'^'^l'ld^dt^ddicnle 
on  n’en  disputerait  pas.  Si  je  reproche  quelque  chose  à  M.  tlardy,  cest  moins  de  piofesser 
cette  différence,  que  d’avoir  traité  un  peu  trop  légèrement  ropinion  contraire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  prouvent.  Messieurs,  tous  ces  sujets  collatéraux  qui  se  lèvent  à  occa¬ 
sion  de  la  phthisie  tuberculeuse?  C’est  que  cette  grande  maladie  a  des  rapports  avec  beaucoup 
d’autres  affections  chroniques,  constitutionnelles,  héréditaires.  Je  crois  que  cela  sera  prouvé  de 
plus  en  plus,  et  que  ce  fait  nuira  beaucoup  cà  l’idée  de  virulence  et  de  spécificité  de  la  tuber- 

^^J?ne  crains  pas  d’appeler  sur  ce  côté  de  la  plithisiologie  toute  l’attention  des  médecins. 


M.  Denonvillikrs  présente  un  malade  d’une  vingtaine  d’années  sur  lequel  il  a  pratiqué 
l’opération  du  phimosis  par  dilatation,  au  moyen  d’une  simple  pince  à  trois  branches. 

—  A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Demarquay  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 


FORMULAIRE 
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Pastilles  de  longue  vie. 

Rhubarbe  pulvérisée .  3  grammes. 

Magnésie  calcinée .  30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  3  gram.  75  cent. 

Gingembre  pulvérisé .  1  gramme. 

Cannelle  pulvérisée .  0  gram.  75  cent. 

Sucre  blanc  pulvérisé .  60  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante,  q.  s. 

Mêlez  et  divisez  en  tablettes  d’un  gramme  chacune.  —  Trois  à  six  par  jour  pour  faciliter  les 
digestions  et  entretenir  l’appétit.  —  N.  G. 


Ephémérides  llédicales.  —  23  Avril  1750. 

Naissance  de  Antoine  Scarpa.  Ce  nom  est  toute  une  illustration,  car  il  désigne  un  hommé 
qui  a  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  chirurgie,  en  s’attachant  surtout  à  la  partie  anato¬ 
mique  des  affections  qui  sont  du  domaine  de  cette  branche  de  l’art  de  guérir.  On  a  encore 
présents  à  la  mémoire,  tant  ils  sont  récents,  ses  travaux  sur  la  cataracte  (abaissement),  sur  les 
fistules  lacrymales,  les  hernies,  la  ligature  des  artères,  les  anévrysmes,  la  lithotomie  latéra¬ 
lisée.  Les  ouvrages  de  ce  grand  homme  formeraient  presque  une  bibliothèque.  —  A.  Ch. 


Le  compte  rendu  de  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  sera  publié  dans  le  numéro  du  samedi  2  mai  de  I’Union 
Médicale. 

Dès  jeudi  matin,  30  avril,  nous  pourrons  mettre  des  épreuves  de  ce  compte  rendu 
à  la  disposition  des  Journaux  de  médecine  qui  voudraient  le  publier  en  tout  ou  en 
partie. 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  M.  le  docteur  Halleguen,  président  de  la  Société  locale 
du  Finistère,  a  fait  un  don  de  200  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’a'ssistance. 

Dans  la  liste  des  dons  publiés  dans  notre  dernier  numéro,  M.  Lhoinme,  qui  figure  pour  une 
somme  de  loo  fr.,  a  fait  ce  don  au  nom  de  la  Société  locale  du  Cher  dont  il  est  le  Président. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  [irécises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  ‘2k  avril,  —  Observation  de  tumeur  cancéreuse  du  cerveau, 
par  M.  Moutard- Martin.  —  Communication,  jiar  M.  Blacliez. 


Le  gérant,  G.  IUCiielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Samedi  25  Avril  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  docteur  Caret,  de  Chambéry,  trouve  dans  le  chauffage  des  magnaneries  par 
les  poêles  en  fonte  la  raison  de  la  maladie  des  vers  à  soie,  et  il  adresse  à  ce  sujet 
une  lettre  que  M.  Dumas  ne  fait  que  mentionner. 

M.  Martin  Debray,  chef  d’escadron  d’artillerie,  écrit  une  lettre  sur  les  phénomènes 
singuliers  que  présente  le  tir  des  projectiles  oblongs  au  moyen  des  canons  rayés. 

M.  Dufour,  professeur  de  physique  à  l’Académie  de  Lausanne,  envoie  les  observa¬ 
tions  qu’il  a  faites  sur  le  vent  sec  et  chaud,  co’incidant  avec  une  dépression  consi- 
rable  du  mercure  barométrique  qui  a  régné  en  Suisse  du  21  au  24  septembre  1866. 

Les  relations  d’autres  observateurs  ont  montré  que  le  même  vent  a  régné  en 
Algérie,  à  la  même  époque,  avec  un  jour  d’avance.  De  ce  double  fait  résulte  la  con¬ 
firmation  de  cette  hypothèse  adoptée  par  beaucoup  de  géologues,  à  savoir  que  la  dis¬ 
parition  des  grands  glaciers  suisses  est  contemporaine  de  l’apparition  du  désert  du 
Sahara. 

M.  Faure  adresse  un  nouveau  calorimètre. 

Au  nom  de  M.  le  professeur  Jeannel,  de  Bordeaux,  M.  Dumas  comnunique  à  l’Aca¬ 
démie  une  note  sur  la  préparation  des  sels  de  sesquioxyde  de  fer  ^et  sur  le  chlor¬ 
oxyde  ferrique  (Fe®  CP,  Fe**  O®  Aq.). 

On  ignore  pourquoi  certaines  variétés  de  sesquioxyde  de  fer  hydraté  se  dissolvent 
aisément  dans  les  acides,  pourquoi  d’autres  variétés  sont  insolubles,  se  dissolvent 
incomplètement  ou  donnent  des  sels  instables.  On  sait  seulement  que  la  calcination 
est  une  condition  absolue  d’insolubilité. 

M.  Jeannel  a  trouvé  la  cause  de  ces  inégalités  :  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté  est 
plus  ou  moins  insoluble  dans  les  acides,  et  donne  des  sels  plus  ou  moins  instables 
lorsqu’il  a  été  préparé  avec  des  matières  premières  contenant  des  sulfates. 

Le  sesquioxyde  précipité  du  persulfate  est  toujours  plus  ou  moins  insoluble  ou 
donne  des  sels  instables  ;  il  en  est  de  même  du  sesquioxyde  précipité  duperchlorure 
lorsque  celui-ci  a  été  préparé  avec  des  acides  chlorhydrique  et  azotique  mêlés 
d’acide  sulfurique,  ou  bien  a  été  décomposé  par  des  alcalis  mêlés  de  sulfates,  ou 
même  enfin  lorsque  l’hydrate  ferrique,  précipité  de  solutions  pures  par  des  alcalis 
purs,  a  été  lavé  à  l’eau  commune  qui  contient  presque  toujours  un  peu  de  sulfate 
terreux. 

L’hydrate  ferrique,  préparé  avec  des  matières  premières  rigoureusement  exemptes 
de  sulfates,  et  dans  des  vases  lavés  à  l’eau  distillée ,  est  d’une  solubilité  extrême  à 
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Uausebies 

Vous  allez  en  être  étonnés  :  je  ne  veux  pas  vous  parler  de  l’Assemblée  générale  de  notre 
grande  institution  professionnelle.  Samedi  prochain,  vous  en  lirez  le  compte  rendu  aussi  com¬ 
plet  que  nous  pourrons  vous  l’offrir,  et  vous  jugerez  vous-mêmes  cette  solennité,  sans  qu’au¬ 
cune  pression  ou  excitation  soit  exercée  sur  vos  esprits.  Ce  que  seulement  je  me  permets  de 
vous  dire,  c’est  que  jamais  Assemblée  générale  de  l’Association  n’avait  été  aussi  nombreuse, 
que  jamais  les  orateurs  de  l’Association  ne  s’étaient  trouvés  devant  un  auditoire  aussi  impo¬ 
sant,  que  jamais  les  honorables  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  ne  s’étaient  mon¬ 
trés  plus  sympathiques  à  l’CEuvre  et  n’avaient  plus  nettement  accentué  leur  intention  de  la 
maintenir,  d’en  favoriser  l’exlention  et  de  lui  faire  porter  toutes  ses  conséquences  bienfaisantes 
et  protectrices.  Le  résultat  de  cette  Assemblée  a  été  excellent  et  décisif  :  c’est  une  affirmation 
nouvelle  de  l’œuvre  et  aussi  explicite  que  possible.  On  aurait  dit  vraiment  que  la  foi  s’était 
accentuée  en  raison  même  des  impédiments  que  quelques  esprits  de  travers  ont  cru  pouvoir 
placer  sur  la  route  de  l’Institution.  Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  contradiction,  la 
critique  et  même  les  hostilités  les  plus  ouvertes  ne  nuisent  à  rien  de  ce  qui  est  vrai,  bon  et 
utile,  et  qu’au  contraire  elles  leur  sont  en  quelque  sorte  favorables  :  Oportet  hæreses  esse ,  a 
dit  saint  Paul.  N’en  concluons  pas  qu’il  faut  brûler  les  hérétiques,  mais  qu’il  faut  au  contraire 
les  ramener,  les  convertir  ou  tout  au  moins  leur  imposer  silence  par  des  bienfaits  nouveaux  et 
des  améliorations  progressives. 

Il  est  incontestable  qué  l’Association  générale  a  pris  une  part  considérable  dans  les  préoc¬ 
cupations  du  monde  médical.  L’élection  du  Président  a  vivement  intéressé  l’attention,  et  cette 
élection,  on  peut  le  dire,  s’est  faite  dans  les  conditions  de  liberté  la  plus  complète.  Tout  le 
Tome  V.  —  Troisième  série,  52 
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froid  dans  les  acides  même  très-étendus.  Il  se  dissout  notamment  avec  une  facilité 
surnrenante  dans  l’acide  chlorhydrique  ou  dans  la  solution  officinale  de  perchlorure 
de  fer  On  peut  obtenir  très-aisément,  en  dissolution  ou  à  l’état  solide,  un  compose 
nouveau  d’une  solubilité  indéfinie,  que  l’auteur  nomme  chloroxyde  ferrique.  Ce 
composé  est  représenté  par  du  perchlorure  de  ferFe*CP  et  une  quantité  inÿtermmee 
de  sesquioxyde  de  fer  Fe'O*.  M.  Jeannel  prépare  directement  a  froid  une  dissolution 
aqueuse  stable  d’un  chloroxyde  ferrique,  qui  peut  être  représente  par  la  formule 
Fe*CP9Fe®0^,  et  qui,  par  conséquent,  contient  neuf  fois  plus  de  fer  que  le  per¬ 
chlorure  neutre  ou  officinal .  ,  .  •  j 

Le  chloroxyde  ferrique  est  un  liquide  d’un  rouge  grenat  très-fonce,  qui  se  des¬ 
sèche  aisément  sur  des  assiettes  à  l’air  libre  ou  dans  l’étuve  a  -f-  50°. 

Lorsqu’il  est  desséché  il  est  en  écailles  noires,  à  peu  près  inodores,  d’une  saveur 
excessivement  astringente  et  un  peu  aigrelette,  sans  causticité  ni  arrière-goût  mé¬ 
tallique',  il  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau  distillée  et  donne  des  solutés 
stables  d’une  intensité  de  coloration  extrême. 

En  dissolution  dans  l’eau,  il  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  de  coaguler 
l’albumine  et  d’entraîner  les  matières  albuminoïdes  et  les  matières  colorantes.  Quel¬ 
ques  gouttes  de  solution  de  chloroxyde  ferrique  versées  dans  l’eau  commune  four¬ 
nissent  un  précipité  brun  très-volumineux. 

La  solution  de  chloroxyde  ferrique  est  décomposée  et  précipitée  par  de  très-petites 
quantités  d’acide  sulfurique  ou  de  sulfates  solubles  ou  insolubles  ;  elle  est  également 
décomposée  par  l’acide  citrique,  par  l’acide  tartrique,  et,  chose  surprenante!  elle  est 
décomposée  par  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  ou  d’acide  azotique  con¬ 
centrés. 

M.  Jeannel  a  pu  préparer  ainsi  un  grand  nombre  de  sels  ferriques,  et  notamment 
un  sous-azotate  sexbasique  (  2  Fe®0®  az  O**)  qui  a  des  propriétés  très-curieuses  et  qui 
offrira  probablement  de  nouvelles  ressources  à  la  thérapeutique. 

M.  Dumas  rend  témoin  l’Académie  des  réactions  indiquées  par  M.  Jeannel. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  consulte  l’Académie  sur  l’opportunité  de 
la  translation  de  l’Observatoire  hors  de  Paris,  et,  dans  le  cas  d’une  réponse  affirma¬ 
tive,  sur  la  convenance  de  transformer  les  bâtiments  actuels  en  Musée  astronomique 
et  en  lieu  de  réunion  pour  les  membres  du  Bureau  des  longitudes. 

M.  le  Président  propose  de  renvoyer  à  la  séance  prochaine  la  nomination  d’une 
commission  de  neuf  membres  chargée  de  se  livrer  à  l’examen  des  questions  très- 
importantes  et  très-délicates  que  pose  le  ministre.  Chaque  membre  de  l’Académie 
serait  prévenu  par  lettre  et  pourrait  prendre  part  à  l’élection  de  la  commission. 


monde  a  compris  que  c’est  une  grande  fonction  dont  allait  être  investi  l’élu  du  suffrage 
médical,  et  chacun  a  apporté  dans  son  vote  la  réflexion  et  la  maturité  convenables.  La  liste 
proposée  par  le  Conseil  général  n’a  pas  passé  tout  entière,  les  électeurs  ont  voulu  affirmer  le 
lien  qui  unit  les  départements  à  Paris  par  la  présentation  sur  la  liste  d’un  Président  de  Société 
locale,  et  la  grande  majorité,  qui  s’est  déclarée  en  faveur  de  cette  combinaison,  prouve  d’une 
façon  évidente  que  l’élément  parisien  n’a  cherché  à  exercer  aucune  influence,  aucune  pression 
sur  ce  vote  spontané  et  libre.  Le  candidat  que  cette  combinaison  éloignait,  s’il  eût  été  présent, 
l’eût  acceptée  lui-même  ;  car  je  connais  son  cœur,  son  esprit  et  son  dévouement  aux  intérêts  de 
l’Œuvre.  Ce  qu’il  m’a  dit  à  cette  occasion ,  je  peux  le  redire,  et  tourne  à  sa  louange  :  «  Mon 
«  nom  sur  la  liste  a  paru  utile,  je  l’ai  donné  ;  s’il  paraît  utile  de  ne  pas  l’y  maintenir,  j’accepte, 
«  et  voilà  500  fr.  pour  la  Caisse  des  pensions  viagères,  don  que  vous  n’annoncerez  qu’après 
«  le  scrutin.  » 

Une  autre  préoccupation  de  l’opinion  médicale  se  porte  toujours  sur  la  discussion  qui  doit 
avoir  lieu  au  Sénat  et  relative  à  l’enseignement  de  la  Faculté  de  Paris,  discussion  ajournée,  sur 
la  demande  des  cardinaux,  au  19  mai  prochain.  Il  paraît  certain  —  je  peux  môme  dire  qu’il  est 
certain  —  qu’une  lettre,  ou  un  mémoire,  ou  un  rapport  a  été  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  par  M.  le  doyen  Wurtz ,  mais  que  ce  travail  ne  sera  pas  publié,  du  moins 
par  le  fait  de  M.  le  doyen ,  et  si  le  public  en  a  connaissance  ce  ne  sera  que  par  la  communi¬ 
cation  qu’en  pourra  faire  M.  le  ministre.  Il  paraît  également  certain  que  cette  démarche  de 
M.  Wurtz,  soit  qu’elle  ait  été  provoquée,  soit  qu’elle  ait  été  spontanée,  n’a  pas  été  délibérée 
par  la  Faculté,  qui  n’en  connaît  ni  la  teneur,  ni  la  nature.  C’est  un  acte  tout  à  fait  personnel, 
qui  néanmoins  tire  son  importance  et  des  circonstances  actuelles  et  des  fonctions  dont 
M.  Wurtz  est  revêtu.  On  sait  que,  depuis  1862 ,  la  Faculté  est  placée  sous  un  régime  qui 
donne  à  son  doyen  plus  d’initiative  et  une  part  plus  grande  d’autorité.  On  peut  être  certain 
que  1  esprit  prudent  et  conciliant  de  M.  Wurtz  ne  se  sera  employé  que  dans  un  but  d’apaise¬ 
ment  bien  désirable.  i  j  i  i 
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M.  Dupin  demande  que  la  commission  soit  composée  de  deux  membres  pris  dans 
chacune  des  sections  mathématiques  et  de  la  section  d’astronomie  tout  entière. 

M.  le  général  Morin  pense  que  la  question  est  assez  grave  pour  que  l’Académie 
délibère  préalablement  en  comité  secret. 

L’Académie,  consultée  par  M.  le  Président,  décide  à  l’unanimité  qu’il  sera  fait 
ainsi. 

M.  Le  Verrier  rappelle  que  l’Administration,  sous  le  ministère  de  M.  Roulland,  a 
créé  la  succursale  de  Marseille... 

M.  LE  Président,  interrompant  :  Mais  ce  n’est  pas  le  moment  d’entrer  dans  la 
discussion  des  faits. 

M.  Le  Verrier  ;  Permettez,  Monsieur  le  Président,  je  parle  du  passé  et  point  de 
l’avenir.  Je  dis  seulement  que  l’ancienne  Administration  avait  cru  sauvegarder  les 
intérêts  de  la  science. 

M.  LE  Président  ;  Mais  puisqu’il  y  aura  un  comité  secret  pour  discuter  la 
question  ! 

M.  Le  Verrier  :  Je  parle  de  Marseille,  Monsieur  le  Président.  Si  vous  ne  voulez 
pas  que  je  parle  de  Marseille,  dites-le  tout  de  suite! 

M.  LE  Président  :  Je  dois  suivre  l’ordre  du  jour.  Il  y  a  des  membres  inscrits  avant 
vous;  je  ne  puis  vous  laisser  la  parole.  D’ailleurs,  l’Académie  doit  procéder  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  mécanique,  en  remplacement  de  M.  le 
général  Poncelet. 

La  section,  par  l’organe  de  M.  Ch.  Dupin,  présentait  la  liste  suivante  : 

En  l^e  ligne,  M.  Barré  de  Saint- Venant;  —  en  2"’e  ligne,  M.  Phillips;  —  en 
3me  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bresse,  Bolland,  Tresca. 

Il  y  a  55  membres  inscrits;  les  bulletins  déposés  dans  l’urne,  et  comptés,  sont  au 
nombre  de  56.  On  est  obligé  de  faire  l’appel  nominal  pour  rectifier  le  scrutin.  C’est 
M.  Le  Verrier  qui  n’a  pas  signé  la  feuille  de  présence.  La  majorité  est  de  29. 

M.  de  Saint-Venant  obtient  39  suffrages;  —  M.  Phillips,  8;  —  M.  Bolland,  8;  — 
M.  Tresca,  1. 

En  conséquence,  M.  de  Saint-Venant  est  élu. 

M.  Becquerel  expose  de  nouvelles  considérations  relatives  à  sa  thorie  des  phéno¬ 
mènes  électro-capillaires.  , 

M.  Ch.  Bobin  présente  une  note  sur  les  acariens,  et  le  livre  de  M.  Costallat  sur  la 
pellagre. 

M.  Milne  Edwards  une  nouvelle  espèce  de  faisan  propre  à  l’intérieur  de  la  Chine. 


Les  esprits,  en  effet,  se  montent  de  plus  en  plus,  et  les  passions  contraires  s’agitent  plus 
vivement  de  Jour  en  jour.  Triste  moment  pour  parler  de  tolérance.  Aussi,  l’un  de  mes  meil¬ 
leurs  amis,  et  dont  j’apprécie  le  caractère  autant  que  le  talent,  m’écrivait-il  ceci  dimanche 
dernier  : 

«  Cher  ami, 

«  Votre  feuilleton  d’hier,  que  je  viens  seulement  d’achever,  m’a  fait  un  plaisir  tout  spécial 
à  cause  de  l’esprit  de  sagesse  avec  lequel  vous  envisagez  la  question  posée  sous  votre  plume. 
Les  principes  de  tolérance  que  vous  émettez  devraient  frapper  le  bon  sens  et  la  loyauté  des 
deux  partis  qui  se  disputent  le  droit  de  trancher  l’énorme  mystère  de  la  vie  d’outre-tombe. 
Hélas  !  la  véritable  liberté,  la  liberté  d’essence  durable,  en  d’autres  termes,  ne  s’accordant 
pas  avec  le  tempérament  des  Robespierre  et  des  Danton  de  la  piiilosophie,  il  faut  renoncer  à 
la  paix  sur  ce  terrain  comme  sur  celui  de  tant  d’autres  sujets!  La  passion,  la  violence  aussi 
bien  que  la  folie,  sont  de  tous  les  temps  ;  or,  ce  n’est  pas  sous  le  rapport  moral  que  l’huma¬ 
nité  progresse,  tant  s’en  faut!  D’où  je  conclus  que  les  dignes  conseils  que  vous  adressez  à  vos 
lecteurs  sont  à  peu  près  vains,  parce  que,  selon  la  remarque  de  Thiers  —  je  cite  l’historien 
et  non  le  politique  —  «  la  qualité  des  raisons  est  sans  effet  sur  les  esprits  prévenus.  »  C’est 
égal,  ne  vous  lassez  point,  continuez,  à  l’exemple  du  Prophète  (exemple  que  je  ne  prends  ici 
que  sous  le  rapport  de  la  persistance),  à  prêcher  la  fraternité  scientifique.  Un  tel  rôle  vous 
classera,  dans  l’avenir,  parmi  les  sages,  cette  race  exceptionnelle  qui,  en  fin  de  compte, 
témoigne  du  germe  moral  que  Dieu  a  jeté  dans  notre  propre  espèce.  » 

Il  a  mille  fois  raison,  mon  cher  ami.  Dans  les  temps  d’agitation  et  de  trouble,  personne 
n’écoute  ceux  qui  parlent  de  rapprochement  et  de  paix.  Il  faut  être  blanc  ou  bleu,  rose  rouge 
ou  rose  blanche,  guelfe  ou  gibelin,  matérialiste  ou  thomiste.  Laissons  ^passer  ces  orages  ; 
l’accalmie  est  prochaine,  et  ce  sont  ces  sages  principes  de  fraternité  scientifique  et  de  tolé¬ 
rance  philosophique  qui  peuvent  seuls  purifier  et  rasséréner  l’atmosphère. 
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M.  Morin  la  relation  du  cyclone  observé,  le  13  mars  dernier,  à  l’île  de  la  Réunion 

Dr  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


COMPLÉMENT  A  L’EXAMEN  THÉOniOÜE  ET  PUATIODE  DE  LA  OCESTION  RELATIVE  A  LA 
CONTAGION  ET  A  LA  NON-CONTAGION  DE  CHOLÉRA  (')  5 

Rapport  présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  les  séances  de  janvier ,  février  et  mars  1868, 
Par  M.  Cazalas. 

FAITS  RELATIFS  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  ET  A  LA  PROPHYLAXIE. 

Le  traitement  ést,  parfois,  au  lit  du  malade,  une  pierre  de  touche  précieuse  pour  arriver  à  la 
connaissance  de  la  nature  des  maladies;  voyons  ce  que,  au  point  de  vue  de  la  contagion  ou 
de  la  non-contagion  du  choléra,  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  nous  enseignent  : 

D’un  côté,  on  voit,  chaque  jour,  dans  la  pratique,  le  choléra  se  guérir  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  sans  autres  moyens  que  l’hygiène  et  de  simples  stimulants,  tandis  qu’un  prin¬ 
cipe  contagieux,  qui  ne  s’éteint  jamais  si  promptement,  exige  toujours  un  traitement  spéci¬ 
fique,  ou  entraîne  à  sa  suite  des  effets  morbides  bien  plus  prolongés. 

D’autre  part,  tout  le  monde  sait  —  les  contagionisles  en  conviennent  eux-mêmes  — que, 
par  l’emploi  méthodique  et  rigoureux  des  préceptes  ordinaires  de  l’hygiène,  il  est  possible, 
sinon  de  prévenir  toutes  les  attaques  de  choléra,  au  moins  d’en  diminuer  considérablement  le 
nombre  et  la  gravité.  En  est-il  de  même  des  quarantaines,  des  cordons  sanitaires,  de  la  séques¬ 
tration?  Evidemment  non  ;  les  contagionistes  le  reconnaissent  comme  les  anticontagionistes, 
et  l’expérience  a,  depuis  longtemps,  condamné  ces  moyens,  non-seulement  comme  inefficaces, 
mais  encore  comme  dangereux  et  pernicieux  :  «  Jamais,  comme  le  dit,  avec  autant  de  raison 
que  d’autorité,  l’honorable  M.  Décadré,  les  quai'antaines  n’ont  empêché  l’invasion  épidé¬ 
mique,  »  et  nous  devons  ajouter  que,  lorsque  la  préservation  d’une  contrée,  d’une  ville,  d’un 
établissement  public  ou  d’une  habitation  particulière  coïncide,  par  hasard,  avec  l’emploi  de 
l’isolement,  rien  ne  prouve  que  cette  contrée,  cette  ville,  cet  établissement  ou  cette  habitation 
n’aurait  pas  été  préservé  sans  ce  moyen,  tandis  qu’il  existe  des  milliers  d’exemples,  bien 
authenliques,  de  pays,  de  villes,  de  villages,  d’établissements  publics  et  d’habitations  particu¬ 
lières  complètement  préservés  à  côté  d’autres  pays,  d’autres  villes,  d’autres  villages,  d’autres 
habitations  ravagés,  et  cela  malgré  l’absence  de  toute  quarantaine,  de  tout  cordon  sanitaire, 
de  toute  séquestration. 

Quand  la  préservation  coïncide  avec  l’emploi  de  l’isolement,  c’est  à  celui-ci  que  les  conta¬ 
gionistes  attribuent  cette  bonne  fortune;  quand  une  localité  est  préservée  sans  isolement, 
c’est,  disent-ils,  parce  que.  le  terrain  n’était  pas  préparé  à  accueillir  la  contagion,  et  quand 
es  pays  ou  les  individus  sont  frappés  malgré  l’isolement,  c’est,  affirment-ils,  parce  que  ce 
moyen  aurait  été  mal  appliqué.  Si,  par  exemple,  la  Sicile  a  été  respectée  en  1865  et  envahie 
en  1867,  c’est  grâce  à  la  quarantaine  dans  le  premier  cas  et  à  sa  mauvaise  application  dans 
l’autre;  et  si  Paris  et  Marseille  ont  été  frappées  en  1865  et  préservées  en  1867,  ce  serait 
parce  que  ces  deux  grandes  villes  auraient  été  préparées  à  recevoir  la  contagion  à  la  pre¬ 
mière  époque  et  non  à  la  deuxième.  Je  laisse  à  chacun  le  soin  de  juger  la  valeur  de  ces  expli¬ 
cations. 

Une  division  de  notre  armée  est  entrée  à  Rome  à  la  fin  d’octobre  1867  et  en  est  repartie  un 
mois  après  pour  rentrer  à  Civita-Vecchia  et  puis  en  France.  Du  20  au  30  novembre,  elle  a 
offert  12  cas  de  choléra  dont  6  mortels.  Si  le  choléra  avait  existé  en  France,  on  aurait  mis  ces 
12  cas  sur  le  compte  de  l’importation,  et  si  la  maladie  s’était  déclarée  à  Civita-Vecchia  ou  en 
France  après  le  retour  de  nos  troupes,  on  n’aurait  pas  manqué  de  dire  qu’elles  nous  l’avaient 
importée.  Les  faits  de  ce  genre  se  rencontrent  à  tout  instant;  ils  prouvent  combien  il  est 
acile,  même  sans  parti  pris,  de  mettre  sur  le  compte  de  la  contagion  ce  qui  n’appartient 
qu’à  l’influence  épidémique  locale. 

Voici  un  nouvel  exemple  fort  remarquable  de  la  facilité  avec  laquelle  on  attribue  à  la  con- 
tagion  ou  à  1  isolement  ce  qui  ne  peut  appartenir  qu’à  la  présence  ou  à  l’absence  de  l’influence 
épidémique;  je  le  puise  dans  un  travail  —  très-intéressant,  quoique  les  conclusions  soient  en 
opposition  avec  les  faits  qu’il  renferme  —  de  M.  le  docteur  Dukerley,  intitulé  :  Notice  sur  les 
mesures  préventives  prises  à  liaina  pendant  le  choléra  dé  1867,  et  de  leurs  résultats  • 

89,625  est  le  chiffre  approximatif  des  victimes  faites  par  le  choléra,  en  1867,  en  Algérie  — 
37  960  dans  la  province  de  Conslantine,  32,663  dans  celle  d’Alger,  et  19,002  dans  celle 
dOran;  —  86,8Zil  indigènes,  2,06ft  Européens  civils  et  720  militaires. 

Parmi  les  lieux  qu’on  a  essayé  de  protéger  par  l’isolement,  la  ville  de  Batna  a  eu  la  chance 
on  ffi'e  le  fait  brut  et  isolé,  on  s’est  empressé,  comme 

^pnt  fait,  en  186o,  pour  la  Sicile  et  pour  Rome,  de  mettre  sur  le  compte  de  l’isole- 

Smï  qu?Tn”£ilent  simplement  les  faits  et  voyons  ensuite  les  conclusions 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  mars,  14  et  16  avril. 
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Dans  les  premiers  joure  de  juillet,  des  cas  isolés  de  choléra  avaient  déjà  éclaté  dans  la  sub¬ 
division  de  Baina,  et,  dès  le  1/j,  la  maladie  devenait  épidémique  à  Biskra  et  dans  une  partie 
du  caïdat  du  Hodna. 

Jusqu’au  19  inclusivement,  c’est-à-dire  pendant  les  six  premiers  jours  épidémiques,  aucune 
mesure  d’isolement  ne  fut  opposée  aux  relations  halAielles  des  contrées  cholérisées  avec 
Batna.  —  Il  est  donc  tout  naturel  de  penser  que  si  le  choléra  était  susceptible  d’importation, 
il  aurait  dû  être  importé  au  chef-lieu  de  la  subdivision  avant  l’établissement  de  toute  qua¬ 
rantaine.  Il  n’en  fut  rien  ;  car  la  ville  resta  complètement  indemne. 

Le  20,  une  quarantaine  fut  établie  à  El-Ksour,  sur  la  roule  de  Biskra.  Mais,  comme  il  était 
facile  de  le  prévoir,  elle  fut  impuissante  à  rompre  les  communications;  car,  du  20  au  23,  sans 
compter  les  suspects  inconnus,  9  individus  provenant  de  pays  cliolérisés,  dont  5  succom¬ 
bèrent,  furent  pris  de  choléra  à  Batna  ou  dans  ses  environs.  —  De  sorte  que,  si  le  choléra 
était  réellement  contagieux,  rien,  là,  ne  s’opposait  à  sa  propagation  par  contagion.  Il  n’en  fut 
encore  rien  ;  car  aucun  habitant  de  la  ville  ne  fut  atteint. 

La  quarantaine  d’El-Ksour  n’empêchait  pas  les  gens  infectés  ou  cholérisés  d’arriver  jusqu’à 
Batna,  et  l’immunité  persistait  dans  la  ville  malgré  la  présence  de  cholériques  et  de  suspects. 
Néanmoins,  quatre  jours  plus  tard,  le  24,  17  nouveaux  postes  de  surveillance,  disposés  en 
deux  lignes,  furent  établis  autour  de  Batna.  Mais,  d’abord,  ces  cordons  n’étaient  pour  ainsi 
dire  établis  que  contre  les  voyageurs  de  Biskra  et  les  caravanes  nomades  ;  car,  comme  le  dit 
M.  Dukerley,  «  les  communications,  par  la  diligence  et  le  roulage,  entre  Constantine  et  Batna, 
sont  restées  constamment  et  complètement  libres;  »  puis,  les  18  postes  de  surveillance  étaient 
impuissants  à  empêcher  les  cholériques  et  les  suspects  d’arriver  jusqu’à -Batna,  attendu  que, 
sans  tenir  compte  des  infractions  restées  inconnues,  M.  Dukerley  avoue  que  7  cholériques 
étrangers  avaient  succombé  à  Batna  du  3  août  au  21  septembre,  que  la  quarantaine  d’El- 
Ksour  avait  été  éludée  par  un  groupe  de  convoyeurs,  qu’un  individu  s’était  évadé  de  ce 
lazaret,  et  que  deux  petits  détachements  de  nomades  avaient  réussi  à  franchir  le  double  cor¬ 
don  sanitaire  et  à  pénétrer  dans  le  territoire  protégé,  sur  lequel  on  recueillait,  le  lendemain 
de  celte  infraction,  8  de  leurs  cadavres  cholériques.  —  D’où  il  résulte  que,  si  le  choléra  était 
réellement  contagieux,  les  circonstances  ne  pouvaient  pas  être  plus  favorables  à  son  importa¬ 
tion  dans  Batna,  et  à  sa  propagation  dans  la  ville  et  dans  ses  environs.  Eh  bien,  aucun  habi¬ 
tant  de  la  localité  ii'a  été  atteint  de  choléra  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie. 

Il  est  bon  d’ajouter,  pour  compléter  le  tableau,  que  ce  n’est  pas  seulement  le  territoire 
compris  dans  l’enceinte  des  cordons  sanitaires  qui  a  été  préservé;  au  contraire,  un  grand 
nombre  de  fractions  de  tribus  de  la  subdivision,  en  dehors  du  double  cordon  sanitaire,  sont 
restées  également  indemnes,  quoique  situées  à  côté  d’autres  fractions  ravagées,  et  cela  sans 
qu’il  soit  sérieusement  possible  d’invoquer  l’isolement  comme  cause  de  ces  préservations  par¬ 
tielles. 

On  ne  peut  pas,  ce  me  semble,  ne  pas  conclure  de  ces  faits  : 

1°  Que  l’isolement,  par  les  cordons  sanitaires,  n’a  été  et  ne  pouvait  être,  à  Batna  comme 
partout  ailleurs,  qu’une  décevante  illusion,  attendu  que,  pour  les  Européens  venant  du  côté 
de  Constantine,  les  communications  sont  toujours  restées  à  peu  près  complètement  libres,. et 
que  les  indigènes  —  cholériques  ou  suspects,  isolés  ou  en  groupes  —  n’ont  jamais  cessé  d’ar¬ 
river,  sur  le  territoire  protégé,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  soit  avant  l’établisse¬ 
ment  des  cordons  sanitaires,  soit  pendant  leur  fonctionnement; 

2”  Que  l’immunité  de  Batna  et  des  autres  points  de  la  subdivision  respéctés,  et  situés  à  l’in¬ 
térieur  ou  à  l’extérieur  des  cordons  sanitaires,  doit  être  nécessairement  attribuée  à  une  autre 
cause  que  l’isolement  fictif  mis  en  usage  ; 

3"  Que  la  cause  qui,  en  1867,  a  protégé,  contre  le  choléra,  Batna  et  les  autres  points  de  la 
subdivision  restés  indemnes,  est  sans  doute  la  même  que  celle  qui,  en  1865  et  en  1866,  sans 
le  moindre  cordon  sanitaire,  sans  le  moindre  isolement,  a  protégé  Grasse,  Lyon,  Versailles,  et 
tant  d’autres  points  de  la  France,  quoique  situés  à  côté  d’autres  points  plus  ou  moins  vive¬ 
ment  éprouvés.  Cette  cause  ne  peut  être  que  Vabsence,  dans  les  lieux  préservés,  de  l'in¬ 
fluence  épidémique. 

Malgré  le  jugement,  déjà  cent  fois  confirmé,  de  l’histoire,  et  par  celte  raison  fatale  que 
l’idée  d’isolement  est  inséparable  de  l’idée  de  contagion,  on  voit  le  système  séparatif  recom¬ 
mencer,  sur  de  nouveaux  frais,  à  chaque  nouvelle  épidémie ,  et,  en  1865,  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  dans  le  but,  très-louable,  de  résoudre  définitivement,  par  la  pratique,  la 
question  théorique,  ont  été  d’avis  de  l’appliquer  en  grand  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale. 
L’Administration  s’est  empressée  de  déférer  à  ce  conseil,  et  l’isolement  a  été  largement  em¬ 
ployé.  En  voici  les  résultats  généraux  les  plus  saillants  : 

«  Dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  dit  notre  savant  et  judicieux  collègue,  M.  Besnier, 
dans  l’un  de  ses  remarquables  llapporls  sur  les  maladies  régnantes,  le  personnel  des  hôpitaux 
a  fourni  un  grand  nombre  de  victimes.  Pour  la  présente  épidémie,  le  nombi’e  des  victimes  ne 
paraît  pas  avoir  diminué,  malgré  l'isolement  des  cholériques  ;  et  d’ailleurs  il  est  extrêmement 
remarquable  de  voir  que,  parmi  les  personnes  employées  dans  les  hôpitaux  qui  sont  atteintes, 
le  plus  grand  nombre,  non-seulement  n' avait  pas  donné  des  soins  aux  cholériques^  mais 
encore  n’avait  eu  avec  eux  aucune  esp'ece  de  rapport. 

A  l'hôpital  Lariboisière  et  au  Val-de-Gràce,  ou  le  système  de  l’isolement  a  été  complet, 
absolu,  le  nombre  des  cas  intérieurs  a  été  de  plus  de  20  p.  lüO  dans  le  premier  et  de  plus  de 
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6  p.  100  dans  le  second,  alors  qu’à  Saint-Antoine,  où  l’isolement  n’avait  été  appliqué  que 
d’une  manière  incomplète,  le  chiffre  des  cas  intérieurs  n’a  pas  dépassé  2  p.  100;  et,  tandis 
que  le  choléra  avait  éclaté,  sans  cholériques  extérieurs,  à  Devillas,  aux  Ménages,  à  Sainte-Périne, 
à  Chardon-Lagache  et  à  l’asile  des  aliénés  de  Marseille ,  l’hôpital  de  Rouen,  où  les  cholériques 
extérieurs  n’avaient  pas  été  séparés  des  malades  ordinaires,  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra 
intérieur  dans  l’établissement  (1). 

Enfin,  tandis  que  la  quarantaine  n’a  pas  plus  préservé  l’Algérie  en  1865  et  en  1866  que  la 
Sicile  et  Rome  en  1867,  Paris,  malgré  la  frayeur  de  l’agglomération,  la  présence  du  choléra 
dans  plusieurs  pays  voisins,  et  sans  le  moindre  cordon  sanitaire,  et  Marseille  avec  sa  quaran¬ 
taine  dérisoire  de  un  à  deux  jours,  se  sont  montrés  rebelles  à  toute  invasion  épidémique. 

Si  les  faits,  déjà  si  considérables  et  si  concluants,  que  je  viens  de  soumettre  à  votre  appré¬ 
ciation,  ne  suflisent  pas  pour  juger  la  valeur  de  l’isolement  comme  moyen  préservatif,  il  en  est 
un,  tout  récent,  qui,  par  son  caractère  de  généralité,  d’authenticité,  d’exactitude  et  de  préci¬ 
sion,  me  paraît  de  nature  à  lever  tous  les  doutes.  Je  vous  demande  la  permission  de  le  placer 
sous  vos  yeux  ;  je  le  trouve  dans  le  rapport  officiel  de  M.  Périer,  médecin  en  chef  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger  et  de  l’hôpital  du  Dey,  et  dans  la  brochure  dont  M.  Morand,  médecin  de  la 
prison  de  cette  ville,  vient  de  vous  faire  hommage  ;  j’appelle  sur  lui  toute  votre  attention  : 

En  1866,  le  choléra  régnait  à  Marseille.  Toutes  les  provenances  de  cette  ville  furent  mises 
en  quarantaine,  à  Alger,  par  une  décision,  en  date  du  24  juillet,  de  S.  Exc.  le  gouverneur 
général  de  l’Algérie. 

Pour  purger  leur  quarantaine,  les  passagers  civils  et  les  officiers  de  l’armée  étaient  placés 
dans  l’enceinte  du  fort  de  Sidi-Ferruch,  à  6  kilomètres  de  la  ville,  et  les  sous-officiers  et  sol¬ 
dats,  sous  la  tente,  sur  un  plateau  qui  domine  le  fort,  et  à  30  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer. 

160  hommes  des  tirailleurs  indigènes  furent  préposés  à  la  garde  du  camp  militaire. 

En  80  jours,  1,540  passagers,  dont  729  de  1“  classe ,  furent  admis  à  la  quarantaine  civile, 
et  1,511,  dont  379  détenus  et  1,132  isolés,  de  différentes  armes,  à  la  quarantaine  militaire. 

Aucun  passager  malade  ne  fut  embarqué  à  Marseille  pour  Alger,  et  aucun  symptôme  de 
choléra  ne  fut  constaté  chez  aucun  des  arrivants  à  la  quarantaine. 

Pour  les  civils  et  les  militaires  libres,  la  quarantaine,  d’abord  fixée  à  cinq  jours  à  partir  du 
départ  de  Marseille,  fut  ensuite  portée  à  cinq  jours  à  partir  du  débarquement.  Sa  durée  était 
de  dix  jours  pour  les  condamnés. 

Si  un  cas  de  choléra  se  déclarait  dans  un  détachement,  celui-ci  devait  recommencer  sa  qua¬ 
rantaine. 

Au  sortir  du  camp  de  la  quarantaine  civile,  les  passagers  étaient  libres,  tandis  que  les  mili¬ 
taires  étaient  dirigés  sur  un  autre  camp  —  camp  d’observation  —  à  deux  kilomètres  de  dis¬ 
tance,  et  dans  lequel  ils  séjournaient  encore  dix  ou  quinze  jours  avant  d’être  renvoyés  dans 
leurs  corps. 

Enfin,  quand  des  malades  survenaient,  soit  dans  le  camp  de  la  quarantaine,  soit  dans  le  camp 
d’observation,  les  plus  minutieuses  précautions  étaient  prises  pour  leur  isolement  ;  et,  après 
leur  rétablissement,  ils  n’étaient  mis  en  libre  pratique,  avec  leurs  camarades,  qu’à  la  suite  d’une 
nouvelle  observation. 

Voilà,  certes,  une  réunion  de  mesures  comme  il  n’en  a  jamais  existé  ;  et,  comme  ces  me¬ 
sures  se  sont  exécutées  sous  le  régime  militaire  et  sous  les  yeux  de  l’autorité  et  de  la  science, 
elles  offrent,  ce  me  semble,  toutes  les  garanties  qu’il  soit  possible  d’exiger  pour  rendre  cette 
expérience  décisive.  Voyons,  sans  idée  préconçue,  les  résultats  qu’elle  a  produits  : 

Sur  les  1,540  passagers  civils  n’ayant  subi  que  la  quarantaine  légale  de  cinq  à  sept  jours, 
aucun  d’eux  n’a  été  atteint  de  choléra.  Seul,  un  garçon  de  cuisine,  attaché  au  lazaret  et  venu 
d  Alger,  a  été  pris  de  la  maladie  dans  la  nuit  du  21  au  22  septembre ,  quelaues  iours  anrès 
son  retour  en  ville.  ’  i  i  j  i 

Sur  les  1,511  militaires  soumis  à  la  quarantaine  légale  de  cinq  à  dix  jours  et  à  l’observation 
de  dix  à  quinze  jours,  20,  dont  1  zouave,  7  chasseurs,  5  condamnés  aux  travaux  publics  et 

7  disciplinaires  ont  été  frappés  de  choléra  et  transportés  à  l’ambulance  des  cholériques. 

Ces  20  militaires  ont  été  atteints  :  1  le  sixième  jour  après  le  départ  de  Marseille,  1  le  sep- 
tième,  1  le  huitième,  1  le  neuvième,  2  le  quatorzième,  1  le  quinzième,  2  le  dix-septième,  2  le 
clix-huitième,  1  le  vingtième,  2  le  vingt-cinquième,  1  le  vingt-neuvième,  1  le  trente-septième 
1  le  quarantième  et  1  le  quarante  et  unième,  ou  19  jours  en  moyenne  après  le  départ  de 
Marseille.  D  ou  il  suit  :  -  i  i' 


1°  Qu'aucun  cas  de  choléra  n’a  été  observé  sur  les  1,540  passagers  civils  qui  étaient  libres 
après  leur  quarantaine  légale  de  cinq  à  sept  jours  ; 

innrl  militaires  libres  ou  n’ayant  subi  que  la  quarantaine  légale  de  cinq  à  sept 

jours  et  les  dix  ou  quinze  jours  d’observation,  ont  offert  5  cas  de  choléra  ou  0,4  p.  lOO-  ‘ 

3“  Que  les  379  condamnés  soumis  à  une  quarantaine  de  dix  jours  et  à  une  observation  plus 
rigoureuse,  ont  eu  12  cholériques  ou  3  p.  100;  onservaiion  plus 

choléra  n’a  éclaté  dans  le  camp  de  la  quarantaine  légale  et  que  toutes 
les  attaques,  au  contraire,  ont  eu  lieu  dans  le  camp  d’observation  ou  plus  tard  ^ 
Disséquons  le  fait  encore  plus  à  fond  : 


(O  Leudet,  communication  à  l’Académio  de  médecine. 
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Celte  quarantaine  a  fonctionné  avec  tout  l’ordre,  toute  la  surveillance,  toute  la  sévérité  qu’il 
soit  possible  de  concevoir  dans  une  expérience  rigoureuse,  et  cependant  le  choléra  a  éclaté  à 
Alger.  Donc,  la  quarantaine  est  inutile  ; 

Le  premier  cas  de  choléra  s’est  montré,  au  camp  d’observation,  le  17  août ,  chez  un  homme 
qui  avait  quitté  Marseille  le  h,  ou  treize  jours  après  son  éloignement  du  prétendu  foyer  conta¬ 
gieux.  Donc  une  quarantaine  de  deux,  cinq,  sept,  dix  et  môme  de  douze  jours  est  illusoire. 

Des  hommes  ont  été  frappés  trente-six ,  trente-neuf  et  quarante  jours  après  leur  départ  de 
Marseille.  Donc,  une  quarantaine  de  vingt,  de  trente  et  même  de  quarante  jours  est  inutile, 
et  une  quarantaine  de  cinq,  de  dix  et  de  douze  jours  est  une  véritable  dérision. 

Les  individus  qui  ont  subi  une  quarantaine  exceptionnelle  de  dix  jours  et  une  observation  de 
quinze  jours  ont  eu  1  cholérique  sur  32  ;  ceux  qui  n’ont  été  soumis  qu’à  la  quarantaine  ordi¬ 
naire  de  cinq  à  sept  jours  et  à  une  observation  de  dix  à  quinze  jours  n’en  ont  eu  que  1  sur 
226,  et  ceux  qui  étaient  mis  en  libre  pratique  immédiatement  après  la  quarantaine  légale  de 
cinq  à  sept  jours  n’en  ont  eu  aucun.  Donc  la  quarantaine  a  été  non-seulement  inutile,  illusoire, 
dérisoire,  mais  encore  dangereuse  et  pernicieuse,  et  elle  s’est  montrée  d’autant  plus  dangereuse 
et  d’autant  plus  pernicieuse  qu’elle  a  été  plus  prolongée  et  plus  rigoureuse. 

Poursuivons  le  même  ordre  de  faits  : 

Le  9  septembre,  un  homme  est  frappé  de  choléra  à  la  prison  militaire  d’Alger.  Envoyé  à 
l’hôpital  du  Dey  vers  six  heures  du  soir,  et  placé  seul  dans  une  salle  de  30  lits,  complètement 
isolée  et  très-éloignée  des  malades  ordinaires,  il  succombe  vers  neuf  heures,  ou  trois  heures 
après  son  entrée.  Le  lendemain  iO,  un  cas  de  la  même  maladie  se  déclare  parmi  les  malades 
de  l’établissement,  et  le  11,  cinq  nouveaux  malades  sont  frappés,  dont  un  capitaine  logé  au  Pa¬ 
villon  mauresque  des  officiers,  complètement  séparé  et  très-éloigné  du  reste  de  l’hôpital. 
Donc,  l’isolement  dans  les  établissements  hospitaliers  est  aussi  inutile,  aussi  illusoire  pour 
protéger  les  individus  que  la  quarantaine  pour  préserver  les  pays. 

Si  les  faits  que  je  viens  d’exposer  étaient  isolés  ou  équivoques,  ou  bien  si  l’on  n’en  rencon¬ 
trait  d’analogues  que  très-exceptionnellement  dans  la  pratique,  on  pourrait  les  dévier  de  leur 
signification  véritable  et  m’accuser  de  tirer  une  conclusion  générale  de  quelques  faits  particu¬ 
liers;  mais  comme  ils  offrent  toutes  les  garanties  possibles  d’authenticité,  d’exactitude  et  de 
précision  ;  que  les  choses  se  passent  très-généralement  partout  à  peu  près  de  même  ;  que  le 
nombre  des  faits  réellement  positifs  est  tout  à  fait  insignifiant  à  côté  du  nombre  des  faits 
réellement  négatifs-,  qu’enfin  tous  les  faits  positifs  s’expliquent  bien  plus  naturellement  par  la 
théorie  du  développement  spontané  que  par  celle  de  la  contagion,  mes  conclusions  ainsi  géné¬ 
ralisées  me  semblent  logiques  et  forcées. 

En  résumé  : 

1°  Il  n’existe  et  il  ne  peut  pas  exister  dans  la  science  un  fait  assez  clair  pour  prouver  seul 
que  le  choléra  est  ou  n’est  pas  contagieux; 

2°  Puisqu’un  fait  ne  peut  pas  prouver  seul  la  contagion  ou  la  non-contagion  du  choléra,  c’est 
dans  la  comparaison  impartiale  des  faits  positifs  aux  faits  négatifs  qu’il  faut  chercher  la  solu¬ 
tion  de  la  question  ; 

3“  Tous  les  faits  positifs  sans  exception  sont  à  double  sens,  et  peuvent  indifféremment 
s’expliquer  par  la  contagion  ou  par  le  développement  spontané;  tandis  que  les  faits  négatifs  m 
s’expliquent  jamais  que  par  cette  dernière  théorie  ; 

4“  En  déduisant  des  faits  positifs  tous  ceux  qui,  à  la  suite  d’un  examen  sérieux  et  profond, 
deviennent  négatifs  ou  indifférents,  le  chiffre  des  premiers  devient  tout  à  fait  insignifiant  à 
côté  du  nombre  des  seconds  ; 

5"  Aucun  fait  ne  prouve  que  le  choléra  soit  primitivement  originaire  de  l’Inde  ;  l’histoire,  au 
contraire,  nous  apprend  qu’il  existe  en  Europe  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  et  que  la 
première  épidémie  régulièrement  observée  en  Europe  est  antérieure  de  plus  de  deux  siècles  à 
la  première  épidémie  signalée  dans  l’Inde  ; 

6“  Aucun  fait  ne  prouve  que  chaque  nouvelle  épidémie  cholérique  nous  vienne,  par  importa¬ 
tion,  de  l’Inde;  l’immense  majorité  des  faits,  au  contraire,  nous  apprend  que  ces  épidémies  se 
développent  spontanément,  c’est-à-dire  sans  importation,  dans  les  localités  où  elles  se  montrent; 

7“  Aucun  fait  ne  prouve  que  le  choléra  puisse  être  importé,  par  les  hommes  ou  par  les 
choses,  d’un  pays  dans  un  autre  pays,  ni  transmis,  par  contact  immédiat  ou  médiat,  d’un  indi¬ 
vidu  à  un  autre  individu  ;  l’immense  majorité  des  faits  nous  démontre,  au  contraire,  qu’il  n’est 
ni  importable  ni  transmissible  par  contagion  ; 

8“  Aucun  fait  ne  prouve  que  le  système  de  l’isolement  le  mieux  appliqué  —  quarantaines, 
cordons  sanitaires,  séquestration  —  puisse  préserver  du  choléra  les  pays  ou  les  individus  ; 
l’immense  majorité  des  faits  bien  observés  nous  démontre,  au  contraire,  que  ces  moyens  sont 
non-seulement  inutiles,  illusoires,  dérisoires,  mais  encore  dangereux  et  pernicieux  par  les  con¬ 
séquences  que  leur  emploi  entraîne  fatalement  ; 

9’  En  conséquence,  et  sans  oublier  que,  dans  l’espèce,  l’idée  d’isolement  est  inséparable  de 
l’idée  de  contagion,  je  crois  rester  dans  la  voie  de  la  logique  et  de  la  vérité  en  reproduisant 
ici,  comme  conclusion  définitive,  cette  double  proposition  théorique  et  pratique  déjà  formulée 
dans  mon  premier  travail  : 

La  science  médicale,  en  proclamant,  hautement  et  comme  un  principe  absolu,  que  le  choléra 
n'est  pas  contagieux,  et,  les  gouvernements,  en  supprimant  complètement ,  radicalement. 
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comme  conséquence  immédiate  de  ce  premier  principe,  toute  institution  quarantenaire ,  et  en 
remplaçant  le  système  suranné  de  l’isolement  par  un  code  ou  règlement  sanitaire  applicable  à 
tous  les  pays  et  à  toutes  les  classes  d'habitants,  rendraient  un  immense  service  à  l’humanité. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Gdbler. 

SOMMAIRE.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal,  présentation  d’un  dessin  réprésentant  un  hjste  du  foie 
Qupri  par  dégénérescence  alhéromoteyse^  par  M.  1  ailler.  —  Sut  la  valenr  sémiologtj^ue  as  ^  cio- 
sence  ou  de  la  présence  de  Valbumine  dans  le  liquide  extrait  des  kystes  da  /oie,  par  MM.  Hérard  et 
■  Gubler.  —  Correspondance.  —  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pendant  les  mois  de 
janvier  et  février,  par  M.  Ernest  Besnier.  -  Communication  sur  un  cas  de  polype  du  larynx  ayante 
à  plusieurs  reprises .  simulé  des  attaques  de  laryn:jite  stridideuse*  autopsie.  Présentation  do  pièces 
anatomiques.  Considérations  sur  la  valeur  des  préparations  de  copahu  et  de  cub'ebe  dans  le  Irai- 
tement  du  croup,  par  M.  Bergeron.  Discussion  :  MM.  Dumontpallier  et  Archambault. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

M.  Laili.er,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  un  dessin 
représentant  un  kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  dégénérescence  athéromateuse. 

M.  Hérard  :  M.  Blachez,  dans  sa  communication  sur  un  kyste  hydatique  du  foie,  a  dit  que 
le  liquide  retiré  par  la  ponction  exploratrice  ne  contenait  pas  d’albumine.  Il  y  a  un  certain 
désaccord  entre  les  pathologistes,  relativement  à  l’absence  ou  à  la  présence  de  l’albumine  dans 
le  liquide  des  kystes  hydatiques.  On  dit  généralement  que  Tabsence  d’albumine  dans  le  liquide 
extrait  des  kysles  du  foie  indique  qu’il  n’existe  pas  d’hydatides.  Pour  mon  compte,  j’ai  vu 
M.  Cusco  retirer  d’un  kyste  du  foie  un  liquide  riche  en  albumine.  La  marche  de  la  maladie 
montra  que  ce  kyste  renfermait  des  hydatides  qui  sortirent  par  une  ouverture  plus  large  pra¬ 
tiquée  ultérieurement.  Il  serait  à  désirer  que  ce  sujet  fût  élucidé,  et  je  le  recommande  è  l’at¬ 
tention  de  mes  collègues. 

M.  Gubler  :  Je  me  suis  occupé  de  la  question  que  vient  de  soulever  M.  Hérard,  et  je  suis 
en  mesure  de  lui  fournir  une  réponse  sur  ce  point  de  pathologie.  Tant  que  les  hydatides  sont 
vivantes,  elles  absorbent  l’albumine  contenue  dans  le  liquide  du  kyste.  Lorsqu’elles  meurent, 
elles  perdent  ce  pouvoir  d’absorption  pour  l’albumine.  On  peut  trouver  dans  ce  fait  des  don¬ 
nées  importantes  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  kystes  du  foie. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  sur  un  fait  d’étranglement  du  pénis  par  un  corps 
étranger,  adressée  à  M.  Guibout  par  M.  Darbel,  médecin  à  Chambéry. 

Correspondance  imprimée.  —  Du  bégayemeni  considéré  comme  vice  de  prononciation ,  par 
M.  Chervin  aîné.  Paris,  1867.  —  Archivos  de  la  medicina  espanola,  Barcelone,  numéros  de 
février  et  mars  1868.  —  Veritas ,  revue  des  sciences  médicales  de  Barcelone ,  février  et  mars 
1868.  —  Société  de  médecine  de  Reims,  Bulletin  n"  h,  1867.  —  Annales  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris ,  t.  XIV,  6'  livraison ,  1867-1868.  —  Bulletins  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation  de  Paris,  t.  II,  1"  fascicule,  1868. 

M.  Ernest  Besnier,  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  lit  le  rapport  sur  les 
maladies  des  mois  de  janvier  et  de  février.  (Voyez  I’ünion  Médicale  des  17 ,  19  et  21  mars.) 

M.  Bergeron  :  Il  s’agit  d’un  enfant  de  3  ans  entré  dans  mon  service  le  1“  novembre  der¬ 
nier;  il  était  malade  de  la  veille,  disait-on;  il  avait  été  pris  de  fièvre,  d’oppression  et  d’une 
toux  rauque.  Au  moment  de  l’entrée,  à  huit  heures  du  soir,  le  pouls  était  très-élevé,  la  peau 
brûlpte,  la  respiration  courte,  bruyante,  la  toux  plutôt  stridente  que  rauque;  un  vomitif 
administré  immédiatement  amena  du  soulagement,  et  le  lendemain  matin,  au  moment  de  la 
visite,  je  trouvai  1  enfant  assez  calme,  mais  ayant  toujours  la  respiration  haute,  la  toux  crou- 
pale  et  une  fièvre  très-marquée  ;  je  constatai  en  outre  que  le  pourtour  de  Fisthme  pharyngien 
était  tapissé  de  fausses  membranes.  J’avais  donc  affaire  à  un  vrai  croup,  à  une  diphthérie 
laryngienne;  mais  comme  la  dyspnée  n’était  pas  excessive  ;  qu’il  y  avait  à  peine  de  dépression 
susternale  dans  les  efforts  d  inspiration  ;  qu’à  l’auscultation,  on  percevait  encore  le  murmure 
vésiculaire  affaibli;  qu’en  un  mot,  il  n’y  avait  pas  de  signes  d’asphyxie  commençante,  je  ne 
pensai  pas  que  la  trachéotomie  fût  indiquée,  et  je  prescrivis  le  traitement  que  j’ai  l’habitude 
û  instituer  en  pareil  cas  et  à  celte  période  du  croup,  en  m’abstenant,  bien  entendu  de  toute 
cautérisation  de  l’arrière-gorge  ;  il  y  a  longtemps,  en  effet,  que  j’ai  renoncé  à  l’emploi  des 
caustiques  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  je  les  considère  comme  inutiles  toujours,  et 
comme  dangereux  le  plus  souvent;  c’est  à  peine  si  j’emploie  encore  quelques  topiques  déter- 
sils  ou  astringents,  et  cela  seulement  dans  quelques  cas  déterminés  que  ce  n’est  pas  le  lieu 
a  indiquer  en  ce  moment.  * 

Rjif  “e  bornai  donc  à  prescrire  le  sulfate  de  cuivre  à  titre  de  vomitif,  et  l’un  des  deux  mé- 
oicaments  qui  constituent  la  base  de  la  médication  employée  sur  une  si  large  échelle  et  avec 
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tant  de  succès,  paralt-il,  par  un  honorable  confrère  de  la  Mayenne,  M.  le  docteur  Trideau 
d’Andouillé,  à  savoir,  le  cubèbe,  à  l’exclusion  du  copahu  ;  non  pas  que  je  nie,  «  •priori,  l’effi¬ 
cacité  de  ce  baume  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  mais  parce  que,  après  de  nombreuses 
tentatives  pour  le  faire  prendre  aux  enfants,  j’ai  dft  renoncer  à  en  venir  à  bout.  Quant  au 
poivre  cubèbe,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  soit  d’une  administration  beaucoup  plus  facile,  et 
il  est  probable  que,  moins  heureux  avec  les  enfants  de  Paris  que  M.  Trideau  ne  l’a  été  avec 
ses  jeunes  Bretons,  j’aurais  forcément  suspendu  toute  expérimentation  dans  cette  voie,  si  je 
n’avais  eu  l’idée  d’utiliser  les  préparations  d’extrait  oléo-résineux  de  cubèbe;  on  sait  que  cet 
extrait,  sur  lequel  M.  Constantin  Paul  a  récemment  appelé  l’attention,  a  l’avantage  de  pré¬ 
senter  sous  un  petit  volume  la  partie  active  de  doses  considérables  de  poivre  cubèbe;  je  fais 
donc  prendre  aux  enfants,  dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  l’àge,  depuis  1  gramme  1/2 
jusqu’à  4  grammes  de  cet  extrait,  soit  en  capsules,  soit  dans  une  émulsion,  et  je  dois  dire 
que,  en  général,  l’administration  du  cubèbe,  sous  cette  forme,  est  beaucoup  plus  facile  et,  par¬ 
tant,  beaucoup  plus  régulière  que  celle  des  sirops  de  cubèbe  et  de  copahu  tels  qu’ils  ont  été 
formulés  par  M.  Trideau.  Eh  bien,  sans  vouloir  traiter  incidemment  de  la  thérapeutique  de  la 
diphthérie,  je  crois  devoir  dire  à  la  Société  que,  à  côté  d’insuccès  trop  avérés,  et  dont  un,  dans 
un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse,  nous  a  laissé  à  M.  le  docteur  Léon  Gros  et  à  moi 
le  plus  pénible  souvenir,  j’ai  observé  quelques  faits  dans  lesquels  on  peut  penser  que  le  cubèbe 
n’a  pas  été  sans  influence  sur  l’heureuse  terminaison  de  la  maladie;  je  citerai,  entre  autres, 
un  enfant  qu’a  vu  M.  Gérard,  et  qui,  après  trois  jours  de  l’emploi  soutenu  de  l’extrait  oléo- 
résineux  de  cubèbe,  rendit  d’un  seul  coup,  par  un  effort  de  toux,  un  tube  pseudo-membra¬ 
neux  qui  reproduisait  comme  le  moulage  le  plus  délicat  toutes  les  saillies  et  anfractuosités  de 
la  glotte  ;  la  guérison  suivit  de  près  l’expulsion  de  la  fausse  membrane.  M.  le  docteur  Brochin, 
qui  m’avait  prié  de  voir  ce  malade  avec  lui,  avait  été  très-frappé  du  fait,  et  il  m’en  a  rap¬ 
porté  depuis  un  autre  auquel  on  ne  peut  refuser  une  certaine  valeur,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  par  le  cubèbe  :  il  s’agit  de  deux  enfants  de  la  même  famille,  atteints  tous  deux  de 
diphthérie  laryngienne,  dont  l’un,  très-jeune  et  très-indocile,  a  refusé  les  capsules  et  a  suc¬ 
combé,  tandis  que  l’autre,  qui  avait  consenti  à  prendre  le  médicament,  a  guéri.  J’ai  d’autres 
faits  encore,  mais  ils  sont  moins  significatifs,  je  n’insiste  pas;  d’autant  mieux  que,  à  vrai  dire, 
il  n’y  a  pas  de  médication  qui  ne  puisse  revendiquer  de  pareils  succès;  mais,  en  définitive, 
lorsqu’une  médication  nouvelle  et  vraiment  rationnelle  d’ailleurs  présente  ce  premier  et  capital 
avantage  de  ne  pas  nuiie,  n’est-ce  pas  un  devoir  de  l’essayer,  et  de  l’essayer  avec  persévé¬ 
rance,  avant  de  la  laisser  tomber  dans  l’oubli  à  côté  de  tant  d’autres,  si  son  impuissance  est 
enfin  démontrée?  Or,  il  m’a  semblé  que,  depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Trideau,  le 
silence  s’était  fait  trop  vite  et  trop  complètement  autour  de  cette  intéressante  question  de  thé¬ 
rapeutique,  et  si  je  me  suis  laissé  aller  à  cette  digression,  c’est  surtout  dans  le  but,  soit  de 
provoquer  de  nouveaux  essais,  soit  d’engager  ceux  d’entre  vous  qui  auraient  mis  en  usage  la 
méd’cation  de  notre  honorable  confrère  de  la  Mayenne,  à  faire  connaître  les  résultats  de  leur 
pratique. 

Je  reviens  à  mon  petit  malade  de  l’hôpital,  et  j’en  résume  rapidement  l’observation  :  Le 
3  novembre  —  il  était  entré  l’avant-veille  —  son  état  était  resté  à  peu  près  stationnaire;  tou¬ 
tefois,  le  murmure  vésiculaire  était  devenu  plus  obscur  et  la  dépression  susternale  un  peu  plus 
marquée;  aussi,  dans  l’après-midi,  fut-on  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  au  début  de  la 
période  asphyxique,  hâtée  par  l’apparition  de  plusieurs  accès  de  suffocation.  L’opération  fut 
rapidement  faite,  et  sans  perte  de  sang.  Le  soulagement  fut  instantané.  Les  jours  suivants,  la 
fièvre  persista,  et  à  un  engouement  pulmonaire  du  lobe  moyen  droit,  constaté  dès  le  lende¬ 
main  de  l’entrée  du  malade,  succéda  bientôt  une  véritable  pneumonie.  Peu  à  peu  cependant 
la  fièvre  tomba,  les  signes  locaux  disparurent,  et  au  20  novembre,  dix-sept  jours  après  l’opé¬ 
ration,  l’enfant,  qui  avait  repris  un  appétit  très-régulier,  chez  lequel  la  gaieté  était  revenue, 
était  dans  un  état  assez  satisfaisant  pour  que  j’eusse  pu  compter  sur  sa  guérison,  si,  pendant 
la  période  de  convalescence,  il  ne  se  fût  présenté  un  fait  qui  ne  laissait  pas  que  de  me  préoc¬ 
cuper. 

Lorsque,  le  deuxième  jour  après  l’opération,  on  avait  enlevé  la  canule  pour  la  changer, 
l’enfant  avait  été  pris  d’une  toux  spasmodique  d’une  violence  extrême  et  tout  aussitôt  de 
symptômes  d’asphyxie  tellement  menaçants  que,  à  défaut  de  canule  prête,  il  fallut  donner 
passage  à  l’air  avec  le  dilatateur.  Les  choses  se  passent  souvent  ainsi  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’opération,  et,  comme  les  efforts  de  toux  avaient  d’ailleurs  pour  effet  de  provo¬ 
quer  l’expulsion  de  quelques  débris  de  fausses  membranes,  je  ne  m’en  inquiétai  pas  autre¬ 
ment.  Mais  lorsqu’au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  je  vis  les  mêmes  symptômes  se  reproduire 
invariablement  et  avec  la  même  violence,  mon  attention  fut  sérieusement  éveillée,  d’autant 
plus  que,  tandis  que  lors  des  premières  tentatives  pour  retirer  la  canule,  j’avais  entendu  l’air 
passer  en  partie  par  le  larynx  et  provoquer  une  toux  rauque  caractéristique,  je  constatais 
maintenant  qu’il  passait  exclusivement  entre  les  lèvres  de  la  plaie  trachéale  dont  le  rappro¬ 
chement  pendant  les  efforts  d’ii  spiration  amenait  bientôt  des  symptômes  d’asphyxie.  Je  ne 
crus  pas  devoir  rapporter  te  fait  à  une  paralysie  de  la  glotte,  car  il  n’y  avait,  d’autre  part, 
aucun  signe  de  paralysie,  la  déglutition  était  facile  et  s’opérait  sans  provoquer  de  toux  ni  de 
suffocation;  d’un  autre  côté,  je  ne  pouvais  guère  admettre  que  des  fausses  membranes  se 
fussent  de  nouveau  formées  à  la  surface  de  la  muqueuse  laryngienne;  à  une  époque  aussi 
avancée  de  la  maladie,  et  alors  surtout  que  tout  mouvement  fébrile  avait  disparu,  il  était  peu 
vraisemblable  que  l’enfant  fût  encore  sous  le  coup  de  l’intoxication  diphthérilique.  Je  fus  donc 
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amené  par  exclusion  à  invoquer  ici  une  susceptibilité  extrême  du  larynx,  que  1  arrivée  brusque 
d’une  colonne  d’air  froid,  au  moment  où  l’on  retirait  la  canule,  faisait  contracter  convulsive¬ 
ment;  en  un  mot,  je  crus  avoir  affaire  à  un  spasme  de  la  glotte,  et  je  trouvais  précisément  la 
iustification  de  cette  manière  de  voir  dans  ce  fait,  révélé,  par  une  enquête  rétrospective  sur 
les  antécédents,  que  l’enfant  était  entré  une  première  fois  à  riiôpital  le  19  mars  précédent, 
qu’il  était  resté  onze  jours  dans  le  service  de  M.  Barthez  pour  une  laryngite  striduleuse,  et 
que,  enfin,  trois  mois  plus  tard,  il  était  entré  aussi  dans  mon  service  pour  en  sortir  peu  de 
jours  après  comme  guéri  d’une  attaque  de  faux  croup. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sauf  l’impossibilité  de  retirer  la  canule,  tout  allait  bien,  la  plaie  était 
en  bonne  nature,  et  on  voyait  s’organiser  un  conduit  artificiel  entre  la  peau  et  la  trachée, 
lorsque  le  22  novembre,  je  trouvai  l’enfant  moins  gai,  avec  de  la  fièvre,  et  le  23 ,  je  constatai 
l’existence  d’une  pneumonie  à  laquelle  l’enfant  succomba  le  26. 

Or,  voici  ce  que  l’autopsie  a  montré  :  c’est  qu’il  y  avait  à  la  face  antérieure  et  tout  fait  à 
l’extrémité  inférieure  du  larynx,  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  l’incision  de  la  trachée, 
un  petit  polype  plus  gros  du  double  que  vous  ne  le  voyez  aujourd’hui,  après  trois  mois  de 
macération  dans  de  l’eau  alcoolisée  ;  polype  muni  d’un  court  pédicule  de  la  base  duquel  part 
un  prolongement  qui  ressemble  è  un  pli  de  la  muqueuse  et  vient  se  confondre  avec  cette  mem¬ 
brane  sur  le  côté  gauche  de  l’incision  trachéale.  La  présence  de  ce  polype  expliquait  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  nette  les  faits  morbides  observés  pendant  la  vie.  Sous  l’influence  de  causes  varia¬ 
bles,  mais  aboutissant  toutes  sans  doute  à  une  hyperémie  de  la  muqueuse  laryngienne,  la 
végétation  se  tuméfiait,  aussitôt  l’enfant  était  pris  d’oppression,  de  toux  stridente  et  de  suffo¬ 
cation;  à  l’hôpital,  sous  l’influence  des  vomitifs,  des  boissons  chaudes  et  du  repos,  l’hyperémie 
cessait,  le  polype  reprenait  son  volume  primitif,  tout  rentrait  dans  l’ordre,  et  l’enfant  partait 
guéri,  en  apparence,  d’une  laryngite  striduleuse;  mais  la  diphthérie  survenue  et  l’opération 
pratiquée,  qu’est-il  advenu?  Evidemment,  le  polype  avait  dû  se  ressentir  de  l’hyperémie  de  la 
muqueuse  atteinte  de  diphthérie  et  contribuer  pour  sa  part  à  la  gêne  de  la  respiration  ;  mais 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  trachéotomie,  l’air  a  pu  néanmoins  passer  par  le 
larynx,  puis  plus  tard  l’oblitération  s’est  reproduite  de  nouveau,  soit  parce  que  après  l’opéra¬ 
tion,  et  par  suite  de  la  perte  de  sang,  le  polype  a  perdu  beaucoup  de  son  volume  pour  rega¬ 
gner  ultérieurement  ce  qu’il  avait  perdu,  soit  parce  que  son  volume  primitif,  insuffisant  pour 
oblitérer  la  lumière  du  larynx,  s’est  peu  à  peu  augmenté  sous  l’influence  de  la  fluxion  qu’a 
entretenue  jusqu’au  dernier  moment,  dans  la  muqueuse  trachéale,  la  présence  de  la  canule. 

Voilà  le  fait,  et  maintenant  doit-on  le  considérer  comme  une  pure  curiosité  anatomo-patho¬ 
logique,  ou  peut-on  au  contraire  en  tirer  quelque  conclusion  pratique?  Et  d’abord,  en  suppo¬ 
sant  qu’une  interprétation  plus  rigoureuse  des  différents  accès  de  laryngite  striduleuse  eût  fait 
soupçonner  l’existence  d’un  polype,  est-il  permis  de  penser  qu’on  aurait  pu  Constater  de  visu 
sa  présence  et  tenter  son  ablation?  Je  ne  le  crois  pas;  car,  d’une  part,  tout  le  monde  sait  que, 
même  entre  les  mains  les  plus  habiles,  lorsqu’elles  sont  honnêtes,  le  laryngoscope  ne  donne 
guère,  chez  les  jeunes  enfants,  que  des  résultats  peu  satisfaisants,  pour  ne  pas  dire  nuis;  et, 
d’autre  part,  le  polype  était,  dans  ce  cas,  placé  si  bas  que  toute  exploration  eût  nécessaire¬ 
ment  échoué.  Mais  il  faut  reconnaître  que  si  l’idée  du  polype  s’était  présentée  à  l’esprit,  on 
aurait  pu  au  moins  tenter  de  l’enlever  à  l’aide  d’une  curette  passée  par  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée;  et  le  cas  échéant  d’une  impossibilité  de  retirer  la  canule,  sans  autre  explication  appré¬ 
ciable,  c’est  évidemment  à  celte  pratique  qu’il  faudrait  avoir  recours. 

M.  Dumontpallier  :  M.  Trideau  avait  conseillé  le  copahu  et  le  cubèbe  sous  forme  de  sirop. 
C’est  sous  cette  forme  qu’une  fois.  Trousseau,  sur  mon  indication,  a  bien  voulu  les  adminis¬ 
trer.  Ils  ont  été  parfaitement  pris  par  l’enfant  auquel  nous  donnions  ce  sirop.  Je  dois  avouer 
que  nous  avons  été  secondés  par  l’énergique  volonté  des  parents.  Du  reste,  je  ne  veux  préjuger 
en  rien  la  valeur  de  la  médication  de  M.  Trideau  dans  le  croup;  je  désire  simplement  cons¬ 
tater  qu’il  est  possible  d’administrer  et  le  cubèbe  et  le  copahu  chez  les  enfants. 

M.  Archambault  :  Cinq  fois  j’ai  eu  l’occasion  de  donner  le  cubèbe  associé  au  copahu  dans 
des  cas  d’angine  couenneuse  manifestement  diphthéritique.  Deux  fois  les  enfants  n’ont  pu 
prendre  le  médicament  d’une  manière  suivie;  ils  ont  succombé.  Dans  trois  autres  cas,  j’ai  eu 
recours  aux  capsules  de  Raquin  qui  ont  été  assez  bien  avalées  par  les  petits  malades  dont  le 
plus  jeune  avait  5  ans.  Six  de  ces  capsules  ont  été  prises  dans  les  vingt-quatre  heures.  A 
partir  de  ce  moment,  il  est  survenu  un  peu  de  diarrhée,  et  le  lendemain,  quatrième  jour  du 
traitement,  est  survenue  une  éruption  cutanée  des  plus  marquées.  Ce  phénomène  parut  être  le 
signal  de  l’amélioration,  car  les  fausses  membranes  s’exfolièrent,  laissant  la  membrane  mu¬ 
queuse  rouge  et  douloureuse.  L’engorgement  ganglionnaire  diminua  assez  rapidement  et  la 
guérison  ne  se  démentit  pas.  ‘ 

Les  laits  de  ce  genre  abondent  dans  le  mémoire  de  M.  Trideau  ;  les  succès  y  sont  même  si 
nombreux  et  si  constants  que  l’esprit  en  est  un  peu  troublé,  et  qu’on  se  demande  si  l’auteur 
n  a  pas  été  exposé  à  quelque  illusion.  Il  y  a  toutefois  lieu,  suivant  moi,  d’expérimenter  cette 
médication,  qu^e  je  serais  tout  disposé  à  regarder  comme  de  beaucoup  la  meilleure  si  i’avais 
un  grand  nombre  de  faits  comme  ceux  que  j’ai  eu  l’honneur  d’indiquer  à  la  Société. 

Le  Secrétaire,  IV  Desnos. 
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Pommade  stimulante.  —  Cap. 

Extrait  alcoolique  de  cantharides.  .  .  .  0,50  centig. 

Huile  rosat .  Zi  grammes. 

Moelle  de  bœuf  purifiée .  60  — 

Essence  de  citron .  ZiO  gouttes. 


On  fait  fondre  la  moelle  de  bœuf  à  une  douce  chaleur,  on  y  incorpore  l’huile,  puis  l’extrait 
de  cantharides  et  l’essence  de  citron.  —  Cette  pommade  est  conseillée  pour  faire  pousser  les 
cheveux.  On  l'enlève  tous  les  deux  jours  avec  de  l’eau  de  savon.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  25  Avril  17Zi7. 

François  de  La  Peyronie  meurt  à  Versailles,  premier  chirurgien  du  roi  Louis  XV,  dans  la 
69'  année  de  son  âge.  Il  était  né  à  Montpellier  en  1678.  Il  contribua  à  amener  la  réforme  de 
nombreux  abus  dans  le  service  de  santé  militaire  de  son  temps,  et  fit  établir,  en  1731,  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie.  Cet  homme  bienfaisant  avait  converti  son  château  de  Marigny  en  une 
espèce  d’hospice,  et  légua  sa  fortune  aux  établissements  qu’il  avait  fondés.  On  lui'  doit  des 
Recherches  sur  le  siège  de  l'âme,  qu’il  place  dans  le  corps  calleux.  (Voyez  Mémoire  de  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  1741.)  La  Faculté  de  Montpellier  lui  a  récemment  élevé  une  statue  ,  ainsi 
qu’à  Barthez,  monuments  dont  les  frais  ont  été  couverts  par  une  souscription  nationale.— A.  Ch 


COURRIER 


LA  STATUE  DE  LAENNEC.  —  L’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec,  qui  avait  été  annoncée 
pour  le  9  mai,  est  remise  au  15  août  prochain.  M.  le  docteur  II.  Roger,  secrétaire  de  la  Com¬ 
mission,  a  expliqué  dans  la  note  suivante,  communiquée  à  la  séance  annuelle  de  l’Association 
générale,  les  raisons  de  ce  changement. 

«  Messieurs  et  chers  confrères,  l’œuvre  de  la  Commission  de  la  statue  de  Laënnec,  ou,  pour 
parler  plus  justement,  votre  œuvre  patriotique  est  accomplie. 

«  Les  fonds  recueillis  au  moyen  de  souscriptions  spontanées  et  individuelles ,  souscriptions 
auxquelles  ont  largement  contribué  nos  Sociétés  locales  et  surtout  les  départements  de  la  Bre¬ 
tagne  (le  Finistère  en  tête),  ces  fonds  extraordinaires,  qui  montent  à  la  somme  totale  de 
20,977  francs,  ont  permis  d’élever  à  Laënnec  un  monument  digne  de  sa  grande  renommée  (1). 

«  La  statue,  que  vous  avez  pu  voir  et  admirer  l’année  dernière  à  l’Exposition,  est,  depuis  un 
mois,  transportée  à  Quimper  ;  le  piédestal,  en  granit  breton,  et  la  grille  qui  l’entoure,  doivent 
être  terminés  aujourd’hui  même,  20  avril  ;  on  peut  donc  dire  que  tout  est  prêt  pour  l’inaugu¬ 
ration. 

«  Vous  vous  rappelez  que,  dans  la  dernière  réunion  annuelle  de  l’Association  générale,  le 
jour  en  avait  été  fixé  au  mois  de  mai  prochain,  époque  du  concours  régional  agricole  des  dépar¬ 
tements  de  la  Bretagne  :  la  Commission  avait  pensé  que  notre  solennité  médicale  gagnerait  en 
intérêt  et  en  éclat  à  s’unir  à  cette  solennité  agricole ,  et  que  ces  deux  fêtes  pacifiques  se  con¬ 
fondraient  heureusement. 

«  Mais,  comme  vous  le  savez,  il  y  a  loin  de- la  théorie  à  la  pratique  :  et  lorsqu’il  s’est  agi 
de  réaliser  ce  projet  qui  paraissait  si  beau  sur  le  papier ,  on  s’est  trouvé  en  présence  d’obsta¬ 
cles  matériels  qu’il  n’était  pas  aisé  de  surmonter.  Lorsque  les  Autorités  de  Quimper,  qui 
avaient  pris  une  part  si  active  à  l’œuvre  commune,  voulurent  la  consacrer  par  une  cérémonie 
officielle  ;  lorsqu’elles  songèrent  à  recevoir  dignement  les  nombreux  délégués  du  Corps  médical 
de  France  et  à  les  associer  aux  hôtes  plus  nombreux  encore  du  Congrès  agricole  ;  en  face  de 
cette  double  foule  d’invités,  elles  furent  embarrassées  pour  donner  plein  cours  à  leurs  géné¬ 
reuses  intentions  d’hospitalité  ;  évidemment,  le  temps  et  l’espace  manquaient  pour  la  célébra¬ 
tion  officielle  simultanée  des  deux  solennités;  au  milieu  de  ces  difficultés,  de  ces  embarras 
sérieux,  surgit  l’idée  de  l’ajournement  de  l’une  ou  de  l’autre  :  or,  la  gloire  immortelle  de  Laënnec 
pouvait  attendre  quelques  mois  encore  un  hommage  public  qui  avait  tardé  quarante  ans,  tandis 
qu’il  n’en  était  pas  de  même  de  la  gloire  essentiellement  périssable  des  lauréals-primés  du 
concours  agricole. 

«  En  conséquence.  Messieurs,  la  Commission  vous  propose  d’ajourner  (et  pour  la  dernière 
fois)  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec  au  15  août  prochain. 

«  (1)  Les  intérêts  cumulés  des  dons  des  souscripteurs  ont  produit  à  peu  près  SOO  francs;  c’est  une 
plus-value  que  nous  devons  a  notre  habile  trésorier,  M.  Brun,  ce  caissier  de  la  plus  rare  espèce,  qui  con¬ 
serve  et  fait  valoir  si  bien  le  trésor  de  l’Association  et  qui,  au  besoin,  le  grossit  de  ses  libéralités.  Cette 
somme  de  500  francs  formera,  comme  je  vous  le  disais  dans  mon  dernier  rapport,  la  cotisation  posthume 
de  Laënnec,  dont  le  nom  brillera  ainsi  sur  la  liste  des  bienfaiteurs  et  des  donateurs  perpétuels  de  l’Asso¬ 
ciation  générale.  » 
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«  A  cette  époque  de  vacances  médicales,  les  délégués  de  Paris  et  des  départements  pour¬ 
ront  certainement  se  rendre  en  beaucoup  plus  grand  nombre  à  la  fête  de  l’inauguration  (celle- 
ci  coïncidera  avec  la  fête  religieuse  de  L^chmaria  qui  attire  en  pèlerinage  à  Quimper  les 
curieuses  populations  de  la  vieille  Armorique)  ;  ils  pourront  profiter  des  facilités  que  les  Com¬ 
pagnies  de  chemins  de  fer,  auxquelles  nous  avions  vainement  demandé  une  réduction,  offrent 
spontanément,  pendant  ces  mois,  aux  touristes  pour  des  voyages  circulaires  en  Normandie  et 
en  Bretagne.  Enfin,  ta  Commission  croit  pouvoir  promettre,  au  nom  des  Autorités  de  Quimper 
et  de  nos  chers  confrères  de  la  Bretagne,  la  Commission,  dis-je,  croit  pouvoir  promettre  alors 
à  ses  invités  une  réception  cordiale  et  une  hospitalité  tout  à  fait  bretonne.  » 

Nécrologie.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  et  grande 
perte  :  M.  le  professeur  Jarjavay  est  mort  mercredi  soir,  22  avril,  è  sa  propriété  de  Lajarthe, 
près  Périgueux,  où  il  s’était  retiré  depuis  deux  mois,  et  où  il  espérait  pouvoir  se  rétablir  des 
atteintes  d’une  bronchite  profonde  qui  l’avait  forcé  à  suspendre  son  enseignement. 

Les  soins  les  plus  dévoués  de  MM.  les  docteurs  Parrot  et  Lacombe  et  de  son  cousin ,  M.  le 
docteur  Débets  de  Lacrouzilhe,  n’ont  pu  conjurer  les  complications  qui  sont  survenues  du  côté 
du  cœur.  Depuis  quelques  jours  déjà,  les  plus  fâcheuses  nouvelles  nous  étaient  parvenues  sur 
l’état  de  notre  savant  confrère. 

On  nous  annonce  que  les  obsèques  de  M.  Jarjavay  auront  lieu  demain,  samedi,  à  Trelissac, 
et  que  ses  dépouilles  mortelles  seront  ensuite  transportées  à  Savignac-les-Eglises,  lieu  de  sa 
naissance. 

M.  Jarjavay  laisse  une  mémoire  honorée  et  de  vifs  regrets  parmi  tous  tous  ceux  qui  ont  pu 
connaître  et  apprécier  la  droiture  de  son  caractère,  l’aménité  de  son  commerce,  la  bonté  de 
son  cœur  et  la  distinction  de  son  esprit.  M.  Jarjavay  avait  professé  avec  succès  pendant  plu¬ 
sieurs  années  l’anatomie  à  la  Faculté  de  Paris,  et  au  commencement  de  la  présente  .année 
scolaire,  par  suite  de  permutation,  il  avait  inauguré  avec  éclat  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  que  la  retraite  de  M.  Nélaton  avait  laissée  vacante. 

—  L’Association  médicale  de  la  Dordogne  a  perdu  récemment  M.  le  docteur  Chayron,  mem¬ 
bre  de  sa  commission  administrative,  ancien  maire  de  Villefranche-de-Lonchapt,  membre  du 


conseil  général  de  la  Dordogne.  M.  le  docteur  Chayron  était  âgé  de  A8  ans  ;  on  peut  dire  qu’il 
est  mort  à  la  peine.  L’an  dernier,  à  l’une  de  nos  réunions,  il  racontait  qu’il  fatiguait  trois 
chevaux.  Quant  à  lui ,  il  ne  prenait  jamais  de  repos.  Aussi  a-t-il  succombé  rapidement  à 
une  fluxion  de  poitrine  contractée  dans  les  pénibles  devoirs  de  l’exercice  de  la  médecine  à  la 
campagne.  C'est  une  perte  pour  sa  famille,  à  laquelle  il  ne  laisse  pas  de  fortune,  pour  le  Corps 
médical,  qu’il  honorait  par  son  savoir  et  tes  exemples  de  dévouement  qu’il  donnait,  pour 
l’Association,  dont  il  avait  été  l’un  des  premiers  et  des  plus  chauds  partisans,  et  pour  la  société 
qui  perd  un  citoyen  d’élite. 

—  L’Associatioon  vient  aussi  de  faire  une  perte  regrettable  par  la  mort  de  M.  le  docteur 
Joslain,  président  de  la  Société  localè  de  la  Vendée. 

Administration  generale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Amphithéâtre  d'anu- 
tomie.  —  Cours  de  médecine  opératoire  et  d'histologie.  —  Programme  des  Cours  de  la  saison 
dété.  —  M.M.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que 
M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques,  chirurgien  de  fhôpital  Saint-Antoine 
commencera  le  Cours  de  médecine  opératoire  le  lundi  20  avril  1868,  et  le  terminera  le 
30  juin.  Ce  Cours  sera  divisé  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure  :  résections  et  opérations  spéciales  nar 
M.  le  docteur  Tillaux  ;  ^ 

samedis,  à  la  même  heure  :  ligatures,  amputation  et  désarticulations, 
par  M.  le  docteur  Cocteau,  prosecteur.  ucmduuus, 

prSteSs^^^'^^^  répéteront  eux-mêmes  chaque  jour  les  opérations  sous  la  surveillance  des 

Le  Cours  d’histologie  sera  fait  par  M.  le  docteur  Nicaise,  prosecteur  ;  il  commencera  le 
20  avril  à  deux  heures  et  demie,  et  se  continuera  les  lundi  mercredis  et  ve“dï  à  la 
même  heure.  A  la  suite  de  chaque  leçon,  MM.  les  élèves  feront  eux-mêmes  des  nrénarations 
microscopiques  sous  la  direction  du  prosecteur.  piepaiauons 

ÆaïriL^™  ‘'™““  “  ‘  l’mphitéitre  à  partir 

i>  HISTOIRE  NATURELLE.  —  M.  A.  BroHgiiiart,  professeur  de  botanioue  au  Muséum 
d  histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pour  une  partie  de  son  cours  pendant  la 
présente  année  scolaire,  par  M.  Gris,  aide-naturaliste  attaché  à  la  chaire  de  botanioue. 

M.  Gris  complétera  1  histoire  des  familles  de  plantes  phanérogames. 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  docteur  Woillez,  médecin  de  cet  hôpital,  commencera  ses  con- 
œuirueri7«lSRdTsïtaK“*'‘  ’'“P" 27  avril,  et  les 

Visites  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures. 


Le  gérant,  G.  RiCiieLot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 
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CHIRURGIE 


NOTE  SUR  LES  TUMEURS  DENTAIRES;  LEURS  VARIÉTÉS;  LEUR  DIAGNOSTIC;  LEUR 
TRAITEMENT.  —  NOUVELLE  OBSERVATION  D  ODONTOME  CÉMENTAIRE. 

L’étude  des  tumeurs  des  os  maxillaires  produites  par  l’hypergénèse  des  tissus 
odontogéniques  était  entièrement  à  faire  il  y  a  une  douzaine  d’années.  A  cette 
époque,  ayant  été  conduit  à  pratiquer  la  résection  de  la  moitié  gauche  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  sur  un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  je  constatai  que  cette  partie 
du  maxillaire,  transformée  en  une  large  cavité,  renfermait  une  tumeur  ayant  la  forme 
et  le  volume  Aun  gros  œuf,  de  consistance  éburnée,  et  dont  la  surface  était  parsemée 
de  petites  saillies  inégales  revêtues  d’une  couche  d’émail.  Entre  cette  tumeur  solide¬ 
ment  enclavée  à  l’intérieur  de  kyste  osseux,  et  les  parois  de  celui-ci,  il  existait  une 
membrane  épaisse,  grisâtre,  baignée  par  un  liquide  séro-purulent. 

L’examen  de  la  pièce  anatomique  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  son  origine  et  sa 
nature.  Provenant  de  l’hypergénèse  des  éléments  dentaires,  elle  était  entièrement 
formée  par  de  l’ivoire  à  son  centre,  et  par  une  couche  de  tissu  osseux  ou  cément  à 
sa  base,  surtout  à  sa  périphérie. 

Il  était  intéressant  de  savoir  dans  quelles  conditions  cette  production  patholo¬ 
gique,  qui  était  sans  analogue  dans  les  fastes  de  la  science,  s’était  développée.  A  cet 
egard,  nous  apprîmes  que  vers  l’âge  de  5  ans,  le  jeune  L...  avait  ressenti  les  pre¬ 
mières  atteintes  de  la  maladie.  Il  éprouva  des  douleurs  vives  dans  le  côté  gauche  de 
la  mâchoire.  Assez  longtemps  intermittentes,  ces  douleurs  devinrent  continues  et  si 
aiguës,  qu’à  l’âge  de  7  ans,  on  dut  extraire  deux  petites  molaires,  bien  qu’elles  fus¬ 
sent  saines,  dans  la  pensée  qu’elles  s’opposaient  à  l’évolution  des  dents  secondaires. 
Cette  opération  produisit  la  cessation  des  douleurs;  mais  bientôt  après,  une  tumeur 
arrondie,  du  volume  d’une  noisette,  se  dessina  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire, 
en  regard  des  alvéoles  d’où  les  dents  avaient  été  extraites. 

Stationnaire  pendant  huit  ans,  la  tumeur  prit  alors  des  proportions  plus  considé¬ 
rables,  la  totalité  de  la  moitié  du  corps  de  la  mâchoire  se  tuméfia,  affectant  la 
forme  ovoïde  qu’il  a  conservée. 

Une  particularité  qui  frappa  vivement  la  famille  de  ce  jeune  homme,  ce  fut  l’ab¬ 
sence  des  dents  grosses  molaires  qui  n’ont  point  poussé  du  côté  gauche. 

Un  an  plus  tard,  en  1854,  une  inflammation  intense  s’empara  de  la  tumeur,  des 
abcès  s’ouvrirent  successivement  à  l’intérieur  de  la  bouche,  et  à  l’extérieur  à  la 
base  de  la  mâchoire  ;  c’est  alors  que  ce  jeune  homme  vint  réclamer  mes  soins. 


FEUILLETON 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Nouvelle  complication  au  problème  de  l’inoculation  du  tubercule  ;  provenance  anglaise.  —  Étiologie  des 
pseudarthroses.  —  L’envahissement  de  la  théorie  parasitaire  et  son  absurdité.  -  Y  a-t-il  avantage  à 
une  décollation  incomplète  du  fœtus?  —  La  trachéotomie  à  Constantinople.  —  Succès  de  l’ovariotomie 
à  Munich.  —  Théorie  allemande  de  la  migraine.  —  Un  danger  inconnu. 

L’inoculabilité  du  tubercule  est  un  fait  si  considérable,  si  renversant  de  toutes  les  données 
acquises  que,  revenu  de  l’étonnement  général,  universel  qqe  sa  promulgation  a  causé,—  ce  que 
l’on  a  pris  à  tort  pour  un  assentiment,  un  acquiescement  tacite,  —  on  s’est  mis  en  devoir 
partout  d’en  vérifier,  d’en  contrôler  la  réalité.  Plus  que  nulle  autre  part,  on  semble  ne  l’avoir 
accepté  en  Angleterre  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  et  déjà  les  docteurs  Clark,  Crisp  et  d’autres 
en  ont  contredit,  infirmé  les  résultats  par  leurs  expériences  ou  plutôt  en  ont  changé ,  modifié 
la  signification.  La  séance  du  mardi  soir  7  avril,  à  la  Pathological  Society  de  Londres,  a  été 
marquée  par  une  nouvelle  communication  du  docteur  Burdon  Sanderson  sur  ce  sujet,  résultat 
de  ses  expériences  de  plusieurs  mois,  qui  en  affaiblit  encore  considérablement  la  portée.  Ren¬ 
chérissant  sur  les  expériences  de  Lébert  tendant  à  montrer  que  cette  inoculation  n’a  rien  de 
spécifique  ni  de  virulent,  M.  Sanderson  a  montré,  par  l’exhibition  de  pièces  anatomo-patholo¬ 
giques  et  des  planches  photographiques,  qu’une  simple  irritation  mécanique,  —  comme  celle 
d’un  séton  passé  à  la  nuque  d’un  lapin,  —  suffit  à  produire  les  mêmes  effets.  Il  est  seulement 
nécessaire  que  l’irritation  ne  soit  ni  trop  intense  ni  trop  légère,  et  qu’un  certain  degré  d’indu¬ 
ration  et  de  suppuration  locale  s’ensuive  de  manière  à  produire  des  abcès  consécutifs  et  de 
l’induration  circonvoisine.  On  trouve  alors  dans  les  parois  de  ces  abcès  toutes  les  variétés  de 
structure  depuis  les  corpuscules  sphériques  de  la  membrane  piogénique  jusqu’aux  fibres  du 
Tome  V.  --  Troisième  sérié.  63 
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Celle  observation  clinique  cl  la  produclion  pathologique  qui  s  y  rallachc  furenl 
pour  moi  le  point  de  départ  de  recherches  histologiques,  donlj  aicomjgnolcs  resu  - 
tatsdansun  mémoire  (1)  couronné  par  rAcadcmie  des  sciences  en  18o9,  et  dont  le 
rapporteur  de  la  commission  des  prix,  M.  Velpeau,  a  dit  :  «  qu  il  renfermait  un  fait 
Seau,  à  savoir,  la  découverte  de  tumeurs  pouvant  se  développer  dans  1  épaisseur 
dS  os  maxillaires,  dont  l’origine  et  la  nature  n’avaient  pas  encore  ote  entrevues 

^'"Séiontrai,  en  effet,  que  ces  tumeurs  doivent  être  considérées  comme  des  ano¬ 
malies  de  nutrition  et  de  développement  des  dents,  qu  elles  constituent  une  déro¬ 
gation  du  type  physiologique,  et  qu’elles  peuvent  exister  a  des  degres  divers  d  accrois¬ 
sement  et  de  volume.  . .  ,  ^  ,  , 

Limitée  et  circonscrite  sur  un  point  de  l’osteide  dentaire,  la  tunieur  représente, 
pour  ainsi  dire,  le  premier  pas  fait  par  la  nature  en  dehors  des  voies  régulières  de 
révolution  normale:  elle  est  comme  un  acheminement  a  la  constitution  d  un  néo¬ 
plasme  considérable,  informe ,  tout  à  fait  insolite,  tel  qu  était  celui  que  j  ai  rappelé 
en  commençant.  ,  .  ,  i  , 

D’ailleurs,  et  j’ai  eu  le  soin  de  le  dire  {loc.  cit),  a  quelque  degre  de  développement 
qu’on  l’observe,  soit  avec  son  type  initial,  soit  sous  la  forme  la  plus  avancee,_  cette 
anomalie  ne  s’explique  dans  tous  les  cas  que  par  un  état  morbide  primitif  des  lolli^cules 
odontogènes,  puisque,  privées  de  tout  élément  vasculaire,  les  substances  dentaires 
sont  incapables  par  elles-mêmes  d’être  le  siège  d’aucun  travail  nutritif  ou  patholo¬ 
gique.  Dès  lors  on  est  bien  forcé,  pour  se  rendre  compte  des  alterations  de  struc¬ 
ture  et  de  forme  quelles  présentent,  de  remonter  au  travail  môme  de  leur  forma¬ 
tion,  car  ce  n’est  que  par  là  qu’elles  ont  appartenu  à  l’organisme  et  qu  elles  ont 
subi  l’influence  des  lois  de  formation  qui  le  régissent. 


Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  des  blocs  d’ivoire  dus  à  l’iiypergénèse  originelle 
d’un  ou  de  plusieurs  bulbes  odontogéniques,  qui  peuvent  se  montrer  à  l’intérieur  des 
mâchoires,  j’y  ai  observé  aussi,  à  côté  de  la  dent  normale,  l’existence  d’autres 
productions  morbides  ayant  avec  elle  des  connexions  plus  ou  moins  intimes,  et  pou¬ 
vant  aussi  en  être  complètement  indépendantes. 

La  dent,  qui  présente  cette  anomalie  anatomique  constituée,  ainsi  que  je  l’ai  établi 
avec  le  concours  de  M.  Ch.  Robin  au  moyen  du  microscope,  par  la  production  en 
excès  du  cément,  conserve  généralement  ses  caractères  physiologiques,  et  l’alvéole 
qui  en  est  le  réceptacle  n’est  pas  sensiblement  modifiée  dans  sa  forme,  tant  que  les 

Cl)  Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  production  des  maladies  des  os  maxillaires, 
avec  six  planches.  Paris,  V.  Masson,  1859. 


tissu  connectif  sous-cutané.  Des  bandes  d’induration  les  séparent,  les  lymphatiques  environnants 
sont  envahis,  et  l’on  observe  une  hyperplasie  finissant  par  la  dégénérescence  caséeuse  crétacée 
ou  ramollie.  Les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  le  péritoine  en  sont  le  siège,  tandis  que  les 
méninges  en  sont  exceptées.  On  trouve  dans  les  poumons  des  granulations  miliaires  grisâtres, 
composées  en  partie  d’un  dépôt  de  nouvelle  formation  et  en  partie  de  tissu  pulmonaire  modifié, 
le  tout  infiltré  avec  le  pigment.  Le  foie,  chez  le  coclion  d’inde,  est  énormément  hypertro]ihié, 
d’aspect  cirrhotique  et  composé  de  tissu  glandulaire  autour  des  veines  hépatiques  et  d’un  nou¬ 
veau  dépôt  autour  de  la  veine  porte  et  des  canaux  hépatiques,  consistant  en  un  stroma  ressem¬ 
blant  tellement  au  ganglion  lymphatique  que  M.  Sanderson  l’a  surnommé  tissu  adénoïde.  La 
rate  est  aussi  hypertrophiée  et  présente  les  mômes  modifications. 

Voilà  donc  encore  une  nouvelle  donnée  qui  complique  la  solution  du  problème  que  l’on 
croyait  résolu  d’emblée  par  M.  Villewin.  Le  docteur  Sanderson  jouit  d’une  considération  méritée 
dans  le  Corps  médical  anglais.  C’est  un  investigateur  aussi  habile  que  véridique,  et  les  résultats 
qu’il  annonce  ont  certainement  été  observés.  Ils  ont  ainsi  une  grande  importance,  et  s’ils 
n’infirment  pas  ceux  de  f  inoculation,  ils  en  atténuent  assez  la  portée  pour  ne  plus  les  admettre 
sans  restriction. 

—  Une  autre  communication  de  M.  Callender,  à  la  IXoyal  medical  and  chirurgical  Socieltj, 
a  aussi  son  intérêt  :  c’est  la  recheiche  des  causes  qui  s’opposent  à  la  réunion,  la  soudure  des 
os  fracturés,  d’après  les  résultats  observés  à  l’hôpilal  .Saint-Barthélemy  pendant  les  sept  années 
précédentes.  De  ce  qu’il  a  vu  le  cal  se  développer  parfaitement  dans  dos  cas  de  paralysie 
récente  et  ancienne  et  ne  pas  se  produire  dans  l’enfance,  l’auteur  conclut  que  les  causes  cons¬ 
titutionnelles  y  sont  étrangères,  et  que  les  causes  locales  seules  déterminent  les  pseudartiiroses. 
11  les  range,  â  cet  eflét,  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

Fractures  se  produisant  spontanément  par  suite  do  maladie  do  l’os; 

Fractures  avec  séparation  de  l’os  et  du  périoste  dans  une  telle  étendue  qu'il  no  peut  se  faire 
un  dépôt  sutfisanl  de  suc  osseux  pour  remplir  le  vide  entre  les  fragments  ; 
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liimeiirs,  presque  toujours  bornées  aux  racines  dentaires,  ont  acquis  peu  de  déve¬ 
loppement;  aussi,  pour  la  plupart,  sont-elles  très-longtemps  inoffensives  et  demeu¬ 
rent-elles  ignorées  des  individus  même  qui  en  sont  atteints. 

C’est  en  prenant  de  l’accroissement  et  en  s’élevant  à  des  dimensions  assez  consi¬ 
dérables  pour  changer  les  conditions  de  vitalité  et  de  forme  des  mâchoires,  qu’elles 
finissent  par  constituer  un  cas  pathologique  du  ressort  de  la  chirurgie.  C’est  un 
fait  de  cette  nature  que  M.  Letenneur  (de  Nantes)  avait  soumis  à  l’examen  delà 
Société  de  chirurgie,  en  1858,  sous  la  dénomination  d’exostose  éhurnée,  et  que 
M.  Guyon  a  rappelé  dans  la  séance  du  18  mars  dernier.  On  lira  avec  intérêt  cette 
observation  qui  était  jusqu’alors  inédite. 

Observation.  —  Tumeur  dentaire  formée  de  tissu  osseux  ou  cément  (odontome  cèmentaire). 

Développement  considérable  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Abcès  inlra- 

maxillaire,  —  Opération.  —  Guérison. 

La  femme  V...,  câgée  de  3â  ans,  est  entrée  â  riIôtel-Dieu  de  Nantes,  le  8  février  1858,  pour 
une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cette  femme  raconte  que,  vers  l’âge  de  8  ans,  elle  éprouva  des  douleurs  du  côté  gauche  de 
la  mâchoire  inférieure  ;  l’avulsion  d’une  grosse  molaire  malade  ne  produisit  qu’un  soulage¬ 
ment  incomplet.  Dès  cette  époque  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  était  plus  volumineux  que  le 
côté  droit,  et  cette  tuméfaction  n’a  pas  diminué  après  l’extraction  de  la  dent. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  pendant  seize  années,  et  sauf  le  gonflement  de  la 
mâchoire  et  quelques  petites  douleurs,  tout  semblait  rentré  dans  l’ordre. 

Après  cette  période  de  seize  années,  de  nouvelles  et  assez  vives  douleurs  survinrent;  on  eut 
recours  aux  .émollients  et  à  une  application  de  sangsues.  Les  douleurs  aiguës  se  calmèrent  de 
nouveau,  les  choses  reprirent  leur  allure  habituelle,  et  la  tumeur  n’augmenta  pas  sensi¬ 
blement. 

Dans  les  derniers  jours  de  1857,  vingt-six  ans  après  l’apparition  des  premières  douleurs,  les 
accidents  devinrent  plus  sérieux  ;  on  les  attribua  à  une  dent  cariée  :  la  malade  se  la  fit  extraire 
sans  succès  contre  la  douleur  qui,  au  eontraire,  augmenta  beaucoup.  Le  gonflement  devint 
énorme,  et  plusieurs  abcès  s’ouvrirent  dans  la  bouche  et  restèrent  flstuleux. 

Pendant  cinq  mois,  aucun  événement  nouveau  ne  survint;  mais  la  malade  était  toujours 
incommodée  par  le  pus  qui  coulait  dans  la  bouche  et  par  le  volume  de  la  tumeur. 

Vers  cette  époque,  un  médicastre  de  campagne  conseilla  l’application  d’un  emplâtre  qu’on 
laissa  en  place  pendant  quinze  jours.  Pendant  ce  temps,  les  douleurs  furent  intolérables,  et 
quand  on  découvrit  la  région  malade,  on  reconnut  qu’une  plaie  profonde  s’était  produite  et 
atteignait  la  surface  osseuse. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pus  s’écoula  au  dehors  ;  mais  la  tumeur  augmenta  de  volume, 
surtout  à  l’intérieur  de  la  bouche.  C’est  alors  que  la  femme  V...  vint  réclamer  mes  soins. 

Je  constatai,  continue  M.  Letenneur,  un  gonflement  considérable  du  maxillaire  inférieur, 
dont  les  deux  lames  semblaient  écartées  l’une  de  l’autre  de  la  tumeur.  La  tumeur  n’était  donc 


Fractures  des  os  privés  de  périoste,  avec  écartement  des  fragments  ou  difficulté  de  les  main¬ 
tenir  réunis. 

Dans  toutes  les  autres,  dit-il,  si  la  formation  du  cal  peut  être  lente,  retardée,  elle  ne  manque 
jamais  de  se  produire,  à  moins  d’une  réduction  imparfaite  ou  d’une  mauvaise  contention. 

Ce  mémoire,  enrichi  de  nombreux  faits  venant  à  l’appui  des  diverses  propositions,  nous 
semble  contenir  une  véritable  hérésie.  Si  les  causes  constitutionnelles  ne  sont  pas  un  obstacle 
réel  à  la  formatioii  du  cal,  comment  les  maladies  des  os,  qui  résultent  souvent  d’une  diathèse, 
d’une  cachexie,  comme  le  scorbut,  le  cancer,  le  raçhitisme  qui  les  rendent  plus  mous  ou  plus 
cassants,  s’opposent-elles  à  cette  formation  sinon  par  cette  cause  constitutionnelle?  Évidemment 
il  y  a  là  contradiction  d’autant  plus  manifeste  que  M.  Callender  range  l’amélioration  de  la 
santé  générale  —  improvement  of  lhe  health  —  parmi  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  conju¬ 
rer  la  pseudarthrose.  S’il  n’y  a  que  des  causes  locales,  les  moyens  généraux  sont  trop  indirects 
pour  les  combattre  rapidement  et  efficacement. 

—  Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien,  dit  le  proverbe,  et  c’est  ainsi  que  les  récentes 
découvertes  du  docteur  Salisbury,  des  cryptogames  de  la  syphilis  et  de  la  gonorrhée,  ont 
éveillé  le  doute  et  les  critiques  sur  la  réalité  de  la  théorie  parasitaire  comme  cause  des  mala¬ 
dies.  Ses  progrès  sont  des  plus  curieux.  Elle  commence  par  les  dermophytes  et  les  nosophytes 
de  Gruby  ;  il  la  renia  et  la  renie  encore  après  l’avoir  appliquée  à  la  plupart  des  maladies.  Il  y 
eut  d’abord  lutte  pour  la  distinction  du  genre  et  des  espèces,  et  chaque  philosophe  eut  son 
petit  champignon;  à  celui  de  Schœnlein  succéda  celui  d’Audouin,  et  ce  fut  comme  un  nouvel 
ordre  de  champignons  de  créé.  Mais  une  nouvelle  école  déclara  bientôt  que  toutes  ces  difl'é- 
rences,  ces  variétés  résultaient  simplement  de  l’habitat,  et  que,  transplanté  en  différents 
lieux,  le  même  champignon  revêtait  toutes  ces  variations.  C’est  alors  que,  vaincu  au  dehors, 
le  parasitisme  reparut  au  dedans,  et  qu’il  y  eut  le  champignon  du  muguet,  de  la  diphthérie, 
du  choléra,  des  kystes  Internes,  et  ceux  de  la  syphilis  et  de  la  gonorrhée  comblent  la  mesure. 
Ces  champignons,  dit  M.  Wilson,  sont  le  développement  morbide  des  composés  de  la  struc- 
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pas  circonscrite  et  ses  limites  ne  pouvaient  être  précisées.  Un  stylet,  introduit  dans  la  fistule, 
pénétrait  au  centre  de  la  tumeur  et  rencontrait  un  séquestre  mobile,  rugueux,  offrant  à  la 
percussion  et  à  la  pression  les  caractères  d’une  masse  très-coinpacte. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  incision  divisant  la  lèvre  inférieure  sur  la 
ligne  médiane,  puis  suivant  le  bord  de  la  mâchoire  jusqu’auprès  du  masséter.  Le  lambeau 
détaché  et  la  coque  osseuse  mise  à  nu  au  moyen  de  pinces  incisives,  de  la  gouge  et  du  mai’let, 
j’enlevai  toute  la  paroi  externe,  et  je  pus  extraire  une  masse  osseuse  ù  laquelle  adhérait  une 
petite  molaire.  Cette  masse  osseuse  ressemblait  assez  bien  à  un  calcul  mural.  La  paroi  interne 
du  kyste  osseux  fut  excisée  de  même  que  la  paroi  externe  ;  le  lambeau  fut  remis  en  place  et 
maintenu  au  moyen  de  points  de  suture.  La  réunion  immédiate  eut  lieu,  et  au  bout  de  quinze 
jou  s,  ’a  malade  quitta  l’hôpital,  conservant  à  la  partie  inférieure  de  la  joue  son  ancienne 
flstu’e  qui  laissait  s’écouler  uu  peu  de  salive. 

Malgré  ma  recommandation  de  revenir  me  voir,  cette  femme  ne  reparut  qu’au  bout  de  six 
ans,  ayant  conservé  tout  ce  temps  une  fistule  par  laquelle  la  salive  s’écoulait  abondamment, 
inconvénient  auquel  elle  remédiait  par  un  petit  tampon  de  charpie. 

Je  décidai  la  malade  à  se  débarrasser  de  son  infirmité  au  moyen  d’une  opération  secondaire 
qui  eut  un  plein  succès,  et  aujourd’hui  les  l”aces  de  la  double  opération  sont  à  peine  appré¬ 
ciables. 

L’examen  de  la  pièce  anatomique  au  moyen  d’une  coupe  démontra  à  M.  Leten- 
neur  son  extrême  dureté  et  sa  consistance  éburnée.  Le  microscope  mit  en  évidence  sa 
structure  osseuse  en  y  constatant  la  présence  d’un  certain  nombre  d’ostéoplastes. 
Cette  tumeur,  qui  est  formée  de  cément,  était  connexe  à  la  première  petite  molaire, 
parfaitement  conformée,  qui  lui  adhérait  par  l’extrémité  de  sa  racine  recourbée , 
comme  pour  se  fondre  dans  le  tissu  anormal.  Cependant  la  blancheur  de  la  racine 
contrastait  avec  la  couleur  grisâtre  du  néoplasme.  Le  volume  de  celui-ci  est,  dans 
son  plus  grand  diamètre ,  en  y  comprenant  *la  racine  de  la  dent ,  de  3  centimè¬ 
tres  1/2;  les  autres  diamètres  ont  1  centimètre  de  moins. 

En  regard  de  l’observation  que  l’on  vient  de  lire,  il  me  semble  utile  de  placer  un 
fait  avec  lequel  elle  a  la  plus  grande  analogie.  Le  premier  qui  ait  été  cliniquement 
étudié  chez  l’homme,  il  se  trouve  dans  mon  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires, 
où  il  m’a  servi  de  base  pour  la  description  de  cette  variété  d’odontomes  : 

Observation.  —  Tumeur  osseuse  intra-maxülaire  soudée  à  une  dent  molaire  voisine,  — 
Avulsion  simultanée  de  cette  dent  et  de  la  tumeur. 

Un  homme  âgé  de  45  ans  vint  de  province  à  Paris  pour  se  faire  enlever  une  tumeur  qu’il 
portait  à  l’intérieur  de  la  bouche,  et  qui  était  pour  lui  un  sujet  de  gêne  et  de  douleurs  assez 
vives.  Cette  tumeur  occupait  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  et  formait  un  relief  pro¬ 
noncé  sur  l’une  et  l’autre  face  de  celle-ci,  mais  notamment  sur  sa  face  externe  d’où  résultait 
un  changement  de  rapport  disgracieux  dans  les  traits  du  visage.  A  la  petite  extrémité  de 
l’ovoïde  représenté  par  la  tumeur,  se  voyait  une  dent  cariée  dont  la  couronne,  incompléte- 


ture  cellulaire  de  l’organisme,  comme  le  pus  est  le  produit  des  nucléoles  du  tissu  cellulaire  et 
le  mucus  celui  des  cellules  de  l’épithélium.  Jouissant  de  la  propriété  de  prolifération  et  d’ac¬ 
croissement,  tous  ces  prétendus  champignons  spontanés  ne  sont  que  les  produits  d’une  ma¬ 
tière  organique  en  décomposition;  aussi  peut-on  les  rencontrer  partout  où  elle  domine 
Si  cette  doctrine  est  vraie,  il  est  donc  inutile  de  tant  se  préoccuper  de  la  théorie  narasitaire 
au  point  de  vue  pathogénique.  ^ 

discussion  obstétricale  d’un  certain  enseignement  s’est  aussi  élevée  dans  les  Annali 
dOmodei  sur  la  manière  de  pratiquer  la  décollation  dans  les  présentations  de  l’épaule.  Tandis 
Je  docteur  Alessandrini  rappelle,  vante  et  tend  à  remettre  en  honneur  parKempfe,  le 
procédé  du  célèbre  accoucheur  romain,  Asdrubali,  qui  allait  à  la  recherche  des  pieds Vrès 
la  division  incomplète  du  cou,  espérant  obtenir  ainsi  une  réduction  suffisante  pour  onérer  la 
version,  le  professeur  Lazzati,  directeur  de  l’Ecole  obstétricale  de  Milan  crituiue  bîâme  et 
ÿ^^^l^^tion  complète  et  l’extraction  immédiate  du  Uonc  et  de  la 
tête  ensuite,  selon  Iq  pratique  ordinaire,  lui  paraissent  plus  simples,  plus  expéditives  et  nlus  sûres 
C’est  là  un  fait  incontestable.  Si,  par  le  procédé  d’ Asdrubali,  iJ  division  incorni^^^^^^^^^  S  mS  à 
l  abn  des  difficultés  d  extraction  consécutive  de  la  tête  qui  se  sont  présentées  quelquefois 
n  est-il  pas  infinimen  plus  dangereux  pour  la  mère,  seule  à  ménager  en  nareü  c£  Je  fahe 
remonter,  tourner  pivoter  pour  ainsi  dire,  dans  l’utérus  contracturé  une  pîdeaSsl  ouverte? 
inégale,  présentant  des  surfaces  osseuses,  sinon  des  saillies,  des  esquilles?  D’ailleurs  une  autre 
objection  prime  celles-là  :  c’est  que,  là  où  la  version  n’a  pu  se  faire  avant 
"^e’^nour  incomplète  du  cou.  Ce  n’est’donc 

«OM.'Wolon»  oe  p«cMé 


que 


généralement  omis  dans  les  traités  classiques. 

Jr  *^uh'ement  de  la  trachéotomie,  qui  s’étend  de  plus  en  plus  et  qui  s’es 

Seifet^sSeSemZ‘«V'“'‘'-  ‘^/«^‘^decine  de  CmistanthmU,  où  se  con 

centrent  et  semegisUeiU  tous  les  grands  laits  de  l’art  dans  ce  pays,  nous  apprend  par  so 
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ment  détmite,  était  en  grande  partie  masquée  par  la  proéminence  de  la  gencive  que  soule¬ 
vait  le  produit  morbide  inclus  dans  l’alvéole.  Avant  d’attaquer  cette  tumeur,  mon  savant 
collègue,  M.  Maisonneuve,  à  l’obligeance  duquel  je  dois  la  pièce  anatomique,  engagea  le  ma¬ 
lade  à  faire  extraire  la  dent  cariée,  pensant  ouvrir  ainsi  une  voie  qui  permettrait  de  mieux 
explorer  et  d’aborder  plus  facilement  le  produit  enkysté.  Cette  opération  préliminaire  eut  un 
résultat  inattendu  et  définitif,  car  la  dent,  et  avec  elle  la  tumeur  qui  y  était  annexée,  furent 
enlevées  du  même  coup. 

Cette  tumeur,  qui  avait  plus  que  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  était  soudée  à  la  racine 
d’une  dent  molaire  par  une  sorte  de  pédicule  très-étroit.  L’examen  de  la  pièce,  que  fit  sur  ma 
demande  M.  Ch.  Robin  lui-même,  a  démontré  qu’elle  était  formée  par  du  cément  ou  substance 
osseuse. 

La  similitude  d’origine,  de  structure  et  de  siège  de  ces  tumeurs  dentaires  vient 
justifier  l’opinion  que  j’ai  émise  au  sujet  de  leur  hystogénie,  comme  aussi  sur  les 
caractères  cliniques  qui  les  distinguent  d’autres  productions  également  enkystées 
des  os  maxillaires. 

Toutes  ont  pour  disposition  commune  d’être  revêtues  d’une  membrane  d’enve¬ 
loppe,  qui  n’est  autre  que  le  périoste  alvéolo-dentaire,  et  qui  se  comporte  à  leur  égard 
comme  il  le  fait  pour  les  racines  dentaires  elles-mêmes  dans  les  conditions  régu¬ 
lières  de  leur  développement.  C’est  cette  membrane,  du  moins  chez  l’homme  qui 
n’a  pas,  comme  cela  existe,  au  dire  de  certains  anatomistes,  un  organe  spécial  de 
production  de  cément,  qui  sécrète  les  éléments  osseux,  constituant  par  leur  agréga¬ 
tion  ces  tumeurs  çémentaires,  de  tout  temps  et  à  tort  regardées  comme  des  exostoses 
dentaires. 

Les  envisager,  en  effet,  à  ce  point  de  vue,  c’est  leur  rendre  propres  toutes  les 
explications  physiologiques  qui  ne  conviennent  qu’à  des  dépendances  immédiates 
du  système  osseux;  c’est  admettre  qu’elles  tirent  leur  origine  de  la  dent  elle-même, 
tandis  qu’en  réalité  il  s’agit  d’une  substance  qui  en  est  complètement  distincte,  et 
dont  la  formation  et  l’accroissement  sont  entièrement  étrangers  aux  opérations  orga¬ 
niques  auxquelles  celle-ci  doit  son  développement. 

J’ai  dit  que  ces  néoplasmes  osseux  pouvaient  exister  dans  une  complète  indépen¬ 
dance  de  la  dent  voisine.  Cette  absence  de  toute  solidarité  originelle  entre  elle  et  les 
tumeurs  çémentaires  dont  il  s’agit,  est  mise  complètement  en  évidence  par  une  obser¬ 
vation  de  pathologie  comparée  prise  sur  un  cheval,  qui  m’a  fourni  une  pièce  dont 
j’ai  donné  le  dessin  dans  l’atlas  annexé  à  mon  ouvrage  Uoc.  cit. ,  planche  2e, 
figures  5,  6  et  7).  Ce  dessin  montre  le  néoplasme  isolé  de  toute  part,  sans  aucun 
rapport  de  continuité  de  tissu  avec  la  dent  canine,  à  laquelle  il  était  simplement 
juxtaposé. 


organe,  la  Gazette  médicale  d'Orient,  que  M.  Muhlig,  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués, 
lui  en  a  communiqué  un  nouveau  succès  de  sa  pratique  privée.  C’est  le  deuxième  depuis  1861 
sur  9  opérations  qu’il  a  pratiquées.  Si  faible  que  soit  cette  proportion,  elle  peut  servir  à  démon¬ 
trer  aux  praticiens  turcs  qu’après  tous  les  autres  moyens  épuisés,  il  faut  encore  recourir  à 
celui-ci  quand  les  complications  n’en  contre-indiquent  pas  formellement  l’emploi. 

—  De  même  de  l’ovariotomie,  qui  prend  ses  droits  de  conquête  universelle.  En  publiant  les 
résultats  de  sa  pratique,  le  docteur  Nussbaüm  (de  Munich)  pense  qu’il  n’y  a  pas  d’organisme, 
de  chair  humaine,  comme  l’a  dit  Velpeau,  qui  puisse  lui  résister.  Sur  3à  opérations  prati¬ 
quées,  il  compte  18  guérisons  et  16  morts.  Sans  égaler  la  proportion  des  succès  des  ovarioto- 
mistes  anglais  ni  de  M.  Kœberlé,  en  France,  cette  petite  statistique  est  assez  satisfaisante  pour 
être  donnée  comme  encouragement. 

Pé«t-on  en  dire  autant  de  la  nouvelle  théorie  de  la  migraine  que  M.  Môllendorf  vient  d’ajouter 
à  tant  d’autres?  Qu’on  en  juge.  Elle  serait  causée  par  un  défaut  d’énergie  de  faction  des  nerfs 
vaso-moteurs  qui  règlent  la  circulation  du  sang  dans  la  carotide  du  côté  affecté.  Il  en  trouve 
la  raison,  sinon  la  preuve,  en  ce  que  la  compression  de  la  carotide  primitive,  du  côté  doulou¬ 
reux  jusqu’à  suspendre  les  pulsations  de  fartère  temporale,  fait  cesser  immédiatement  la  dou¬ 
leur,  qui  revient  dès  que  la  compression  cesse,  tandis  que  cette  compression  du  côté  opposé 
ou  de  la  sous-clavière  du  côté  douloureux,  élève  cette  douleur  à  son  maximum.  De  plus,  il 
a  observé  des  modifications  notables  dans  la  circulation  du  fond  de  l’œil  du  côté  douloureux 
pendant  f  accès.  Il  était  vivement  coloré  en  rouge  ;  la  papille  rouge,  diffuse,  l’artère  et  la  veine 
centrale  dilatées  et  celle-ci  comme  noueuse  et  flexueuse.  Du  côté  opposé,  aussi  bien  qu’après 
faccès,  ces  altérations  n’existaient  pas.  Enfin,  le  pouls,  large  et  dépressible  à  la  temporale, 
était  serré,  contracté  et  petit  à  la  radiale,  ne  donnant  que  de  à8  à  56  pulsations  au  lieu  de 
72  à  76. 

Tels  sont  les  faits  objectifs  que  chacun  peut  contrôler.  Quant  aux  longues  explications  de 
l’auteur  pour  les  interpréter  et  les  faire  concorder  avec  sa  théorie,  nous  n’y  attachons  pas  la 
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Cette  dent,  qui  avait  son  développement  normal,  était  refoulée  vers  le  centre  de 
la  mâchoire,  de  manière  à  faire  place  à  l’agrégat  morbide. 

Celui-ci  de  forme  assez  irrégulière,  rugueux,  inégal  en  certains  points  de  sa  sur¬ 
face,  avait  le  volume  d’un  œuf.  L’altération  progressive  du  kyste  osseux  qui  le  ren¬ 
fermait,  la  formation  d’une  collection  purulente  à  son  intérieur,  et  son  ouverture 
spontanée  par  voie  d’ulcération,  tels  furent  les  accidents  auxquels  cette  tumeur 
donna  lieu,  et  qui,  comme  cela  s’est  produit  chez  la  malade  de  M.  Letenneur,  en 
révélèrent  l’existence  et  permirent  d’en  reconnaître  la  nature. 

Il  est  bien  difficile,  il  faut  le  dire,  d’avoir  une  idée  nette  de  cette  dernière,  au 
début  surtout  de  l’évolution  du  néoplasme,  quand  la  symptomatologie  vague,  fugace 
et  mal  déterminée  ne  saurait  donner  une  notion  exacte  de  la  lésion  anatomique  qui 
est  en  train  de  s’accomplir.  ^  . 

Il  est  à  remarquer  toutefois  que  les  premiers  symptômes  du  travail  pathologique 
se  manifestent  d’ordinaire  à  l’époque  où  la  seconde  dentition  provoque  et  entretient 
dans  les  mâchoires  un  mouvement  fluxionnaire  et  une  vitalité  plus  active  signalée 
par  des  douleurs  névralgiques  d’une  extrême  acuité  et  d’une  persistance  insolite. 

Lorsque  ces  symptômes  cessent  d’être  transitoires,  qu’ils  s’accentuent  avec  une 
grande  intensité,  et  qu’ils  sont  suivis  de  l’apparition  d’une  tumeur  dure,  arrondie 
et  circonscrite  aux  alvéoles  correspondant  aux  racines  des  dents  actuellement  en 
croissance,  il  existe  alors  déjà  pour  l’observateur  une  forte  présomption  qui  tend 
sinon  à  préciser,  du  moins  à  caractériser  la  lésion  anatomique  à  son  origine. 

Quant  au  laps  de  temps  qu’une  semblable  tumeur  mettra  à  acquérir  un  volume 
assez  considérable  pour  produire  l’inflammation  suivie  de  suppuration  du  kyste 
osseux  et  de  la  destruction  de  ses  parois,  il  est  toujours  fort  long,  et  le  fait  rapporté 
par  M.  Letenneur  est  d’accord  avec  mes  propres  observations,  puisque  ce  n’est 
qu’après  vingt-six  ans  d’existence  que  le  néoplasme  est  parvenu  à  cette  dernière 
phase  de  son  évolution. 

Si  j’insiste  sur  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  fort  obscur  de  ces  odontomes  cémen- 
laires,  c’est  que  le  point  pratique  que  j’ai  essayé  de  dégager  de  mes  recherches  per¬ 
sonnelles  est  précisément  de  faire  ressortir  le  plus  possible  les  caractèrés  primor¬ 
diaux  qui  peuvent  mettre  le  chirurgien  sur  la  trace  de  ces  anomalies  de  nutrition  et 
d’accroisseiùent  physiologique,  et  lui  permettre  d’en  prévenir  les  conséquences 
pathologiques. 

Si  déjà  celles-ci  existent  et  se  résument  en  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  de  la  mâchoire,  le  but  qu’il  faut  alors  s’eflbrcer  d’atteindre,  et  que  je  me  suis 
appliqué  à  mettre  en  lumière,  c’est  d’ouvrir  au  diagnostic  une  voie  qui,  en  rendant 
accessible  la  tumeur,  autorise  à  restreindre  l’acte  opératoire  aux  seules  parties  ma- 


même  importance,  car,  avec  un  peu  d’habileté,  on  peut  tout  expliquer  en  médecine,  sans  que 
trop  souvent  il  y  ait  rien  de  vrai  ni  de  réel. 

Aussi,  pour  être  plus  sûrement  utile,  terminerai-je  cette  Revue  scientifique  —  la  vraie  chro¬ 
nique  étant  ailleurs  —  par  l’indication  d’un  danger  peu  connu.  C’est  la  perforation  de  la  crosse  de 
l’aorte  par  la  déglutition  d’un  petit  os,  dont  le  docteur  Spry  a  présenté  le  corps  du  délit  à  la 
Société  pathologique  de  Londres  le  7  avril.  Le  soldat  victime  de  cet  accident  ne  se  plaignit 
d’abord  que  de  la  sensation  d’avoir  avalé  un  fragment  de  cartilage.  Un  vomitif  n’ayant  pas 
réussi  à  l’expulser  au  dehors,  ce  militaire  succomba  subitement  quelques  jours  après  en  vomis¬ 
sant  une  grande  quantité  de  sang. 

Pour  les  autres  nouvelles,  voir  au  Bulletin  de  l'étranger.  p.  Garnier. 


—  La  Société  de  recours  des  amis  des  sciences  a  tenu  sa  onzième  séance  publique  annuelle 
le  jeudi  16  avril  1868,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres,  à  ta  Sorbonne,  sous  la 
présidence  de  S.  Exc.  le  maréchal  Vailîant,  membre  de  l’Institut. 

Après  une  courte  allocution  du  Président,  le  secrétaire,  M.  Félix  Boudet,  a  présenté  le 
compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’administration  pendant  l’exercice  1867. 

11  résulte  de  ce  compte  rendu  que,  depuis  sa  fondation  on  1857,  la  Société  a  reçu  620,910  fr. , 
a  distribué  en  secours  à  trente-cinq  familles  207,718  fr.,  et  a  capitalisé  360,000*fr. 

M.  Cahours,  examinateur  à  l’Ecole  polytechnique,  vérificateur  des  monnaies,  a  lu  l’éloge  de 
J.  Pelouze,  de  l’Institut,  président  de  la  Commission  des  monnaies,  membre  de  la  Société  des 
amis  des  sciences. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  conférence  sur  la  diffusion  des  corps,  par  M.  Victor  de 
Luynes,  professeur  suppléant  è  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Nota.  La  souscription  nécessaire  pour  devenir  membre  de  la  Société  est  do  10  fr.  On  peut 
se  laire  inscrire  ou  envoyer  son  adhésion  au  bureau  de  la  Société,  place  Sainl-Siilpice,  n*  6. 
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lades  et  à  conserver  ainsi  la  continuité  de  l’arc  maxillaire,  dont  la  résection  partielle 
ou  totale,  excusable  à  une  époque  à  laquelle  la  plupart  des  tumeurs  des  mâchoires 
étaient  mal  connues  et  confondues  entre  elles,  ne  saurait  plus  être  justifiée  aujour¬ 
d’hui  que  l’anatomie  pathologique  a  établi  des  caractères  distinctifs  qui  ne  permet¬ 
tent  plus  de  méconnaître  la  parfaite  homologie  de  celles  qui  se  rattachent  à  l’évolu¬ 
tion  dentaire. 

Il  n’a  été  question  dans  ce  court  exposé  que  des  deux  variétés  de  tumeurs  den¬ 
taires  que  j’ai  décrites  en  1859  :  l’une  constituée  par  l’hypergénèse  du  tissu  éburné 
(odontome  éburné),  l’autre  par  la  production  anormale  du  tissu  osseux  au  niveau 
des  racines  dentaires  (  odoniome  cémmtaire) .  Il  existe  une  troisième  variété  qui  est 
formée  par  le  bulbe  dentaire  dont  les  éléments  fibreux  hypertrophiés  constituent 
ces  corps  fibreux  des  mâchoires  dont  la  nature  avait  été  constamment  méconnue 
jusqu’à  notre  époque.  Cette  variété  d’odontome  a  été  étudiée  dans  un*  mémoire  que 
j’ai  publié  en  1861  (1),  et  auquel  j’ai  donné  pour  base  l’étude  d’une  pièce  anatomique 
unique  dans  la  science  que  mon  savant  collègue  M.  Letenneur  a  bien  voulu 
m’adresser. 

Je  me  réserve  d’appeler  l’attention  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale  sur  cette 
troisième  variété  dans  une  seconde  note  qui  lui  sera  exclusivement  consacrée. 

Am.  Forget  , 

Membre  de  la  Société  impériale  de  cbirurgie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  mercredi  22  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Leoouest. 

SoiiMAiRE.  —  Prix  fondé  par  madame  Laborie.  —  Sur  l’application  de  la  suture  osseuse  au  traitement 

du  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  saillie  de  l’os  intermaxillaire.  —  Enchondrome  des  maxillaires. 

—  Présentation  de  malade  :  Affection  singulière  des  arcades  dentaires  d’origine  syphilitique  (?).—  A 

propos  du  procès-verbal.  —  Présentations  diverses. 

M.  Verneüil  est  venu  annoncer  à  la  Société  de  chirurgie  une  bonne  nouvelle  :  il  a  reçu 
par  l’intermédiaire  de  M.  le  docteur  Camille  de  Laürès,  exécuteur  testamentaire  de  Laborie, 
communication  du  désir  exprimé  par  la  veuve  de  ce  chirurgien  distingué  de  fonder  un  prix 
annuel  de  1,200  francs,  pour  perpétuer  dans  la  science  la  mémoire  de  son  mari.  Le  capital  de 
cette  rente  annuelle  est  mis  dès  à  présent  à  la  disposition  de  la  Société  de  chirurgie ,  qui  se 
réunira  pour  arrêter  un  programme,  qu’elle  soumettra  à  l’approbation  de  madame  Laborie. 

Une  lettre  sera  écrite  à  madame  Laborie  et  une  démarche  sera  faite  auprès  d’elle  pour  lui 
présenter  les  remercîments  de  la  Société  de  chirurgie. 

Tout  le  monde  applaudira  à  cet  acte  excellent  de  la  généreuse  donatrice.  Nous  ne  pouvons 
mieux  honorer  la  mémoire  des  morts  qui  nous  furent  chers  qu’en  les  associant  ainsi  à  de 
belles  et  de  bonnes  œuvres. 

M.  Broca  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Sar  l'application  de  la  suture  osseuse  au  trai¬ 
tement  du  bec-de-li'ÿ)re  double  compliqué  de  saillie  de  l’os  intermaxillaire. 

Ce  travail  est  l’exposé  d’une  modification  importante  apportée  au  procédé  de  Blandin  pour 
le  refoulement  du  tubercule  osseux  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  compliqué  de  saillie  de 
l’os  intermaxillaire. 

Depuis  Franco,  les  chirurgiens  s’accordent,  quoique  à  regret,  à  sacrifier  le  tubercule  incisif. 
La  conservation  de  ce  tubercule  a  été  tentée  cependant  par  quelques  auteurs,  par  Desault,  qui 
essaya  de  le  réduire  au  moyen  de  la  compression,  par  Gensouî  qui  chercha  à  atteindre  le 
même  but  en  fracturant  la  cloison  des  fosses  nasales.  Mais  ces  procédés,  dont  l’un  est  mani¬ 
festement  impuissant,  surtout  lorsque  le  tubercule  fait  une  saillie  un  peu  considérable,  dont 
l’autre  est  inapplicable  chez  les  enfants  très-jeunes,  ont  été  remplacés  par  celui  de  Blandin, 
incomparablement  meilleur,  qui  consiste  à  pratiquer  dans  la  cloison,  avec  des  cisailles,  une 
perte  de  substance  limitée  par  deux  incisions  qui,  partant  l’une  et  l’autre  du  bord  intérieur  du 
vomer,  se  réunissent  en  haut  en  forme  de  V  renversé.  Le  tubercule' osseux  médian,  devenu 
mobile,  peut  alors  être  aisément  refoulé  en  arrière,  et  la  réduction  est  obtenue  sans  produire 
le  chevauchement  de  la  cloison,  l’écartement  des  branches  du  V  ayant  été  calculé  de  telle  sorte 
que  ces  branches  sont  amenées  au  contact  lorsque  le  tubercule  est  réduit.  On  procède  alors  à 
l’avivement  et  à  la  réunion  des  parties  molles. 

Une  hémorrhagie  abondante  succède  à  la  section  de  la  cloison  très-hypertrophiée  et  parcourue 
par  une  et  quelquefois  deux  artères  qui,  contenues  dans  un  canal  osseux  ou  cartilagineux,  ne 

(1)  Étude  histologique  d'une  tumeur  fibreuse  non  décrite  de  la  mâchoire  inférieure.  Victor  Masson 
ettlls,  1861. 
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peuvent  être  liées.  On  l’arrête  avec  facilité  à  l’aide  du  petit  appareil  galvano-caustique  de 

tubercule  médian  se  trouve  trop  volumineux  pour  pénétrer  dans  l’écartement  de 
l’arcade  alvéolaire  on  en  excise  une  partie.  ... 

Reste  une  difficulté  capitale,  c’est  la  mobilité  du  tubercule  osseux,  qui,  ne  trouvant  pas  un 
point  d’appui  suffisant  dans  la  cloison  au-dessous  de  laquelle  il  est  suspendu,  et  ayant  ses 
bords  libres  d’adhérence  avec  les  deux  maxillaires  entre  lesquels  il  est  placé,  ne  peut  servii 

^L’avivement  des  bords  du  tubercule  et  de  la  fente  maxillaire,  employé  en  18/i3  par 
M.  Debrou,  ne  suffit  pas  à  fixer  l’os  incisif.  La  cicatrice  purement  fibreuse  que  1  on  obtient 
ainsi  n’a  pas  la  solidité  nécessaire  pour  résister  à  la  pression  de  la  mastication,  et  le  tubercule 
conserve  toujours  une  certaine  mobilité.  .  ,  ,  .  .  i 

En  méditant  sur  ce  sujet,  M.  Broca  pense  qu’un  avivement  latéral  portant  sur  le  tissu 
osseux  et  suivi  d’une  suture  appliquée  sur  les  os  eux-même,  avait  toutes  chances  d  amener 
un  travail  de  consolation  parfaite,  une  réunion  par  un  cal  osseux.  Il  a  mis  deux  lois  cette 
idée  en  pratique  ;  en  voici  les  résultats.  t  ,  a 

Le  premier  sujet  sur  lequel  M.  Broca  fit  l’application  de  son  procédé  est  un  entant  de 
13  jours  qui  lui  fut  présenté,  il  y  a  deux  ans,  par  son  collègue  et  ami  M.  Axenfeld.  Il  était 
atteint  de  bec-de-lièvre,  avec  saillie  du  tubercule  incisif.  Le  tubercule,  suspendu  au-dessous 
du  nez,  faisait  en  avant  des  os  maxillaires  une  saillie  médiane  d’environ  un  centimètre  seule¬ 
ment.  Mais  la  cloison  qui  le  supportait  éait  assez  épaisse  et  assez  résistante  pour  opposer  un 
obstacle  absolu  à  la  réduction.  Il  n’y  avait  d’ailleurs,  chose  rare,  aucun  écartement  des  os 
maxillaires.  Le  voile  du  palais  était  normal,  ainsi  que  la  voûte  palatine.  La  complication  du 
bec-de-lièvre  était  exclusivement  limitée  aux  os  inter-maxillaires,  qui  s’étaient  soudés  sur  la 
ligne  médiane  et  qui,  sur  les  côtés  ne  s’étaient  pas  unis  aux  os  maxillaires.  La  fente  du 
squelette  n’avait  donc  pas,  comme  d’habitude,  la  forme  d’un  Y,  mais  seulement  la  forme  d’un 
V,  dont  le  sommet  correspondait  au  trou  palatin  antérieur,  et  dont  l’ouverture,  correspondant 
au  bord  alvéolaire,  avait  un  peu  plus  d’un  centimètre  de  large.  Le  tubercule,  comme  d’habi¬ 
tude,  était  notablement  hypertrophié,  et  sa  largeur  était  plus  grande  que  celle  de  la  fente  de 
l’arcade  alvéolaire. 

Malgré  l’état  chétif  et  misérable  de  l’enfant  que  sa  mère,  voyant  en  lui  un  petit  monstre, 
refusait  d’allaiter,  M.  Broca  consentit  à  pratiquer  l’opération  qui  fut  faite  en  présence  de 
M.  Axenfeld.  Il  attaqua  d’abord  la  cloison,  suivant  le  procédé  de  Blandin  ;  dès  que  le  segment 
en  V  fut  enlevé,  il  cautérisa  avec  le  cautère  aigu  de  Middeldorpf  la  petite  artère  de  la  cloison  ; 
puis,  il  aviva  avec  un  fort  scalpel  le  tissu  osseux  des  deux  bords  du  tubercule  incisif,  et  des 
deux  bords  de  la  fente  de  l’arcade  alvéolaire  ;  enfin,  avec  un  poinçon,  il  perfora  obliquement, 
de  chaque  côté,  les  deux  bords  correspondants  des  os  avivés  et,  poussant  un  fil  d’argent  dans 
chaque  trajet,  il  fit  sur  les  os  deux  points  de  suture,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Le 
tubercule  incisif  reprit  ainsi  exactement  sa  place,  et  lorsqu’il  fut  bien  fixé  il  fit,  à  l’aide  de 
plusieurs  fils  d’argent,  la  réunion  des  deux  moitiés  de  la  lèvre  préalablement  décollée  par  la 
dissection.  Le  tubercule  labial  médian  fut  employé  à  former  la  sous-cloison,  mais,  comme  il 
était  fort  court,  le  chirurgien  ne  put  fixer  son  sommet  dans  la  partie  supérieure  de  la  suture 
labiale,  sans  exercer  un  tiraillement  assez  fort  sur  la  pointe  du  nez.  - 
L’enfant  avait  perdu  fort  peu  de  sang  pendant  l’opération.  Le  lendemain,  l’état  local  était 
excellent  ;  la  difformité  était  parfaitement  corrigée,  et  il  n’y  avait  pas  de  gonflements.  Mais  la 
mère  ne  voulut  pas  consentir  à  rester  plus  longtemps  à  l’hôpital.  Cependant  le  lendemain  de 
sa  sortie  elle  ramena  l’enfant  à  M.  Broca,  qui  put  constater  le  bon  état  des  parties  ;  mais  l’en¬ 
fant  était  toujours  aussi  faible,  et  il  succomba  probablement  dans  la  journée,  car  la  mère  ne 
revint  plus  à  l’hôpital. 

Celte  première  tentative,  faite  dans  des  conditions  forcées  et  trop  défavorables  pour  que 
l’on  pût  espérer  le  succès,  avait  du  moins  appris  à  M.  Broca  que  la  suture  osseuse  était  facile 
à  appliquer,  qu’elle  compliquait  peu  l’opération,  et  qu’en  fixant  le  tubercule  incisif  sur  le  plan 
de  l’arcade  alvéolaire,  elle  favorisait  le  rappi’ochement  des  parties  molles  et  la  formation  de 
la  sous-cloison  du  nez  au  moyen  du  tubercule  labial  médian. 

Le  second  sujet  sur  lequel  M.  Broca  a  eu  l’occasion  de  faire  l’application  do  son  procédé, 
est  un  enfant  qui  était  âgé  de  deux  mois  et  demi,  à  l’époque  où  il  fut  présenté  h  M.  Broca 
par  son  père,  le  docteur  M..,  médecin  de  province.  Il  avait  un  bec-de-lièvre  double,  compliqué 
de  saillie  du  tubercule  incisif,  d’une  gueule-de-loup  aussi  complète  que  possible.  Le  voile  du 
palais,  la  voûte  palatine  étaient  divisés  dans  toute  leur  longueur.  Le  tubercule  osseux  faisait 
en  avant  des  os  maxillaires  une  saillie  de  15  millimètres  et  était  suspendu  au  bout  du  nez.  Sa 
direction  était  très-obliqüe  ;  sa  forme  était  presque  globuleuse,  et  son  diamètre  transversal, 
long  de  15  millimètres,  l’emportait  de  plusieurs  millimètres  sur  la  largeur  de  la  fente  de  l’arcade 
alvéolaire.  La  cloison  était  très-épaisse  et  très-solide;  le  tubercule  labial  médian,  beaucoup 
moins  large  et  surtout  beaucoup  moins  long  que  le  tubercule  osseux,  laissait  des  deux  côtés 
apercevoir  la  muqueuse.  Enfin  les  deux  bords  latéraux  de  la  lèvre  étaient  Irès-écartés,  et  il 
était  clair  que,  pour  les  amener  au  contact  sur  la  ligne  médiane,  il  faudrait  recourir  à  une 
véritable  autoplastie.  L’éruption  des  dents  incisives  n’était  pas  encore  commencée. 

Après  avoir  discuté  avec  le  père  de  l’enfant  si  l’opération  serait  pratiquée  ou  non  en  une 
o«  ivru  ^J’^ccord  pour  l’affirmative,  M.  Broca  procéda  è  l’opéi'ation  le 

avril  1867,  Il  ut  d  abord  sur  la  sous-cloison,  aussi  en  arrière  que  possible,  à  l’aide  d’une 
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cisaille  recourbée  sur  le  plat,  l’excision  triangulaire  de  Blandin.  Deux  jets  de  sang,  fournis  par 
les  artérioles  de  la  cloison,  furent  réprimés  aussitôt  par  le  cautère  aigu  de  Middeldorpf.  L’opé¬ 
rateur  aviva  ensuite  les  os  de  manière  à  élargir  la  fente  maxillaire  et  à  rétrécir  le  tubercule 
osseux  suffisamment  pour  permettre  l’adaptation  de  ce  dernier  à  la  solution  de  continuité  pala¬ 
tine.  Pour  l’assujettir  dans  cette  position,  il  s’arma  d’un  poinçon  en  forme  d’alène,  et  il  pratiqua 
sur  chacun  des  quatre  bords  osseux  une  perforation  oblique  qui,  commençant  sur  la  face  anté¬ 
rieure,  à  3  millimètres  du  bord,  aboutissait  en  arrière  à  la  limite  postérieure  de  l’avivement  du 
tissu  osseux.  Chaque  fois,  après  avoir  retiré  le  poinçon,  il  poussait  aussitôt  à  sa  place  un  fd 
d’arge  it  qui  parcourait  le  trajet  à  la  manière  de  la  soie  de  sanglier,  du  fil  des  cordonniers. 
Lorsque  les  quatre  fils  furent  placés,  il  les  maria  deux  à  deux  par  torsion,  et,  attirant  ainsi 
l’un  par  l’autre,  il  obtint  de  chaque  côté  une  anse  unique  qui  traversait  à  la  fois  le  tubercule 
et  l’os  maxillaire  adjace’^t.  Cela  fait,  et  le  tubercule  osseux  étant  bien  remis  en  place,  il  ter¬ 
mina  la  suture  en  tordant  ensemble  les  deux  anses  de  chaque  fil  d’argent.  Le  petit  tourillon 
de  torsion  fut  aplati  et  couché  sur  la  face  antérieure  du  maxillaire,  afin  que  son  extrémité  ne 
vînt  pas  blesser  la  lèvre. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  accompli,  M.  Broca  libéra  d’abord  de  bas  en  haut,  dans  une 
étendue  de  3  à  4  millimètres,  le  sommet  du  tubercule  labial,  afin  de  pouvoir  relever  un  peu 
la  pointe  du  nez  que  la  réduction  du  tubercule  osseux  avait  fortement  abaissée.  Puis  il  procéda 
à  l’avivement  des  deux  bords  labiaux.  Du  côté  droit,  il  poussa  l’avivement  jusque  au-dessous 
du  bord  libre  du  côté  gauche,  il  n’aviva  que  la  moitié  supérieure  de  la  fente  labiale,  et,  au- 
dessous  de  cet  avivement,  il  pratiqua  de  dedans  en  dehors  une  incision  à  peu  près  horizontale, 
mais  cependant  curviligne,  à  concavité  supérieure  qui  se  termine  à  7  millimètres  environ  au- 
dessus  de  la  commissure  de  la  bouche.  Il  produisit  ainsi  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  un 
petit  lambeau  courbe,  dont  le  bord  inférieur  et  interne  devait  devenir  horizontal  pour  consti¬ 
tuer  le  bord  de  la  nouvelle  lèvre,  et  dont  le  bord  supérieur  ou  saignant,  mince  en  dedans, 
épais  en  dehors,  devait  venir  s’appliquer  sur  le  bord  inférieur,  déjà  avivé,  de  la  moitié  droite 
de  la  lèvre.  Mais  les  deux  moitiés  de  la  lèvre,  étant  beaucoup  trop  courtes  pour  pouvoir  être 
amenées  au  contact,  il  fallut  les  détacher  des  os,  ainsi  que  la  partie  adjacente  des  deux  joues, 
et  en  môme  temps,  pour  pouvoir  reformer  les  narines,  libérer  les  ailes  du  nez,  en  divisant  de 
bas  en  haut,  dans  la  moitié  environ  de  leur  hauteur,  leur  insertion  sur  le  bord  antérieur  des 
apophyses  montantes.  M.  Broca  obtint  ainsi,  sans  trop  de  tiraillement,  la  réunion  des  deux 
moitiés  de  la  lèvre.  Il  les  fixa  avec  six  points  de  suture  en  fd  d’argent  dont  quatre,  appliqués 
sur  le  corps  de  la  lèvre,  donnèrent  une  suture  verticale  et  médiane,  tandis  que  les  deux  autres 
furent  appliqués  sur  le  sommet  et  sur  la  base  du  lambeau  horizontal.  Enfin  le  sommet  du 
tubercule  labial,  transformé  en  sous-cloison,  fut  fixé  sur  la  partie  supérieure  de  la  suture 
médiane  par  un  sep  ième  fil  qui  traversa  à  la  fois  ce  tubercule  et  les  deux  moitiés  de  la  lèvre. 
Mais  M.  Broca  reconnut  alors  que  la  sous-cloison,  trop  courte,  tiraillait  fortement  la  pointe  du 
nez,  et  il  lui  parut  probable  que  ce  dernier  point  de  suture  ne  tiendrait  pas. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  sérieuses  pendant  les  trois  premiers  jours.  L’inflam¬ 
mation  locale  fut  très-modérée  et  le  gonflement  presque  nul  ;  mais  l’enfant  eut  beaucoup  de 
fièvre  ;  le  peu  de  lait  qu’on  lui  donnait  était  promptement  vomi,  et,  pour  éviter  les  efforts  du 
vomissement,  il  fallut  tenir  le  petit  opéré  à  la  diète,  ce  qui,  naturellement,  l’affaiblit  beaucoup. 
Au  bout  de  trois  jours,  on  lui  rendit  son  lait,  qu’il  supporta  bien  ;  la  fièvre  se  calma  et  les 
forces  se  relevèrent  peu  à  peu. 

Le  quatrième  jour,  M.  Broca  constata  que  la  sous-cloison  s’était  coupée  sur  le  fil  et  s’était 
séparée  de  la  lèvre.  Le  fil  supérieur,  devenu  inutile,  fut  enlevé.  Le  lambeau  horizontal  était, 
au  contraire,  parfaitement  réuni.  On  enleva  les  deux  fils  qui  le  fixaient,  ne  laissant  en  place 
que  les  quatre  fils  de  la  suture  médiane.  Ceux-ci  furent  retirés  le  huitième  jour  ;  ils  avaient 
bien  tenu,  à  l’exception  du  supérieur,  qui  avait  coupé  les  chairs.  La  lèvre  était  bien  réunie 
dans  toute  sa  hauteur,  excepté  à  sa  partie  tout  à  fait  supérieure,  où  il  restait  au-dessous  et  en 
arrière  de  la  sous-cloison  un  trou  de  la  largeur  d’un  pois.  Pour  favoriser  la  réunion  de  cette 
ouverture,  et  la  soustraire  au  tiraillement  latéral,  M.  Broca  y  appliqua,  à  l’aide  de  bandelettes 
de  sparadrap,  le  bandage  unissant  du  bec-de-lièvre.  L’ouverture  se  rétrécit  rapidement,  se 
remplit  de  bourgeons  charnus;  le  treizième  jour,  elle  était  presque  entièrement  cicatrisée,  le 
bandage  unissant  fut  enlevé. 

Les  deux  fils  d’argent  de  la  suture  osseuse  furent  enlevés  le  15  mai  ;  la  guérison  était  par¬ 
faite,  si  ce  n’est  que  le  sommet  de  la  sous-cloison,  cicatrisé  isolément,  faisait  au-dessus  et  en 
avant  de  la  cicatrice  labiale  un  petit  tubercule  arrondi.  La  bouche  était  très-petite  ;  la  lèvre 
inférieure,  beaucoup  plus  longue  que  la  supérieure,  faisait  en  avant  une  saillie  très-considé¬ 
rable;  mais  on  sait  que  cette  difformité,  inévitable  pendant  les  premiers  temps,  s’efface 
ensuite  peu  à  peu. 

M.  Broca  a  reçu,  à  diverses  reprises,  le  4  janvier  et  le  22  mars  1868,  des  nouvelles  de  son 
petit  opéré.  A  cette  dernière  date,  le  docteur  M...,  père  de  l’enfant,  constatait  que  la  réunion 
du  tubercule  incisif  avec  les  os  maxillaires  s’était  faite  par  une  véritable  soudure  osseuse.  Il 
était  impossible  d’imprimer  à  l’os  incisif  le  moindre  déplacement;  l’enfant  serrait  très-fort 
entre  les  mâchoires  les  corps  les  plus  durs,  aussi  bien  au  niveau  du  tubercule  que  partout 
ailleurs.  Du  reste,  il  n’y  avait  pas  encore  de  dent  à  la  mâchoire  supérieure;  enfin,  la  seule 
difformité  qui  restât  à  la  lèvre  supérieure  était  la  saillie  du  petit  tubercule  cutané  pendant  au- 
dessous  du  nez. 

M.  Broca  pense  qu’il  sera  très-facile  de  remédier  à  cette  petite  difformité,  soit  par  une  petite 
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nnération  plasticiuc  clans  laquelle  le  tubercule  cliarnu  serait  employé  ti  faire  une  sous-cloison, 
Ear  rSccision  pure  et  simple  de  toute  la  partie  saillante.  -  U  se  demande,  comme  il  se 
demandait  avant  l’opération,  s’il  n’y  aurait  pas  avantage,  dans  les  cas  de  ce  genre,  fi  exécuter 
séparément,  à  quelques  semaines  ou  même  à  quelques  mois  d  intervalle,  la  réduction  du 
fferculeet  la  réunion  de  la  lèvre.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu’à  la  suite  de  a  réduction  du  tuber¬ 
cule  osseux,  le  tubercule  chai  nu  médian  s’allongerait  d’un  manière  notable. 

Makré  le  retard  considérable  de  la  dentition  de  la  mâchoire  supérieure  chez  son  petit 
opéré  M.  Broca  pense  que  l’éruption  des  dents  incisives  temporaires  ou  permanentes  ne  sera 
pas  entravée.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’existence  môme  du  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué,  abstraction  faite  de  toute  opération  réparatrice,  suffit  souvent  pour  faire  avorter  une 
ou  plusieurs  des  dents  incisives  temporaires  ou  permanentes. 

En  résumé,  M.  Broca  conclut  que  la  méthode  qui  consiste  à  conserver  le  tubercule  osseux, 
dans  le  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  la  saillie  de  ce  tubercAile,  peut  réussir  et  réussit 
dans  certains  cas,  d’une  manière  complète,  à  la  faveur  de  l’avivement  du  tissu  osseux  et 
de  la  suture  osseuse. 

Une  courte  discussion  s’engage  entre  MM.  Giraldès,  Demarquay  et  Broca,  au  sujet  de  ce 
travail  ;  nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  la  reproduire  faute  d’espace. 


Enchondrome  des  maxillaires  supérieurs.  —  M.  Tillaux  présente  un  opéré  auquel  il  a 
pratiqué  la  résection  partielle  des  deux  maxillaires  supérieurs  pour  une  tumeur  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule  qui,  partant  de  l’aile  du  nez,  se  prolongeait  :  1“  jusqu’au  niveau  du 
grand  angle  de  l’œil;  2“  jusqu’à  l’os  de  la  pommette  gauche;  3“  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
la  voûte  palatine. 

Pour  enlever  cette  tumeur,  M.  Tillaux  pratique,  le  7  février  1868,  une  incision  partant  de 
l’angle  interne  de  l’œil  gauche,  suivant  l’aile  du  nez  et  venant  aboutir  aux  incisions  de  ce 
côté;  puis,  rabattant  le  lambeau  en  dehors,  il  met  la  tumeur  à  nu.  Il  extrait  six  dents  :  les 
quatre  incisives,  la  canine  et  la  première  petite  molaire  du  côté  gauche.  Il  pratique  ensuite  la 
résection  de  la  partie  des  maxillaires  envahie  par  la  tumeur.  L’artère  coronaire  est  liée,  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  par  huit  points  de  suture.  La  cavité  occupée  par  la 
tumeur  est  remplie  par  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer;  les  sutures  sont  pansées 
simplement. 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le 
19  avril,  parfaitement  guéri.  Il  est  remédié  aux  inconvénients  qui  résultent  de  la  perte  de  sub¬ 
stance  des  maxillaires  à  l’aide  d’un  appareil  prothétique  fabriqué  par  M.  Lanfrey,  dentiste. 

M.  Tillaux  appelle  l’attention  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s’est  développée  cette  tumeur  qui, 
en  trois  mois,  avait  acquis  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Tout  le  monde  sait  que  l’un  des 
caractères  classiques  de  l’enchondrome  est  la  lenteur  de  son  développement.  Or,  cette  tumeur 
était  bien  un  enchondrome,  ainsi  que  l’a  démontré  l’examen  microscopique  fait  par  MM.  Til¬ 
laux,  Banvier  et  Laboulbène.  Ils  n’y  ont  trouvé  que  des  cellules  cartilagineuses  à  divers  degrés 
de  développement. 


M.  Trélat  dit  avoir  opéré  également  un  enchondrome  muqueux  remarquable  par  la  rapidité 
du  développement  de  la  tumeur  qui  avait  en  six  mois  acquis  un  volume  considérable.  Elle 
avait  pour  siège  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 

Affection  singulière  des  arcades  alvêolo-dentaires.  —  M.  Léon  Labbé  présente  un  malade 
de  son  service  qui  est  affecté  d’une  maladie  singulière  des  arcades  alvéolo-dentaires.  C’est  un 
homme  de  42  ans  n’ayant  jamais  offert  d’antécédents  morbides  imputables  à  quelque  vice 
héréditaire,  scrofuleux  ou  autre.  A  20  ans  il  contracta  un  chancre  induré  suivi  de  plaques 
muqueuses  et  d’une  éruption  cutanée  dont  il  fut  traité  et  guéri' par  M.  Ricord.  Trois  ou  quatre 
ans  après  il  se  maria,  et  de  ce  mariage  sont  nés  deux  enfants  qui  se  portent  parfaitement  bien. 

Il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  il  éprouva  des  éblouissements  et  des  troubles  de  la  vue,  qui  cessèrent 
à  la  suite  d’un  traitement  assez  complexe  prescrit  par  M.  Desmarres.  Trois  ans  après,  les  mômes 
accidents  ayant  reparu,  il  consulta  de  nouveau  M.  Desmarfes,  qui  lui  fit  suivre  un  traitement 
par  l’iodure  de  potassium.  Ce  traitement  n’a  pas  duré  moins  de  deux  ans  et  demi.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  malade  se  trouvait  assez  bien  du  côté  de  la  vue.  Mais,  il  y  a  trois  ai>s  des  phé¬ 
nomènes  nouveaux  sont  survenus  du  côté  de  la  bouche.  Les  dents  ont  commencé  à ‘s’ébranler 
dans  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche.  Presque  toutes  les  dents  sont -tombées  ou  ont  été 
enlevées  successivement  par  le  malade.  L’ablation  des  dernières  grosses  molaires  a  été  suivie 
d’hémorrhagies  assez  graves  pour  exiger  l’emploi  du  perchlorure  de  for.  Toutefois,  les  alvéoles 
se  sont  cicatrisées  régulièrement.  Mais,  depuis  quelque  temps,  les  deux  bords  alvéolaires  des 
maxillaires  supérieurs  ont  commencé  à  se  détruire,  sans  que,  ni  le  malade,  homme  intelligent 
m  aucun  des  chirurgiens  consultés  aient  jamais  pu  constater  le  détachement  d’aucun  séquestre 
osseux,  SI  petit  qu’il  fût.  Il  s’est  produit  là  un  phénomène  que  M.  Léon  Labbé  ne  sait  comment 
qualifier,  une  espèce  d’exfoliation  insensible,  de  nécrose  moléculaire.  Ouoi  qu’il  en  soit  le 
rebord  alvéolaire  se  détruit  peu  à  peu  ;  du  côté  gauche,  on  voit  déjà  à  nu  la  fosse  nasale  et 
1  un  des  cornets,  sans  que  l’on  puisse  sentir  de  portion  d’os  dénudée.  Le  môme  travail  de 
destruction  a  commencé  également  du  côté  droit.  A  quelle  maladie  attribuer  cette  lésion 
mzaire  1  A  la  syphilis?  Peut-être,  et  alors  il  y  aurait  à  essayer  de  nouveau  l’iodure  de  potassium, 
ce  traitement  n’ait  pu  prévenir  les  accidents  actuels. 
M.  Léon  Labbé  aurait  bien  voulu  avoir  sur  tous  ces  points  ravis  de  ses  collègues,  mais  sa  pré- 
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senlation  avait  lien  ii  la  fin  de  la  séance,  tous  les  sociétaires  avaient  quitté  la  salle;  et  il  ne  res¬ 
tait  plus  que  M.  le  Président  qui,  ne  voulant  |3as  sans  doute  prêclier  dans  le  désert,  a  répondu 
il  la  demande  de  M.  Léon  Labbé  en  lovant  la  séance.  —  Espérons  que  mercredi  prochain,  îi 
l’occasion  du  procès-verbal,  quelque  membre  voudra  bien  donner  son  avis  sur  le  cas  si  curieux 
de  M.  Léon  Labbé. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Demarquay  a  demandé  la  parole 
pour  donner  son  opinion  sur  le  traitement  de  l’héraatocèle  de  la  tunique  vaginale  par  la  décor¬ 
tication.  L’habile  chirurgien,  d’abord  séduit  par  cette  opération,  a  fini  par  y  renoncer  après 
avoir  perdu  deux  de  ses  opérés  morts  d’infection  purulente.  Il  est  revenu  ii  l’ancien  procédé, 
qui  consiste  à  inciser  la  tunique  vaginale  et  h  y  exciter  une  inflammation  suppurative  qui  pro¬ 
voque  l’élimination  de  la  fausse  membrane  et  l’oblitération  de  la  cavité. 

M.  Giraldès  n’a  pas  eu,  pour  sa  part,  de  mauvais  résultats  de  l’emploi  de  la  décortication. 
Il  a  pratiqué, trois  fois  cette  opération  avec  succès  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  des  hémalo- 
cèles  à  fausses  membranes  très-épaisses.  Il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  avantage  à  revenir  à  l’ancien 
procédé. 

M.  Ghassaignac  pense  qu’il  est  bien  difficile  de  décortiquer  ainsi  la  tunique  vaginale  sans 
blessqr  le  testicule.  Il  croit  que  cette  opération  peut  être  assimilée,  dans  quelques  cas,  à  une 
véritable  castration,  sans  ablation  du  testicule. 

Il  préfère,  pour  sa  part,  combattre  l’hématocèle  par  l’introduction  d’un  tube  à  drainage  suivi 
d’une  injection  iodée.  Il  ne  traite  pas  autrement  cette  maladie  depuis  dix  ans,  et  il  s’en  trouve 
bien,  ainsi  que  les  malades. 

M.  Desprès  a  fait  des  recherches  qui  lui  permettent  de  maintenir,  contrairement  au  dire  de 
M.  Léon  Labbé,  que  M.  Gosselin  a  modifié  son  procédé  de  décortication  de  la  tunique  vaginale, 
et  qu’il  se  borne  aujourd’hui  à  pratiquer  l’incision  avec  excision  de  cette  membrane. 

D”  A.  Tartivel, 

M. -A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  rüNioN  Médicale 
Pommade  contre  la  teigne. 


Noix  de  galle  finement  pulvérisée.  .  .  h  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  1  gram.  25  centigr. 

Axonge .  82  grammes. 


Faites  fondre  le  sulfate  de  cuivre  dans  une  petite  quantité  d’eau  et  mélangez  intimement 
cette  solution  avec  l’axonge  et  la  noix  de  ^alle. 

La  pommade  ainsi  obtenue  est  employée  dans  l’Inde  au  traitement  de  la  teigne.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  28  Avril  1546. 

Jean  Tagant  meurt,  emportant  la  réputation  d’un  homme  de  bien,  d’un  zélé  défenseur 
des  droits  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  celle  d’un  savant  professeur  de  chirurgie. 
Ses  Commentaires  sur  le  livre  de  Guy  de  Chauliac,  son  Traité  des  médicaments  de  Mésnp  le 
rangent  parmi  les  médecins  qui  ont  fait  le  plus  d’honneur  à  nos  Ecoles.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Une  omission  regrettable,  mais  involontaire,  a  été  faite  dans  le  compte  rendu  de  l’Assemblée 
générale  de  l’Association.  Notre  collaborateur,  M.  Legrand,  n’ayant  pas  assisté  au  commen¬ 
cement  de  la  séance,  n’a  pas  fait  mention  de  l’allocution  prononcée  par  M.  le  président  Caze¬ 
neuve,  allocution  si  digne  du  sympathique  accueil  qu’elle  a  reçu  de  l’assistance,  comme  nos 
lecteurs  pourront  en  juger  par  notre  numéro  de  samedi  prochain. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M.  le  docteur  Marchai  (deCalvi)  a  fait  un  don 
de  100  fr.  il  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

—  On  nous  écrit  de  Périgueux,  le  25  avril  1868  :  «  Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Jar- 
javay  ont  eu  lieu,  hier  vendredi,  à  Trélissac,  et  l’inhumation  a  été  faite  le  môme  jour  h  Savi- 
gnac-les-Eglises.  Le  Corps  médical  de  Périgueux  et  un  gi-and  nombre  de  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne  assistaient  à  la  cérémonie  funèbre,  où  l’on  regrettait  de  ne  pas  voir* 
représenté  le  corps  enseignant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Conformément  à  la  volonté 
exprimée  par  M.  Jarjavay,  aucun  discours  n’a  été  prononcé.  » 

CONCOURS.  —  Par  arrêté  en  date  du  23  avril,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé 
qu’il  sera  ouvert  : 
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A  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  : 

r  Te  3  novembre  1868,  un  concours  pour  six  places  d  agrégés  stagiaires  (section  de  mé¬ 
decine)!  Un  désagrégés  nouvellement  nommés  devra  entrer  immédiatement  en  fonctions  pour 
terminer  son  exercice  le  1"  novembre  1871  ;  i.- 

9°  Le  1"  mars  1869,  un  concours  pour  cinq  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  chirurgie 
et  d’accouchements,  savoir  :  quatre  places  pour  la  chirurgie  et  une  pour  les  accouchements. 

3°  Le  7  juin  1869,  un  concQurs  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  une  place 
(section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques)  pour  l’histoire  naturelle,  et  deux  places 
(section  des  sciences  physiques),  une  pour  la  physique  et  une  pour  la  chimie. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  .  .  /  j 

1“  Le  23  novembre  1868,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de 

médecine)  ;  j  u-  • 

2"  Le  25  janvier  1869,  un  concours  pour  une  place  d  agrégé  stagiaire  (section  de  chirurgie 
et  accouchements)  ; 

30  Le  15  mars  1869,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  une  place 
(anatomie  et  physiologie)  et  une  (histoire  naturelle). 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  RENNES.  —  M.  LOUVeaU  (lÜdore- 

Charles),  pharmacien  de  1“  classe,  est  nommé  professeur  suppléant,  spécialement  attaché  à 
la  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 


Bulletin  de  l’étranger.  —  Nous  sommes  .très-heureux  de  pouvoir  établir ,  dit  le  Brîtisk 
medical  Journal,  que  des  lettres  du  docteur  Kirk  ont  été  reçues  aujourd’hui  10  avril,  annon¬ 
çant  que  des  nouvelles  autographes  du  docteur  Livingstone  viennent  d’arriver  des  sources  du 
Nil,  à  800  miles  du  lieu  oq  il  avait  été  soi-disant  asassiné.  C’est  une  véritable  résurrection,  et 
voici  tous  les  incrédules,  comme  nous,  confondus . si  cette  heureuse  nouvelle  se  confirme. 

—  La  comparaison  du  registre  officiel  d’inscription  des  étudiants  en  médecine  dans  le 
Royaume-Uni,  pour  les  deux  dernières  années,  donne  les  résultats  suivants  : 


1866 

1867 

Angleterre . 

Zi77 

057 

Écosse . 

...  302 

258 

Irlande . 

,  .  .  .  157 

212 

Ce  document,  émané  des  délibérations  du  Medical  Councîl,  permet  ainsi  de  connaître  le 
nombre  des  étudiants  régulièrement  inscrits  qui  peuvent  aspirer  à  la  licence,  et  de  rectifier 
l’erreur  qui  l’élevait  beaucoup  plus  haut.,Pourqu.oi, ne  fait-on  pas  annuellement  la  même  publi¬ 
cation  en  France,  puisque  l’on  en  possède  tous  les  éléments? 

—  Des  actes  importants  viennent  d’être  accomplis  par  le  Collège  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres.  Par  une  résolution  adoptée  le  30  mars,  aucun  candidat  ne  pourra  plus  se  présenter  à  ses 
examens  après  le  1"  octobre  1868,  pour  en  obteifir  le  titre  de  membre  ou  de  fellow,  sans 
justifier  préalablement  de  ses  connaissances  en  médecine  par  un  titre,  un  diplôme  émanant 
d’une  Faculté  ou  d’un  Collège  de  médecine  du  Royaume-Uni,  des  colonies  ou  de  l’étranger. 
Un  jury  de  deux  fellows  du  Collège  des  médecins,  élu  chaque  année,  lui  sera  adjoint  pour 
examiner  oralement  les  candidats  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine.  Voilà  donc 
la  spécialité  de  la  chirurgie  anglaise  détruite  dans  sa  source.  C’est  aux  médecins  d’en  faire 
autant  pour  que  la  fusion  soit  complète. 

Une  grande  perte  pour  ce  corps  savant  est  la  démission  anticipée  du  professeur  Huxley,  dont 
les  savantes  leçons  sur  l’anatomie  comparée  dans  la  chaire  fondée  par  Hunter  avaient  chaque 
année  tant  de  retentissement.  M.  Parker  est  son  successeur  désigné....  par  la  Presse. 

Le  13  avril  dernier,  le  même  Collège  décernait  ses  deux  prix  Jacksonian  aux  deux  seuls 
compétiteurs  qui  se  soient  présentés  :  MM.  Christophe  Heath,  chirurgien  de  grand  mérite, 
pour  son  mémoire  sur  les  blessures  et  les  maladies  des  mâchoires,  orné  de  planches  et  de 
photographies,  avec  les  pièces  anatomiques  à  l’appui  qui  vont  enrichir  le  musée  du  Collège  ; 
W.  Smith  pour  son  travail  sur  les  difformités  résultant  des  brûlures.  Il  est  heureux  que  la 
rareté  des  compétiteurs  soit  ainsi  rachetée  par  leur  mérite,  ce  qui  n’errive  pas  toujours,  car 
le  prix  triennal  sur  les  anévrysmes  par  anastomoses  n’a  pas  été  décerné.  Les  concours  ne  sont 
guère  en  honneur  en  Angleterre,  non  plus  que  les  distinctions  en  résultant ,  sans  doute  parce 
que  les  profits  que  l’on  en  retire  ne  valent  pas  la  peine  qu’ils  donnent. 

Un  détail  curieux  est  la  longévité  des  chirurgiens  de  Londres,  accusée  par  l'Annuaire  de  ce 
Collège.  Dix  ont  passé  l’âge  de  90  ans,  et  l’un  d’eux,  Robert  Lowe,  en  a  97.  On  n’en  trouve¬ 
rait  pas  autant  dans  nos,  Académies  des  sciences,  ni  de  médecine,  ni  aucune  Société  médicale. 
A  quoi  donc  attribuer  cette  longévité  remarquable  ?  —  Y. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Empis,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  reprendra  ses  conférences  de  clinique  médicale,  le  samedi  deux  mai  à  huit 
heures  du  matin. 


_ _  Le  gérant,  G.  Richeloï. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  ne  s’était  pas  trouvée  en  nombre  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  et  en 
comité  secret,  pour  terminer  sa  liste  de  présentation  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  externe.  Ce  comité  a  été  repris  hier  après  la  communication  de  la 
correspondance  et  malgré  une  protestation  de  M.  Depaul,  qui  a  cru  voir  dans  ce 
mode  de  procéder  une  infraction  au  règlement.  Une  vive  réponse  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  a  paru  décisive  à  l’Académie,  qui  s’est  immédiatement  formée  en  comité 
secret. 

A  la  reprise  de  la  séance  publique,  on  s’attendait  à  entendre  soit  M.  Jules  Guérin, 
soitM.  Bouillaud,  sur  la  question  de  la  tuberculose;  mais  cette  question  a  fait 
relâche,  et  au  lieu  de  quelque  haute  disquisition  de  pathologie,  l’assistance  a  été 
très-inopinément  et  sans  prévision  transportée  dans  le  domaine  de  l’histoire  et  des 
méthodes  d’enseignement. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  communiqué  l’an  dernier,  à  l’Académie,  une  Introduction 
à  un  travail  sur  la  certitude  de  la  médecine  au  xix®  siècle,  qui  a  été  publiée  dans 
ce  journal  (voyez  t.  III  et  IV  de  I’Union  Médicale,  1867).  Dans  ce  travail,  l’hono¬ 
rable  Secrétaire  perpétuel  s’est  livré  à  une  critique  assez  vive  des  programmes  et  de 
la  méthode  qui  avaient  été  imposés  à  VÉcoIe  de  santé  lors  de  sa  création  en  17.94,  et 
cette  pression  exercée  sur  l’enseignement  de  la  médecine  dès  sa  réorganisation, 
pression  toute  dans  le  sens  de  la  prééminence  à  donner  aux  études  physico-chimi¬ 
ques,  M.  Dubois  (d’Amiens)  l’a  attribuée  à  Fourcroy.  Dans  une  autre  partie  de  son 
travail,  M.  Dubois  a  mis  en  cause  Pinel  et  sa  nosographie,  l’a  accusé  d’avoir  dirigé 
la  médecine  dans  une  voie  dangereuse  et  stérile,  en  n’en  faisant  qu’une  branche  de 
l’histoire  naturelle. 

C’est  contre  ces  opinions  que  l’honorable  M.  Bouvier  est  venu  hier  commencer  la 
lecture  d’un  mémoire  dont  la  première  partie  a  été  consacrée  à  justifier  Fourcroy  et 
l’Ecole  de  santé,  et  dont  la  seconde,  paraît-il,  contiendra  la  justification  de  Pinel. 

Nous  attendrons  la  fin  de  la  publication  du  mémoire  de  M.  Bouvier  pour  en  appré¬ 
cier  le  but  et  la  signification.  Mais  dès  aujourd’hui  nous  tenons  à  féliciter  l’hono¬ 
rable  académicien  d’avoir  introduit  cette  question  d’histoire  presque  contemporaine 
et  de  méthodologie  toujours  opportune  dans  les  préoccupations  académiques.  M.  Bou¬ 
vier  a  rappelé  très-légitimement  que  les  fondateurs  de  l’Ecole  de  santé  avaient  eu 
un  sentiment  plus  élevé  ^ue  l’on  ne  le  traduit  aujourd’hui  des  nécessités  de  l’ensei¬ 
gnement  des  sciences  médicales,  car  leur  programme  contenait  un  enseignement 
historique,  bibliographique  et  philosophique,  dont  on  demande  depuis  si  longtemps 
et  si  vainement  le  rétablissement.  A.  L. 


SUR  LA  séance  de  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Je  me  plaignais,  dans  mon  avant-dernier  Bulletin,  de  la  brièveté  de  la  séance, 
qu’un  comité  secret  avait  terminée  à  quatre  heures,  que  ferai-je  aujourd’hui  que 
M.  le  Président  nous  a  renvoyés  à  trois  heures  trente-cinq  minutes?  Rien,  si  ce  n’est 
de  répéter  ce  qu’on  disait  autour  de  moi,  sur  le  comité  secret.  D’abord,  il  s’agit  de 
dresser  la  liste  des  candidatures  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  chimie, 
par  suite  de  la  nomination  de  M.  Dumas  au  titre  de  secrétaire  perpétuel.  Les  deux 
candidats  entre  lesquels  se  partageront  les  suffrages,  et  à  propos  desquels,  paraît-il, 
s’élèveront  de  vives  discussions  au  sein  de  l’Académie,  les  portes  closes,  ce  sont 
MM.  Berlhelotet  Cahours  ;  le  premier  est  présenté  par  M.  Balard;  le  second  par 
M.  Chevreul.  Ensuite,  il  s’agit  de  discuter  le  mode  de  formation  de  la  commission 
qui  sera  chargée  de  répondre  aux  questions  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  relativement  aux  mesures  à  prendre  à  propos  de  l’Observatoire  de  Paris. 

Quant  au  compte  rendu  de  la  séance,  qui  n’a  duré,  en  réalité,  guère  plus  de  dix 
minutes,  ce  sera  bientôt  fait  :  M.  Boussingault  présente,  au  nom  de  M.  le  comman¬ 
dant  Caron,  un  travail  sur  la  préparation  de  la  magnésie  employée  comme  matière 
réfractaire.  On  sait  qu’aux  températures  élevées,  les  briques  à  base  de  chaux  fondent 
toutes.  11  n’y  a  que  la  magnésie,  soumise  préalablement  à  d’assez  fortes  pressions, 
qui  résiste.  Restait  à  trouver  un  gisement  de  magnésie  assez  considérable  pour 
Tome  V.  —  Troisième  série,  [>![ 
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répondre  aux  demandes  de  l’industrie.  M.  le  commandant  Caron  annonce  précisé¬ 
ment  que  ce  gisement  existe  dans  l’île  d’Eubée  (Négrepont). 

M.  Rouget,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  lit 
un  court  travail  sur  les  corpuscules  nerveux  de  la  conjonctive. 

M.  Coste  prend  la  parole  —  non  pour  signaler  le  bas  prix  des  huîtres  et  des  sau¬ 
mons,  ce  qui  serait  son  devoir  strict  —  mais  pour  déposer  sur  le  bureau  une  notice 
nécrologique  de  M.  de  Vibraye,  correspondant,  sur  M.  Valenciennes.  Voilà! 

Dans  la  séance  précédente,  M.  Morin  a  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage 
qu’il  vient  de  publier,  et  qui  est  intitulé  :  «  Salubrité  des  habitations.  Manuel  pra¬ 
tique  du  chauffage  et  de  la  ventilation.  » 

—  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  sur  l’identité  de  la  névrine  artificielle  avec  la 
névrine  naturelle.  La  névrine  a  été  obtenue,  par  M.  Wurtz,  par  un  procédé  synthé¬ 
tique,  en  faisant  réagir  la  triméthylamine  sur  le  glycol  mono-chlorhydrique.  Le 
chlorhydrate  de  triméthyloxéthylammonium  (un  de  ces  mots  terribles  que  M.  Dumas 
lui-même  renonce  à  lire  et  à  prononcer),  ainsi  obtenu,  est  identique  avec  le  chlo¬ 
rhydrate  de  névrine  préparé  avec  la  névrine  extraite  du  cerveau. 

M.  le  docteur  Garrigou  a  prié  M.  le  Président  de  vouloir  bien  ouvrir  un  pli  cacheté 
déposé  le  16  mai  1864,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Filhol  fils.  La  note  contenue 
dans  ce  pli  établit  la  contemporanéité  de  l’homme  et  des  mammifères  miocènes. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE 


NOUVELLE  MONOGRAPHIE  DE  LA  FIÈVRE  TVPHOIDE  OU  ADÉNOPATHIE  TYPHIQUE; 

Par  le  docteur  G.  Banaston, 

Médecin  des  épidémies  à  Montmoreau  (Charente). 

Avant-propos. 

Cette  monographie  de  la  fièvre  typhoïde  (ou  mieux  adénopathie  typhique)  a  été 
envoyée,  le  25  juin  1866,  à  la  commission  des  épidémies  de  l’Académie  impérale  de 
médecine. 

Elle  servait  de  préface  à  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  néphrite  albumineuse, 
qui  s’est  manifestée  dans  les  premiers  jours  d’octobre  1865,  sous  l’influence  d’une 
pluie  froide,  subite,  après  un  été,  et  surtout  un  mois  de  septembre  exceptionnel¬ 
lement  chauds. 

Notre  double  travail,  envoyé  à  l’Académie  de  médecine,  a  été  mis  hors  concours 
par  la  commission  des  épidémies,  et  une  commission  spéciale,  composée  de  trois 
membres,  a  été  chargée  de  l’examiner. 

J’ai  pris,  enfin,  la  détermination  de  publier  le  travail  relatif  à  la  fièvre  typhoïde. 
Je  crois  qu’il  ne  sera  pas  inopportun,  et  qu’on  ne  le  jugera  pas  entièrement  dépourvu 
de  1  importance  que  je  lui  attribue. 

Cet  ouvrage,  primitivement  très-volumineux,  a  été  considérablement  diminué. 
La  littérature  médicale  est  déjà  trop  riche  en  volumes.  Je  crois  que,  dans  l’intérêt  de 
la  profession,  il  faut  éviter  d’être  verbeux,  et  écrire  seulement  ce  qui  est  strictement 
indispensable  au  développement  de  la  pensée. 

De  l’affection  typhoï«le  ou  adénopathie  typhique. 

Anatomie  pathologique.  —  Depuis  les  remarquables  travaux  de  Prost,  Peiit  et 
Serres,  Bretonneau,  Louis,  Andral,  Chomel,  Bouillaud,  Forget,  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  fièvre  typhoïde  semble  être  entièrement  connue. 

Il  est  établi,  de  la  manière  la  plus  claire  et  la  plus  évidente,  que  les  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  fournies  par  l’examen  du  cadavre,  sont  les  suivantes. 

l»  Altération  des  plaques  de  Payer  ; 

2°  Altération  des  follicules  de  Brunner  ; 

3"  Altération  des  ganglions  mésentériques  ; 

4“  Engorgement,  ramollissement  de  la  rate  ; 
tube  Is^ünal^'^  marquée  des  glandes  situées  dans  la  cavité  buccale  et  le 

A  ces  lésions  principales,  il  faut  en  ajouter  d’autres  qui  coiitribueiiL  à  donner  à 
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la  maladie  sa  physionomie  spéciale  ;  je  veux  parler  de  la  tendance  des  organes  au 
ramollissement,  et  de  la  tendance  des  muqueuses  à  rulccration. 

Je  ne  décrirai  pas,  dans  leurs  phases  diverses,  les  altérations  des  organes  lésés  ; 
je  ne  chercherai  pas  à  décrire  les  phénomènes  locaux  de  l’inflammation  qui,  dans  la 
dothinentérie,  ont  un  aspect  particulièrement  chronique;  cela  me  paraît  inutile; 
mais  je  signalerai  un  fait,  c’est  que  la  plupart  des  lésions  dont  je  viens  de  parler 
ndénopathies  ;  que  ces  adénopathies  ne  se  manifestent  chez  l'homme  que 
dans  l'affection  appelée  fièvre  typhoïde,  et  en  descendant  l’échelle  animale,  que  chez 
les  animaux  surmenés. 

Prodromes  et  symptômes.  —  Les  symptômes  qui  accompagnent  les  adénopathies 
typhiques  sont  nombreux,  ils  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  pense  généralement, 
surtout  quand  on  laisse  les  prodromes  passer  inaperçus. 

Les  prodromes  sont  constants,  ce  sont  de  véritables  symptômes,  si  on  a  le  droit 
d’appeler  symptômes  toute  modification  dans  les  fonctions  indiquant  la  présence 
d’une  lésion.  Dans  cette  maladie,  les  prodromes  indiquent  la  présence  d’une  adéno¬ 
pathie;  ils  ne  sont  que  la  manifestation  de  l’affection  glandulaire  commençante. 

Quels  sont  ces  symptômes? 

Dimimition  dans  la  séerétion  salivaire,  malaise  plus  ou  moins  obscur,  diminu¬ 
tion  plus  ou  moins  grande  de  l’appétit,  céphalalgie,  tête  pesante,  affaiblissement 
graduel  des  forces,  bouche  pâteuse,  salive  gluante,  diarrhée,  altération  des  traits, 
épistaxis,  râles  dans  la  poitrine,  hyposthase. 

Ces  prodromes  sont  de  nature,  s’ils  se  prolongent,  à  forcer  le  malade  à  garder  le 
lit.  Le  pouls  devient  petit  et  fréquent,  quelquefois  irrégulier  ;  le  malade,  couché  sur 
le  dos  (décubitus  dorsal),  présente  un  air  d’hébétude  qui  se  changera  bientôt  en 
stupeur,  signe  fondamental  du  génie  de  la  maladie. 

L’insomnie  devient  continuelle  ;  rêvasseries,  bourdonnements  d’oreilles,  vertiges, 
étourdissements,  météorisation  du  ventre,  gargouillement  et  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  taches  rosées,  lenticulaires  (pétéchies),  sudaraina,  surdité. 

Quelquefois  la  maladie  n’ofi’re  pas  les  symptômes  qui  caractérisent  l’état  typho’ide, 
et  le  malade  revient  lentement  à  la  santé.  Mais  souvent  l’état  typhoïde  (surtout  si 
les  prodromes  ont  été  de  longue  durée)  se  manifeste  par  les  signes  suivants  :  diar¬ 
rhée  colliquative,  stupeur,  urines  et  selles  involontaires,  fuliginosités,  fétidité  de 
l’haleine,  langue  aride,  racornie;  soubresauts  dans  les  tendons,  coma,  eschares  gan¬ 
gréneuses  sur  les  points  qui  supportent  le  poids  du  corps,  tremblotement  de  la 
mâchoire  inférieure,  pouls  misérable,  anéantissement  de  l’intelligence,  marmotte¬ 
ment,  cris  inintelligibles,  au  milieu  desquels  on  entend  les  malades  crier  :  «  Vite! 
vite!  allons  vite!  »  mouvements  de  carphologie,  mort. 

La  mort  peut  avoir  lieu  subitement  et  être  occasionnée  par  une  perforation  intes¬ 
tinale;  ou  bien,  au  milieu  des  désordres  nerveux,  une  affection  cérébrale,  rendue 
évidente  par  un  strabisme  subit,  enlève  au  médecin  tout  espoir  de  guérison. 

L’affection  cérébrale  intercurrente  se  déclare  (surtout  lorsque  les  prodromes  ont 
été  longs)  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie,  et  fait  croire  à  un  cas  de  typhus. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  constituent  l’état  typhoïde. 

Mais  encore,  malgré  l’état  typhoïde,  le  malade  peut  recouvrer  la  santé.  Si  la  ter¬ 
minaison  doit  être  heureuse,  la  bouche  s'humecte,  la  stupeur  diminue,  l’appétit  est 
impérieux  et  insatiable,  les  facultés  intellectuelles  reviennent  lentement ,  souvent 
difficilement,  à  l’état  normal . 

Variétés  de  formes.  —  J’ai  dit  que  la  stupeur  était  le  signe  fondamental  du 
génie  de  l’affection  ;  c'est  ce  signe  qui  la  distingue  de  toutes  les  Mitres  maladies. 

Je  ne  distinguerai  pas  les  formes  différentes  assignées  à  la  fièvre  typhoïde;  cette 
division  est  un  reste  inutile  de  l’ancienne  nosologie.  Les  formes  adij- 

namique,  ataxique  de  la  dothiénentérie  ne  sont  pas  liées  à  la  cause  plus  ou  moins 
hypothétique  de  l’aft’ection;  elles  s’expliquent  par  la  manière  dont  l’organisme  réagit 
contre  la  cause  de  trouble. 

ÉTIOLOGIE.^ —  Les  lésions  anatomo-pathologiques  ou  adénopathies,  les  prodromes 
et  les_  symptômes,  sont  toujours  déterminés  par  des  causes  antivitales,  telles  que 
l’acclimatement  et  les  influences  épidémiques,  les  fatigues  corporelles  exagérées,  un 
régime  alimentaire  insuffisant,  les  peines,  les  chagrins,  la  nostalgie,  les  afl’eclions 
morales  tristes,  un  étal  de  débilité  prolongé,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 
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C’est  encore  une  cause  anliritale  qui  produit  l’adénopathie  typhique  chez  les  ani¬ 


maux  surmenés. 

Nature  de  la  maladie.  —  Toutes  les  fièvres  graves  des  anciens  auteurs,  appelées 
ataxiques,  adjAiamiques,  malignes,  etc.,  etc.,  ayant  été  réunies  sons  le  nom  de 
fièvre  iiiphoüle,  on  peut  résumer  ainsi  les  opinions  des  auteurs  anciens  et  modernes, 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  : 

1»  La  fièvre  typhoïde  est  occasionnée  par  une  altération  de  la  bile.^ 

2°  La  fièvre  typhoïde  est  due  à  un  empoisonnement  du  sang  (infection  primitive). 

3°  La  dothinentérie  doit  être  assimilée  aux  fièvres  éruptives. 

4o  La  fièvre  typhoïde  est  une  entérite  suivie  d’une  infection  du  sang,  due  à  la 
résorption  des  matières  putrides  contenues  dans  l’intestin  grêle,  que  M.  Bouillaud 
appelle ia#rme  vivante  (infection  secondaire). 

5°  L’entérite  folliculeuse  est  une  inflammation,  une  phlegmasie  franche. 

Cette  dernière  opinion  est  soutenue  par  M.  Forget,  de  Strasbourg.  Ce  savant  pro¬ 
fesseur,  dans  son  Traité  de  l'entérite  folliculeuse,  a  montré  un  véritable  talent 
comme  érudit  et  comme  critique. 

M.  Forget  a  fait,  avec  un  plein  succès,  la  critique  des  opinions  émises  avant  la 
publication  de  son  ouvrage  imprimé  en  1841.  On  regrette  de  ne  pouvoir  accepter  sa 
manière  de  voir  toujours  très-habilement  exprimée.  Selon  cet  auteur,  il  s’agit  de 
constater  l’existence  de  l’entérite  folliculeuse  et  de  la  combattre  par  les  antiphlogis¬ 
tiques. 

Mais  il  répugne  d’adhérer  à  une  opinion  aussi  absolue.  La  réponse  la  plus  péremp¬ 
toire  à  lui  opposer  est  la  suivante.  Laissons  parler  MM.  Trousseau  et  Pidoux  : 

«  L’affection  n’est  point  inflammatoire,  quoi  qu’on  dise,  et  quelque  violente  que 
«  soit  la  fièvre,  quelque  nombreuses  que  soient  les  inflammations,  l’affection  est 
«  typhoïde.  Tel  est  son  caractère;  tout  comme  dans  les  inflammations  vénériennes, 
«  le  caractère  de  l’affection  est  d’être  syphilitique  et  non  d’être  inflammatoire.  » 

Il  peut  se  faire  que  l’affection  typhoïde  soit  une  maladie  spécifique,  et  que,  par 
conséquent,  comme  dans  la  syphilis,  la  thérapeutique  puisse  lui  opposer  avec  succès 
un  médicament  spécifique.  La  chose  est  possible,  la  chose  est  désidérable,  mais  elle 
n’est  pas  encore  établie . Je  regrette  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  aient  com¬ 

paré  la  spécificité  de  la  maladie  typhoïde  au  virus  syphilitique.  Il  me  semble  que, 
puisque  l’adénopathie  typhoïde  devait  être  comparée  à  une  diathèse,  la  diathèse 
scrofuleuse  eût  été  mieux  choisie;  mais  la  spécificité  de  la  scrofule  est  fort  contes¬ 
table. 

Comparer  entre  elles  les  questions,  ce  n’est  pas  résoudre  les  difficultés;  aussi,  je 
me  garderai  bien  de  comparer  l’adénopathie  typhoïde  aux  adénopathies  scrofuleuses. 

Je  eonstate,  toutefois,  que,  dans  les  deux  affections,  il  existe  des  adénopathies, 
adénopathies  qui  ont  un  aspect  de  chronicité  très -manifeste.  Dans  l’une  et  l’autre 
affection,  les  membranes  muqueuses  ont  une  tendance  à  l’ulcération. 

L’affection  est  typhoïde;  mais  comment  est-elle  typhoïde? 

On  a  dit  (et  les  meilleurs  esprits  l’ont  répété)  qu’il  n’y  avait  pas  dans  la  fièvre 
typhoïde  de  rapport  entre  la  gravité  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et 
l’étendue  des  lésions  anatomiques  fournies  par  l’ouverture  du  cadavre. 


M.  Forget,  dans  son  ouvrage,  a  consacré  un  chapitre  à  la  réfutation  de  cette 
objection. 

Le  chapitre  VIII,  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Forget,  n’est  pas  le  plus  con¬ 
cluant  des  chapitres  du  livre.  L’auteur  dit  bien  :  «  Que,  quelquefois  d’énormes 
«  lésions  ne  produisent  que  de  légers  symptômes.  »  ’ 

Il  invoque  encore  l’intervention  d’une  «  idiosyncrasie,  cette  inconnue  de  la  science  » 
Mais  son  embarras  ne  peut  échapper  au  lecteur . 

Variatomie  pathologique  ne  peut  pas  tout  expliquer  en  médecine.  La  nhvsioloeie 
doit  reveler  ce  que  1  anatomie  pathologique  n’a  pu  faire  connaître.  ^  ^  ^ 

Prenons  un  exemple. 

quesSq„%TX“  l»'- 

Observées  cher  les  individus  morls  d'inanilion  n’ont  pas  encore 

™ÆlTjreS  te. 

(^ependant,  il  résulte  de  l’autopsie  du  cadavre  de  Granié,  mort  de  faim  dans  la 
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prison  de  Toulouse,  que  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était,  dans  cer¬ 
tains  points,  rouçfe,  injectée,  ramollie. 

Si  les  lésions  dans  ce  genre  de  mort  n’ont  pas  été  étudiées  avec  assez  de  soin,  on 
connaît  mieux  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  de  ceux  qui  meurent  par 
inanition. 

Ces  phénomènes  sont  les  suivants  :  soif  vive,  céphalalgie,  tristesse,  pâleur  de  la 
face,  abattement,  somnolence,  délire,  salive  épaisse  et  gluahte,  maigreur,  fuligino¬ 
sités  sur  la  langue  et  les  lèvres,  pouls  variable  de  37  à  108  pulsations,  difficulté  de 
répondre  aux  questions,  stupeur,  anéantissement  de  l’intelligence,  dysphagie,  féti¬ 
dité  des  excrétions,  puanteur  du  corps,  puanteur  analogue  à  celle  de  la  putréfation 
qui  s’échappe  de  la  bouche,  pétéchies,  gangrène,  convulsions,  mort. 

Il  est  évident  que,  dans  la  mort  par  inanition  comme  dans  la  fièvre  typhoïde, 
il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l'étendue  des  lésions  trou¬ 
vées  sur  le  cadavre. 

De  plus,  il  est  impossible  de  ne  pas  s’apercevoir  de  la  grande  ressemblance  qui 
existe  entre  l’état  typhoïde  et  les  phénomènes  qui  précèdent  la  mort  par  inanition. 

L’identité  des  symptômes  dans  les  deux  cas  étant  une  fois  constatée,  il  n’est  pas 
utile  de  chercher  à  attribuer  à  un  principe  putride  quelconque  les  graves  symptômes 
qui  constituent  l’état  typhoïde.  Pourquoi,  en  effet,  parler  d’une  infection  du  sang 
primitive  ou  secondaire?  Idée  acceptée  sans  preuve  par  beaucoup  de  médecins,  qui 
ne  peut  qu’entraver  les  progrès  de  l’art,  et  être  funeste  au  malade. 

Cette  idée  de  putridité  des  humeurs  mérite,  elle  aussi,  les  reproches  que  Syden¬ 
ham  a  adressés  à  la  malignité  :  «  Cette  idée  de  malignité ,  dit  Sydenham  dans  sa 
«  Lettre  sur  une  nouvelle  sorte  de  fièvre,  a  été  beaucoup  plus  funeste  au  genre 
«  humain  que  l’invention  de  la  poudre  à  canon.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE 


DE  L’ONGLE  INCARNÉ  P)  5 

Pcar  le  docteur  Huet-Després. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’attention  l’article  que  M.  le  docteur  Fano  a  publié  sur 
l’ongle  incarné  dans  I’Union  Médicale  du  28  janvier  dernier.  Je  me  suis  depuis  trop 
longtemps  occupé  du  traitement  de  cette  infirmité  pour  n’avoir  pas  été  très-heureux 
de  la  voir  traitée  par  un  homme  de  science  fort  estimé.  J’ai  espéré,  tout  d’abord, 
qu’il  allait  reprendre  cette  intéressante  question  de  thérapeutique  au  point  où  je 
l’avais  laissée  en  1860,  et  qu’il  allait,  avec  des  vues  nouvelles,  un  procédé  opératoire 
différent  de  ceux  qui  l’avaient  précédé,  doter  la  chirurgie  d’un  bienfait  depuis  long¬ 
temps  et  vainement  encore  attendu.  J’avoue  que  j’ai  été  déçu  dans  cette  espérance, 
car  j’avais  cru  que,  prenant  la  plume  huit  ans  après  moi,  il  s’était  senti  poussé  par 
le  besoin  de  publier  une  découverte  qui  dût  réaliser  un  progrès  quelconque  dans  le 
traitement  de  l’ongle  incarné. 

11  n’est  peut-être  pas  de  médecin  qui  n’ait  ardemment  cherché  un  mode  opératoire 
qui  pût  épargner  à  son  malade  une  des  plus  atroces  douleurs  que  l’on  puisse  éprou¬ 
ver,  celle  de  l’arrachement  de  l’ongle  du  gros  orteil.  M.  Fano  a  obéi  certainement  à 
ce  sentiment  de  commisération  en  proposant  d’appliquer  l’anesthésie  locale  pour  le 
cas  de  l’arrachement  de  l’ongle,  et  il  est  juste  de  l’en  féliciter.  Je  désire  vivement 
que  l’anesthésie  soit  assez  complète  pour  que  le  malade  ne  ressente  point  la  douleur 
de  cette  dure  opération. 

Mais  après  l’avulsion  de  cet  ongle  une  hémorrhagie  se  produit,  qui  a  d’autant  plus 
d’importance  qu’elle  se  continue  et  s’aggrave  par  le  seul  fait  du  retour  de  la  sensibi¬ 
lité  locale  et  du  rappel  de  la  circulation,  après  la  dissipation  de  l’action  anesthé¬ 
sique.  Cette  perte  de  sang  n’est-elle  pas,  dans  tous  les  cas,  regrettable  en  ce  qu’elle 
peut  donner  lieu  à  des  troubles  généraux  dans  la  santé  de  nos  jeunes  opérés? 

L’arrachement  de  l’ongle  est  toujours  suivi  du  développement  d’un  état  inflam¬ 
matoire,  dont  il  faut  prendre  en  considération  l’importance  et  la  durée. 

Mais  supposons  que,  selon  les  désirs  de  l’opérateur,  tout  se  soit  passé  pour  le 

(  I)  Ce  travail,  qui  nous  a  été  remis  peu  de  jours  après  la  publication  de  l’article  auquel  il  fait  allusion 
a  été  longtemps  retenu  i»  l’imprimerie  par  l’abondance  des  matières.  (Aote  du  rédact.  en  chef.)  ’ 
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mieux,  le  but  au  moins  est-il  atteint,  l’affection  guérie  sans  retour?  Il  suffit  de  prendre 
connaissance  de  tous  les  détails  du  pansement  ultérieur  pour  être  convaincu  que 
l’arrachement  de  l’ongle  n’est  que  le  commencement  des  difficultés  du  traitement  : 
En  jusqti  ici  il  ne  s’est  agi  que  d'un  ongle  incarné  à  tin  degré  peu  avancé. 
Lorsque  le  bourrelet  est  plus  saillant  et  plus  épais,  la  compression  consécutive  à 
l'arrachement  de  V ongle  est  insuffisante,  et  il  est  nécessaire,  après  cet  arrachement, 
d’exciser  le  repli  cutan&  d'un  coup  de  ciseaux-,  de  façon  à  mettre  la  surface  sam- 
glante  de  niveau  avec  le  reste  du  derme  sous-unguéal...  Si  le  bourrelet  est  ulcéré, 
recouvert  de  bourgeons  charnus  fongueux,  l’excision  en  est  encore  nécessaire. 

Après  cette  dernière  citation,  il  est  impossible  de  ne  point  admettre  que  le  pro¬ 
cédé  opératoire  auquel  s’est  attaché  inflexiblement  M.  le  docteur  Fano  condamne 
son  malade  à  une  succession  d’opérations  sanglantes,  ainsi  qu’à  des  pansements 
douloureux  et  longtemps  prolongés.  Il  n’a  fait  en  cela  que  rajeunir,  par  l’applica¬ 
tion  de  l’anesthésie  locale,  l’ancien  traitement  de  notre  illustre  Dupuytren  que  je 
vois  encore  avec  émotion,  à  l’Hôtel-Dieu,  les  pinces  et  les  ciseaux  à  la  main.  Quel¬ 
que  louables  qu’aient  été  les  efforts  deM.  Fano  pour  rendre  plus  acceptable  le  pro¬ 
cédé  opératoire  de  notre  grand  chirurgien,  j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  ici  constater 
un  progrès  quelconque  dans  la  cure  de  l’ongle  incarné. 

Mais  cet  ongle  ayant  été  arraché,  les  chairs  fongueuses  taillées  aux  ciseaux,  l’in¬ 
flammation  consécutive  apaisée,  un  nouvel  ongle  apparaît  et  vient  prendre  la  place 
de  celui  dont  l’incarnation  avait  nécessité  l’opération.  Dans  sa  pratique  étendue, 
M.  le  docteur  Fano  a  dû  constater  que  l’ongle  nouveau  suit  fréquemment  la  direction 
et  prend  les  mêmes  dispositions  que  le  précédent,  et  qu’il  s’enfonce  encore  dans  les 
chairs  par  ses  parties  latérales.  C’est  une  récidive  qui  oblige  à  recourir  à  une  nou¬ 
velle  opération. 

Ce  sont  toutes  ces  souffrances  bien  longtemps  endurées  avant  d’être  soumises  à 
l’examen  du  médecin,  ce  sont  les  douleurs  atroces  que  détermine  l’arrachement  de 
l’ongle  qui  s’est  incarné,  celles  des  pansements  ultérieurs  ;  c’est  aussi  la  longue 
durée  de  ces  pansements  et  l’éventualité  d’une  récidive,  qui  m’ont  poussé  à  chercher 
une  voie  nouvelle  pour  la  guérison  de  cette  douloureuse  et  désespérante  infirmité. 

Je  ne  sais  à  quelle  cause  attribuer  le  silence  qui  a  été  gardé  sur  le  nouveau  pro¬ 
cédé  opératoire  que  j’ai  soumis  au  jugement  de  mes  confrères  dans  I’ünion  Médicale 
des  15,  20  et  22  décembre  1860.  Ce  procédé  aurait-il  paru  d’une  telle  simplicité 
qu’on  se  serait  laissé  prévenir  contre  son  efficacité  réelle,  et  que  l’on  aurait  dédaigné 
d’en  essayer  l’application? 

Quoi  qu’il  en  soit  des  motifs  qui  ont  laissé  jusqu’à  ce  jour  sans  réponse  ma  pro¬ 
position  d’examen,  qu’il  me  soit  permis  une  fois  encore  de  mettre  en  regard  de  l’opé¬ 
ration  de  l’arrachement  de  l’ongle  à  laquelle  M.  Fano  conseille  encore  aujourd’hui 
de  recourir  dans  son  article  du  28  janvier  dernier,  le  nouveau  procédé  que  j’ai  pro¬ 
posé  de  lui  substituer  en  décembre  1860. 

11  n’est  besoin,  pour  accomplir  cette  facile  opération,  que  de  la  pince  à  torsion 
des  artères.  Cet  instrument  m’a  toujours  suffi  et  ne  m’a  rien  laissé  à  désirer. 

La  première  condition  à  remplir  est  de  mettre  les  parties  malades  dans  la  situation 
qui  assure  le  succès  de  l’opération.  Cette  condition  consiste  dans  l’application  de 
cataplasmes  émollients,  bien  humides,  sur  toute  l’étendue  de  l’orteil  malade.  Il  est 
indispensable  que  cette  application  préalable  ait  lieu  nuit  etjour  pendant  douze  ou 
quinze  jours  pour  que  l’opération  ait  un  plein  succès. 

Lorsque  le  ramollissement  des  parties  molles  et  de  la  portion  incarnée  de  l’ongle 
est  obtenu,  je  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

La  pince  étant  ouverte,  le  pouce  appuyé  sur  le  bouton  de  la  coulisse,  j’introduis 
avec  douceur  et  lenteur  l’extrémité  de  la  branche  inférieure  de  la  pince  sous  l’ongle 
malade,  vers  le  point  où  il  commence  à  pénétrer  dans  les  parties  molles.  J’ai  soin 
de  pousser  l’extrémité  de  cette  branche  inférieure  jusque  un  peu  au  delà  de  la  por¬ 
tion  d’ongle  incarnée.  Ce  premier  temps  de  l’opération  n’est  point  douloureux  quand 
les  tissus  ont  été  préalablement' bien  ramollis.  Alors  la  pince  est  fermée,  son  bou¬ 
ton  poussé  pour  maintenir  la  portion  d’ongle  incarnée  entre  les  deux  branches 
rapprochées.  Le  pouce  étant  appuyé  sur  le  bouton,  je  fais  exécuter  à  ma  main  un 
mouvement  qui  enroule  sur  la  pince  la  portion  d’ongle  incarnée  et  qui  la  relire  du 
milieu  des  chairs.  J’ouvre  alors  la  pince  et  j’étends  sur  les  chairs  boursouflées,  fon¬ 
gueuses,  cette  portion  d’ongle  incarnée  que  je  viens  de  ramener  au  dehors.  Le  pan¬ 
sement  est  aussi  simple  que  l’opération;  ilconsiste  dans  l’application  d’un  plumasseau 
de  charpie  enduit  de  cérat  et  maintenu  avec  une  compresse  et  une  bande. 
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Le  cataplasme  appliqué  pendant  longtemps  ramollit  les  tissus,  dissout  la  substance 
cornée  de  la  portion  incarnée  de  l’ongle  et  ramène  cette  partie  à  son  état  d’organi¬ 
sation  élémentaire,  c’est-à-dire  à  l’état  membraneux.  Cette  membrane  sort  donc  de 
la  profondeur  des  chairs  dans  un  état  de  flaccidité  telle  qu’elle  ne  détermine  pas  de 
douleur  en  sortante!  que,  le  plus  souvent,  il  ne  s’échappe  point  une  goutte  de  sang. 
Couchée  ensuite  sur  le  bord  enflammé,  tuméfié,  fongueux  de  l’orteil  malade,  elle 
recouvre  mollement  ces  parties  qui,  délivrées  du  contact  du  corps  étranger  qui  les 
pénétrait,  s’affaissent  et  se  guérissent  en  peu  de  jours.  Dès  que  cette  membrane  est 
étendue  sur  le  bord  tuméfié  de  l’orteil,  qu’elle  n’est  plus  abreuvée  par  l’humidité 
des  cataplasmes,  la  substance  cornée  commence  à  se  déposer  dans  son  tissu  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  membrane  est  transformée  en  un  ongle  parfait.  Mais  ce 
qui  constitue  ici  un  des  grands  avantages  de  ce  procédé  opératoire,  c’est  que,  la 
membrane  ayant  été  couchée  sur  les  chairs,  s’y  cornéifie  (que  l’on  me  pardonne  le 
mot)  dans  la  direction  horizontale  que  l’ongle  gardera  désormais,  direction  qui  le 
garantira  nécessairement  contre  toute  récidive  de  la  maladie.  J’ai  soin  de  recom¬ 
mander  que  l’ongle  ainsi  opéré  ne  soit  coupé  qu’à  de  longs  intervalles  et  toujours 
au  niveau  des  parties  molles. 

Je  terminerai  cette  communication  en  disant  que  les  faits  d’onyxis  ne  se  présen¬ 
tent  pas  toujours  dans  les  circonstances  favorables  à  une  opération  simple,  rapide  et 
facile  telle  que  je  viens  de  la  décrire.  J’ai  rencontré  bien  des  fois  des  ongles  incarnés 
qui,  depuis  plusieurs  mois,  depuis  plusieurs  années  même,  avaient  subi  divers  trai¬ 
tements  qui  n’avaient  point  abouti  à  la  guérison.  Dans  ces  cas  particuliers,  je  trou¬ 
vais  une  déformation,  une  mutilation  des  tissus  qui  me  forçaient  à  différer  pendant 
longtemps  l’application  de  mon  procédé  jusqu’à  ce  que  j’eusse  ramené  préalablement 
ces  tissus  à  une  disposition  moins  anormale.  C’étaient  surtout  les  cautérisations  pra¬ 
tiquées  avec  toutes  sortes  de  caustiques  qui  avaient  modifié  profondément  la  texture 
des  parties  malades,  les  avaient  tannées,  mortifiées  à  ce  point  qu’elles  étaient  deve¬ 
nues  réfractaires  à  la  pénétration  des  liquides  émollients  dont  je  voulais  les  envi¬ 
ronner.  Je  termine  en  ce  moment  la  cure  d’une  incarnation  d’ongle  qui  m’a  été  pré¬ 
sentée  après  plus  de  trois  années  d’existence,  de  nombreuses  cautérisations  et  après 
l’arrachement  d’une  moitié  de  cet  ongle.  Ce  cas  m’a  imposé  des  difficultés  nombreuses 
et  un  temps  fort  long  avant  d’avoir  pu  commencer  l’application  de  mon  procède  de 
redressement.  Parmi  ces  difficultés,  j’en  ai  rencontré  une  que  je  ne  puis  me  défendre 
de  signaler  parce  que,  ne  l’ayant  rencontrée  que  deux  fois  dans  le  cours  de  ma  pra¬ 
tique  médicale,  je  la  crois  extrêmement  rare  :  c’est  la  présence,  au  milieu  des  chairs 
fongueuses,  de  petites  parcelles  de  substance  cornée  complètement  indépendantes, 
erratiques  et  s’opposant,  à  la  manière  de  corps  étrangers,  à  la  cicatrisation  des  sur¬ 
faces  ulcérées.  La  formation  de  ces  parcelles  cornées  m’a  paru  ne  pouvoir  s’expliquer 
que  par  le  désordre  que  l’abus  des  cautérisations  avait  jeté  dans  la  sécrétion  nor¬ 
male  de  la  substance  cornée. 

Je  terminais  là  les  observations  que  m’avait  suggérées  la  lecture  de  l’article  de 
M.  le  docteur  Fano,  lorsque  j’ai  lu  dans  le  numéro  du  27  février  dernier  de  I’Union 
Médicale,  l’intéressante  communication  du  docteur  Bertet,  de  Cercoux,  sur  l’ongle 
incarné.  Je  craindrais  de  donner  à  cet  article  une  longueur  démesurée  en  disant  ici 
tout  ce  que  je  pense  du  procédé  chirurgical  par  lequel  il  propose  de  remplacer  l’an¬ 
cienne  opération  Dupuytren  rajeunie  par  le  docteur  Fano.  M.  Bertet  propose  un 
moyen  bien  autrement  radical  que  celui  de  Dupuytren,  c’est  d’enlever  avec  le  bis¬ 
touri  toute  la  moitié  de  l’épaisseur  de  l’orteil  depuis  et  au  delà  de  la  motrice  de 
l’ongle  jusqu’à  l’extrémité  du  doigt.  11  est  vrai  que  l’application  de  l’anesthésie  locale 
justifie  la  hardiesse  de  cette  proposition.  C’est  le  même  sentiment  de  l’impuissance 
de  l’pt  devant  l’ongle  incarné  qui  avait  poussé  le  professeur  Bérard  à  une  semblable 
extrémité,  en  proposant  d’emporter  au  bistouri  toute  la  portion  incarnée  du  doigt 
malade.  C’était  là,  ce  me  semble,  procéder  à  la  guérison  par  voie  de  mutilation. 
J’accepte  bien  plus  volontiers  la  dernière  proposition  de  M.  le  docteur  Bertet,  qui 
consiste  à  panser  les  ulcérations  avec  le  nitrate  de  plomb,  et  comme  il  compte  déjà 
trois  succès  par  l’emploi  de  ce  moyen,  je  ne  manquerai  pas  de  faire  mon  profit  de 
sa  communication. 

J’ai  la  satisfaction  de  n’en  être  plus  aux  procédés  désespérés  :  je  crois  encore  que 
l’affection  de  l’ongle  incarné  peut  être  guérie,  radicalement  guérie,  sans  opération 
sanglante.  Je  Unis  en  priant  mes  deux  honorables  confrères,  MM.  Fano  et  Bertet,  de 
vouloir  bien  expérimenter  mon  procédé  opératoire,  qui  est  un  mode  particulier  de 
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redressement  de  l’ongle ,  opération  dont  le  but  final  est  de  restituer  la  direction 
horizontale  à  la  forme  semi-sphérique  de  l’ongle  qui  s’est  incarné. 


L’ongle  incarné  constitue  une  maladie  très-compliquée  à  la  guérison  de  laquelle 
on  ne  saurait  appliquer  un  seul  procédé  opératoire.  La  nature  de  l’altération  des 
tissus  unguéals  et  charnus,  son  ancienneté,  la  conformation  souvent  très-vicieuse  de 
l’ongle,  constituent  autant  de  variétés  pathologiques  qui  exigent  chacune  autant  de 
modifications  dans  le  mode  de  traitement.  Ayant  eu  à  opérer  un  grand  nombre 
d’ongles  incarnés,  tant  aux  hôpitaux  militaires  qu’ailleurs,_je  mis  d’abord  en  usage 
le  procédé  de  Dupuytren;  je  le  remplaçai  en  1835  par  celui  de  Baudens,  qui  con¬ 
siste  à  enlever  l’ongle  de  ia  même  manière  que  le  propose  M.  Bertet  (de  CercouxJ, 
—  ignorant  sans  aucun  doute  que  ce  mode  opératoire  avait  déjà  été  appliqué. 
Baudens  nous  démontra  ce  procédé  sur  le  cadavre  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger,  en 
1834,  qui  consiste  à  poser  le  tranchant  du  bistouri  au  delà  de  la  matrice  de  l’ongle 
et  à  enlever  celui-ci  comme  on  taille  une  plume.  Ayant  appliqué  le  prernier  ce  pro¬ 
cédé  sur  le  vivant,  à  Alger,  sur  une  darne  qui  habite  maintenant  Fontainebleau,  et 
soutenu  à  ce  sujet  une  polémique  avec  M.  Mutel,  alors  rédacteur  en  chef  du  journal 
de  médecine  VEpidaure,qpi\  s’imprimait  à  Metz,  M.  Velpeau,  m’en  croyant  l’inven¬ 
teur,  l’a  décrit  en  mon  nom  dans  Un  article  de  la  Revue  de  la  chirurgie  française  et 
étrangère  (1841).  Ce  procédé,  qui  permet  d’enlever  d’un  seul  coup  et  rapidement 
l’ongle,  ainsi  que  les  chairs  baveuses,  a,  selon  moi,  l’inconvénient  d’être  douloureux 
et  de  laisser  une  surface  saignante,  dénudée,  dont  la  cicatrisation  est  souvent  fort 
longue  à  obtenir;  et,  même  cicatrisée,  l’orteil  reste  longtemps  sensible  au  contact 
de  la  chaussure.  Peu  satisfait  de  ces  résultats,  je  revins  à  l’arrachement  par  le  pro¬ 
cédé  de  Velpeau  en  exerçant  une  forte  pression  circulaire  autour  de  l’orteil,  que  je 
trouvai  bien  préférable,  et  procurant  une  guérison  plus  rapide  et  plus  radicale. 

En  résumé,  comme  l’ablation  de  l’ongle,  soit  par  arrachement,  soit  par  la  section, 
constitue  un  moyen  extrême  et  douloureux,  si  ce  n’est  pendant,  à  cause  de  l’anes¬ 
thésie  locale,  mais  après  l’opération,  on  doit  toujours,  avant  d’y  recourir,  tenter  le 
soulèvement  et  le  redressement  de  l’ongle;  et,  sous  ce  rapport,  le  procédé  si  ration¬ 
nel  indiqué  par  M.  Després  me  paraît  avoir  reculé  de  beaucoup  les  limites  de 
ce  mode  de  traitement  et  diminué  d’autant  l’emploi  des  ciseaux  ou  du  bistouri. 

Bonnafont. 


PATHOLOGIE  UTÉRINE 


UN  CAS  CÜRIEÜX  DE  RÉTROFLEXION  CTÉRINE. 

Le  docteur  Mayer,  de  Berlin,  raconte  le  fait  suivant  : 

La  femme  W...,  de  bonne  constitution,  descend  d’une  mère  très-bien  portante,  qui  mit  au 
monde  huit  enfants  vivants ,  dont  quatre  fdles  doivent  être  atteintes  d’affection  utérine.  Elle, 
la  troisième,  fut  atteinte  à  l’âge  de  2  ans  d’une  dysenterie  rebelle,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
resta  longtemps  maladive,  et  fut  jusqu’à  15  ans  disposée  à  la  constipation.  A  14  ans,  la  men¬ 
struation  s’établit  sans  difficulté,  ne  parut  que  toutes  les  cinq  ou  six  semaines,  avec  une  durée 
de  trois  à  quatre  Jours,  abondante  dans  les  premières  années.  En  général ,  elle  jouit  toujours 
d’une  bonne  santé.  Mariée  à  la  fin  de  mai  1861,  à  l’âge  de  23  ans,  elle  se  trouvait  parfeite- 
ment  bien  et  elle  alla  à  cette  époque  avec  son  époux  à  Londres.  Là  il  se  trouva  que  toutes  les 
tentatives  faites  pour  pratiquer  le  coït  étaient  accompagnées  des  plus  violentes  douleurs,  et  en 
somme  rendues  impossibles;  aussi  comme  on  crut  à  un  obstacle  insurmontable  provenant  de 
l’hymen  et  que  l’on  se  représenta  une  opération  comme  très-probable,  les  époux  consultèrent 
à  Londres  le  docteur  R...  Ce  dernier  ne  trouva  pas  leur  supposition  fondée,  et  écrivit  dans  un 
rapport  daté  du  17  juin  1861  : 

«  Les  parties  génitales  externes  ont  une  conformation  normale  ;  le  vagin  est  remarquable¬ 
ment  court  ;  la  portion  vaginale  est  basse  et  directement  derrière  la  symphyse,  mais  accessible 
au  doigt,  et  ne  présente  rien  d’anormal  au  spéculum,  qui  ne  se  laisse  Introduire  qu’à  une  pro- 
mndeur  de  trois  pouces  dans  le  vagin  :  la  sonde  pénètre  à  peine  à  un  pouce  dans  l’utérus.  Pour 
fixer  le. diagnostic,  j’introduisis  un  cathéter  métallique  dans  la  vessie,  et  poussai  rinstriiment 
aussi  profondément  que  possible  dans  le  bassin  :  de  cette  façon  il  rencontra  facilement  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  et  ne  trouva  h  la  'place  correspondant  à  l' utérus  qu'une  toute  petite 
tumeur;  il  ne  put  cependant  pas  constater  la  présence  d’ovaire,  quoique  la  régularité  de  la 
menstruation  rende  l’absence  de  ces  organes  peu  probable.  » 

A  une  depième  exploration,  le  docteur  R...  trouva  le  même  résultat,  et  ne  donna  cependant 
pas  üe  conclusion  :  le  couple  se  rendit  à  Edimbourg  pour  consulter  le,  professeur  Simiison.  Ce 
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dernier  vit  la  dame  W...  au  commencement  d’août  1861,  environ  six  semaines  après  son  ma¬ 
riage,  et  voici  ce  qu’il  écrit  dans  un  rapport  qui  se  trouve  en  possession  du  docteur  Mayer  : 

«  Le  cas  de  M”'  W...  est  un  cas  extrêmement  intéressant  d’utérus  non  développé.  L’or¬ 
gane  est  très-petit,  atteint  è  peine  2  pouces  de  longueur,  et  l’orifice  interne,  ou  le  point 
contracté  entre  la  cavité  de  l’utérus  et  le  col,  est  tellement  exigu  qu’on  arrive  avec  la  plus 
grande  difficulté  à  y  passer  la  plus  petite  sonde  :  en  dernière  analyse,  c’est  un  cas  dans  lequel 
l’utérus  n’a  pas  atteint  son  développement  normal  à  l’époque  de  la  puberté;  cependant,  cet 
état  n’est  pas  tellement  rare,  et,  dans  les  cas  de  ce  genre  plus  avancés,  il  y  a  d’ordinaire  une 
aménorrhée  bien  prononcée.  Dans  des  cas  analogues  à  celui-ci,  on  se  sert  d’ordinaire  d’un 
petit  pessaire  intra-utérin  galvanique  composé  de  zinc  ou  de  cuivre,  dans  lequel  le  zinc  se 
dépose  et  laisse  après  quelques  jours  un  dépôt  sur  l’instrument.  L’utérus  se  développe  et  se 
gonfle  ainsi  autour  de  ce  corps  étranger,  comme  il  le  fait  physiologiquement  autour  d’un 
ovule,  et  pathologiquement  autour  d’une  tumeur  fibreuse.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre 
prendre  une  tournure  favorable.  » 

Cette  fameuse  sonde  galvanique  de  Simpson  fut  effectivement  appliquée  par  Simpson  lui- 
même,  et  provoqua  bientôt  de  violentes  douleurs,  avec  défaillances  et  métrorrhagies  considé¬ 
rables  ;  les  douleurs  augmentèrent,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  se  développa  une  violente 
métrite  qui  mit  les  jours  de  la  malade  en  danger,  et  dura  trois  semaines.  Elle  retourna 
à  Londres,  en  octobre,  encore  faible  -et  souffrante,  dut  prendre  bien  des  ménageihents, 
ne  subit  plus  de  traitement  local,  mais  suivit  encore  les  conseils  du  docteur  R...  jusqu’en 
février  1862,  se  remit  lentement  :  on  ne  toucha  plus  à  l’utérus. 

A  la  fin  de  l’année  passée,  la  dame  W...  retourna  avec  son  mari  en  Allemagne  pour 
demeurer  dans  sa  ville  natale.  Son  état  s’était  peu  à  peu  amélioré  ;  elle  avait  repris  de  l’em¬ 
bonpoint;  sa  physionomie  s’était  de  nouveau  colorée;  cependant,  elle  se  plaignait  encore  sou¬ 
vent  de  douleurs  dans  la  profondeur  du  bas-ventre  et  sur  des  défaillances;  cependant,  l’ap¬ 
pétit  était  bon  ;  les  selles  régulières,  ainsi  que  l’excrétion  des  urines.  La  menstruation  était 
devenue  de  plus  en  plus  parcimonieuse,  durait  de  deux  à  trois  jours,  était  irrégulière,  reve¬ 
nait  toutes  les  cinq  semaines,  était  accompagnée  de  douleurs  et  de  défaillances  ;  le  coït  était 
pratiqué  souvent,  sans  douleur,  mais  sans  excitation.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  conception. 

Le  5  février  de  cette  année,  la  dame  W...  arriva  à  Berlin  pour  me  consulter,  dit  le  docteur 
Mayer,  et  me  présenter  une  de  ses  sœurs  très-malade.  Elle  me  remit  une  lettre  de  son  beau- 
père,  mon  ancien  ami,  le  docteur  W...,  à  G...,  qui  me  la  recommandait  et  me  rappelait  encore 
que  sa  bru  avait  été  soumise  par  le  docteur  Simpson  à  un  traitement  qui  avait  mis  ses  jours 
en  danger,  et  qu’il  était,  lui,  maintenant  comme  alors,  convaincu  que,  dans  un  cas  pareil,  ü 
n’y  avait  absolument  rien  à  faire.  Il  n’en  parut  pas  moins  intéressant  au  docteur  Mayer 
d’examiner  in  profundo  un  cas  d’utérus  non  développé  examiné  par  trois  médecins  spécia¬ 
listes.  Le  résultat  de  son  examen  fut  le  suivant  :  Dans  l’abdomen  plein,  mais  mou,  de  cette 
personne  parfaitement  nourrie,  il  est  absolument  impossible  de  rien  trouver  d’anormal  par  la 
palpation  ou  la  percussion  ;  mais  aussi  la  pression  la  plus  profonde  ne  fait  percevoir  aucun 
utérus.  Les  parties  génitales  externes  ont  une  conformation  normale.  L’entrée  est  tellement 
large  qu’on  peut  y  introduire  le  doigt,  et  même  un  spéculum  de  dimensions  moyennes,  sans 
douleurs.  La  portion  vaginale  est  basse,  dirigée  un  peu  à  gauche  et  en  avant  ;  le  vagin,  par  là, 
paraît  court  ;  cependant,  on  parvient  à  refouler  un  peu  l’utérus  en  haut  et,  par  là,  le  vagin 
paraît  un  peu  s’allonger.  L’utérus  est  remarquablement  court;  ni  par  le  vagin,  ni  par  le  rec¬ 
tum,  ni  par  une  contre-pression  extérieure  abdominale,  on  ne  sent  de  corps  utérins,  de  telle 
sorte  qu’il  doit  (?)  à  peine  avoir  1  pouce  1/2  de  longueur.  Une  sonde  ordinaire  de  Kiwisch 
pénètre  facilement  dans  l’orifice  externe,  mais  à  peine  à  1  pouce  1/2,  et,  là,  s’arrête  au  bord 
supérieur  du  corps  utérin  ;  on  ne  trouve  rien  d’un  orifice  interne  ;  de  telle  sorte  que,  effecti¬ 
vement,  on  croit  avoir  affaire  à  un  utérus  non  développé.  Le  deuxième  et  le  troisième  jour,  le 
docteur  Mayer  examine  à  l’aide  d’une  sonde  de  Simpson  boutonnée  ;  il  obtient  le  même 
résultat  ;  cependant,  il  fut  frappé  de  toujours  sentir,  lui  semblait-il,  une  sorte  de  saillie  arron¬ 
die  sur  l’utérus,  qui,  dirigée  à  droite,  derrière  et  en  bas,  donnait  la  sensation  d’un  ligament 
épaissi  ou  à  une  exsudation  tout  à  fait  immobile  et  complètement  inséparable  de  ce  petit 
utérus. 

Quoiqu’il  y  eût  peu  de  chance  de  pouvoir  modifier  le  diagnostic,  le  docteur  Mayer  entre¬ 
prit  néanmoins,  le  lendemain,  une  quatrième  exploration  après  avoir  provoqué  quelques  selles 
au  moyen  de  la  magnésie  calcinée.  Il  fit  coucher  la  malade  sur  un  sopha,  lui  recommanda  de 
bien  soulever  le  bassin,  prit  une  sonde  assez  épaisse,  de  la  forme  d’un  cathéter,  et  l’intro¬ 
duisit  lentement,  dirigeant  la  pointe  surtout  à  droite  et  en  arrière,  dans  la  direction  de  cette 
saillie  ou  tumeur  douteuse,  où  il  croyait  sentir  une  partie  légèrement  molle  —  peut-être  une 
sorte  d’orifice  ;  il  fit  quelques  petites  tentatives  modérées,  ménagées,  comme  il  l’avait  fait  dans 
quelques  cas  analogues,  et,  tout  a  coup,  la  contraction  du  sphincter  parut  céder,  l’orifice 
interne  s’ouvrit,  et  la  sonde  pénétra  de  haut  en  bas  jusqu’à  l’extrémité  du  cervix,  à  une  pro¬ 
fondeur  de  2  pouces  1/2,  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  la  moindre  douleur,  pendant  qu’il 
se  sentait  naturellement  porté  à  relever  de  plus  l’extrémité  manuelle  de  l’instrument.  Cela  fait, 
il  essaya  de  relever  la  portion  de  l’organe  ainsi  abaissée,  et  cela  aussi  réussit  facilement  et 
sans  douleur.  L’utérus  se  releva  dans  toute  sa  longueur  de  2  pouces  1/2,  et  tout  doute  était 
dissipé  :  ce  n’était  pas  un  utérus  incomplètement  développé,  mais  un  utérus  complètement 
développé,  seulement  dans  un  état  de  rétroflexion  des  plus  prononcés!  Ce  jour-là,  il  laissa  en 
place  la  sonde  pendant  une  heure,  et  renouvela  chaque  jour  cette  opération  ;  mais  la  malade 
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resta  chaque  jour  couchée  pendant  deux  ou  trois  heures.  Le  17  février,  c’est-à-dire  neuf  jours 
après,  les  règles  se  montrèrent  accompagnées  de  fortes  douleurs  et  de  défaillances,  durèrent 
plus  longtemps  et  furent  plus  abondantes  que  d’ordinaire;  pendant  quatre  jours,  l’ulérus  se 
maintint  assez  bien  en  position  ;  après  cette  période,  la  sonde  fut  appliquée  facilement,  et  le 
traitement  continuera  encore  quelque  temps.  {Monatssclir.  fur  GeburlsL,  1866,  juin.)  —  G.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  Avril  1868.  -  Présidence  de  M.  Ricobd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Les  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  arrondissements  de  Brignols  (Var), 
de  Gien  (Loiret),  et  dans  les  départements  de  la  Drôme,  de  la  Sarthe,  de  la  Haute-Savoie,  du 
Haut-Rhin,  de  Loir-et-Cher,  de  la  Lozère,  du  Morbihan.  (Corn,  des  épidémies.) 

2"  Les  rapports  de  vaccine  pour  les  départements  de  l’Ariége,  l’Aude,  la  Corrèze,  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  la  Haute-Vienne,  le  Jura,  la  Somme,  les  Vosges,  le  Var,  le  Morbihan  et  l’Ain. 
(Corn,  de  vaccine.) 

3“  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Vais,  par  M.  le  docteur  Chabannes  ,  et  de  Saint- 
Cbristau,  par  M.  le  docteur  Tillot.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

l“Une  lettre  de  M.  le  docteur  Courtois,  sur  une  nouvelle  manière  d’administrer  l’huile 
de  foie  de  morue  en  dragées. 

2“  Un  mémoire  de  M.  Reliquet,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  brise-pierre  uré¬ 
thral  construit  sur  ses  indications  par  MM.  Robert  et  Collin. 

3"  La  lettre  suivante  de  M.  H.  Roger  à  M.  le  Président  : 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec  à  Quimper, 
qui  devait  avoir  lieu  le  9  mai  prochain,  est  remise  au  15  août.  La  Commission  regretterait  cet 
ajournement  si  elle  n’était  sûre  que  l’époque  fixée  définitivement  permettra  à  un  plus  grand 
nombre  de  membres  de  l’Académie  d’honorer  celte  solennité  de  leur  présence.  » 

II"  M.  le  docteur  Gallard  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Des  doutes  s’étant  élevés  au  sein  de  l’Académie  sur  l’authenticité,  ou  tout  au  moins  sur 
l’exactitude  des  renseignements  d’après  lesquels  j’ai  rédigé  mon  mémoire  de  1864  sur  la  pus¬ 
tule  maligne  spontanée,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  dossier  de  documents,  que  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  faire  déposer  au  secrétariat,  où  chacun  pourra  en  prendre  connaissance 
sans  déplacement  jusqu’à  mardi  prochain.  Ce  dossier  contient,  outre  un  grand  nombre  de  let¬ 
tres  de  médecins  des  départements  de  la  Charente-Inférieure,  de  la  Charente,  de  la  Vendée, 
des  Deux-Sèvres  et  de  la  Vienne,  quatre  attestations  émanant  des  quatre  vétérinaires  de  Saint- 
Jean-d’Angély.  Toutes  ces  pièces,  dont  quelques-unes  sont  publiées  dans  mon  mémoire,  ont 
été  communiquées  à  M.  Gosselin  lorsqu’il  a  présenté  son  rapport,  et  elles  m’ont  servi  à  dresser 
une  carte  qui  a  dû  rester  dans  les  bureaux  de  l’Académie. 

«  Agréez,  etc.  T.  Gallard.  » 

M.  Chauffard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rommelaere,  un  mémoire  sur  Van 
Helmont,  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  Belgique. 

M.  Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Labordette,  une  brochure  intitulée  :  De 
l'emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  par  la  submersion. 

M.  Larrey  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Spillmann  ,  médecin-major,  une  bro¬ 
chure  intitulée  i  Etudes  statistigues  sur  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice  comparés 
a  ceux  des  résections  et  des  amputations  ;  —  2“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Armieux  sur  les 
eaux  de  Barèges.  ’ 

M.  JoLLY  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  M.  le  docteur  Guipon,  de  Laon,  m’a  chargé  de  remettre  à  l’Académie  un  travail  qu’il 
devait  lire  lui-même  dans  la  dernière  séance,  sous  le  titre  de  :  Considérations  sur  l'étiologie 
des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes. 

«  Après  avoir  pris  connaissance  de  ce  travail,  et  avant  de  le  déposer  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie,  je  demanderai  la  permission  d’en  signaler  les  points  principaux  : 

«  L’Académie  n’a  pu  oublier  que,  dans  une  précédente  séance,  notre  savant  collègue, 
M.  Magne,  nous  a  lu  un  travail  important  sur  les  rapports  de  composition  des  terrains  secon- 
üaires  et  tertiaires  avec  la  fréquence  et  le  développement  des  fièvres  typhoïdes.  M.  Guipon, 
tout  en  confirmant  la  valeur  de  ce  fait  comme  cause  tellurique  des  épidémies  typhoïdes,  a  pu 
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constater,  en  outre,  que  les  terrains  tertiaires  sont  d’autant  plus  favorables  à  l’étiologie  des 
endémo-épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qu’ils  sont  plus  chargés  de  couches  alluviennes.  Les 
recherches  de  M.  Guipon  sur  cette  intéressante  question  d’étiologie  ne  laissent  guère  de  doute 
sur  leur  résultat. 

«  Un  autre  fait  également  digne  de  remarque  signalé  par  l’auteur  est  relatif  à  la  propriété 
contagieuse  de  la  fiè^vre  typhoïde.  M.  Guipon  n’est  pas  même  éloigné  de  croire  que  cette  ma¬ 
ladie  est  de  nature  virulente,  au  même  titre  que  la  variole,  et  qu’elle  peut  être  inoculable.  Il 
a  inoculé  à  des  animaux,  et  notamment  à  des  lapins,  du  sang,  des  portions  de  rate,  des  pro¬ 
duits  d’excrétions  et  d’ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  et  la  plupart  des  animaux  ont  suc¬ 
combé  dans  le  délai  de  quatre  à  sept  jours,  à  des  symptômes  d’intoxication  que  l’autopsie  a  pu 
révéler.  Il  a  même  trouvé  des  plaques  elliptiques  intestinales  de  nature  au  moins  équivoque, 
mais  dont  il  n’a  pas  cru  devoir  tirer  des  conclusions  rigoureuses,  en  ce  qu’il  a  pu  observer 
comme  fait  anatomique  dont  l’expérimentation  aura  à  tenir  compte,  que,  chez  les  lapins  sur¬ 
tout,  les  plaques  de  Peyer  ont  un  développement  plus  ou  moins  considérable,  même  à  l’état 
normal,  et  pouvant  donner  lieu  à  des  méprises.  Ce  qui  fait  que  l’auteur  a  dû  ajourner  sur  ce 
point  toute  conclusion  définitive. 

«  Le  mémoire  de  M.  Guipon  contient  d’ailleurs  des  vues  pratiques  dignes  de  remarque,  et 
méritera,  je  n’en  doute  pas,  toute  l’attention  de  la  commission  qui  sera  appelée  à  le  juger.  » 

M.  Béhier  présente  au  nom  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  chef  de  clinique  à  la  Pitié,  une  bro¬ 
chure  sur  l’emploi  du  phosphore  dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice. 

A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  compléter  la  liste  des 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe,  liste  qui  avait  été  pro¬ 
posée  déjà  dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance. 

A  ce  propos,  M.  Depaül  demande  la  permission  de  faire  appel  au  règlement,  dont  les  arti¬ 
cles  Zt9  et  50  portent  que  l’élection  aura  lieu  dans  la  séance  qui  suivra  la  présentation  de  la 
liste.  Or,  cette  liste  a  été  présentée  et  discutée  dans  la  précédente  séance.  Donc,  l’élection 
devait  être  faite  aujourd’hui.  Si  l’Académie  trouvait  la  liste  incomplète,  elle  avait  le  droit,  ainsi 
que  l’indique  le  règlement,  de  former  une  liste  complémentaire,  à  la  seule  condition  qu’elle 
lût  signée  de  six  de  ses  membres. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  qu’à  la  fin  du  comité  secret  de  la  précédente 
séance,  l’Académie  était  représentée  par  quatre  de  ses  membres  seulement,  et  qu’il  lui  a  paru 
préférable  de  prolonger  le  comité  secret  dans  une  deuxième  séance ,  plutôt  que  d’omettre  sur 
la  liste  de  présentation  les  noms  de  candidats  dont  les  titres  sont  d’ailleurs  considérables. 

L’Académie,  consultée,  passe  à  Tordre  du  jour  et  se  forme  en  comité  secret. 

A  quatre  heures,  la  séance  est  reprise,  et  M.  Bouvier  a  la  parole  pour  lire  un  jnémoire  en 
réponse  au  travail  de  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  lu  au  mois  de  septembre  dernier ,  et  relatif  au 
degré  de  certitude  de  la  médecine  au  xix'  siècle. 

M.  Bouvier  n’en  lit  que  la  première  partie,  et  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

—  Voici  la  liste  des  candidats  qu’a  présentés  la  commission  de  pathologie  externe  : 

1“  M.  Chassaignac;  2°  M.  Alph.  Guérin;  3°  MM.  Verneuil,  Dolbeau  et  Perrin;  Zi"  M.  Giraldès. 

L’Académie  ajoute  à  ces  noms  :  5”  MM.  Désormeaux,  Le  Fort,  Trélat  et  Voillemier. 


RÉCLAMATION 


A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  numéro  du  h  avril  de  TUnion  Médicale  renferme  une  appréciation  de  ma  thèse  inaugu¬ 
rale  qui  me  paraît  nécessiter  une  rectification. 

Il  s’agit  de  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  survenu  à  la  dernière  période  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cette  hypertrophie  ne  survienne,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
longtemps  après  le  début  de  l’altération  des  reins.  Deux  théories  sont  en  présence  pour  rendre 
compte  de  ce  fait  qui  ne  paraît  pas  être  une  simple  coïncidence.  Un  certain  nombre  d’auteurs 
pensent  que  la  maladie  du  cœur  est  due  à  l’action  exercée  sur  cet  organe  par  le  sang  altéré. 
M.  Bamberger  a  soutenu  récemment  encore  cette  explication. 

D’autres  croient,  avec  M.  le  professeur  Traube,  que  l’hypertrophie  du  cœur,  dans  ce  cas, 
est  de  celles  qu’on  appelle  compensatrices;  elle  survient  à  la  suite  de  la  suppression  d’une  partie 
de  la  circulation  occasionnée  par  l’obstacle  produit  dans  les  reins  atrophiés,  d’où  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  dans  l’aorte  et  pour  résultat  final  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cœur. 

M.  Garnier  trouve  très-mauvais  que  j’accepte  et  défende  cette  dernière  opinion,  qu’il  regarde 
comme  trop  mécanique  et  positive;  on  pourrait  répondre  que  la  théorie  de  Bamberger  et 
autres  est  trop  chimique. 

Il  me  reproche  encore  d’être  de  la  jeune  école  ;  c’est  un  avantage  dont  je  ne  me  plains  [tas 
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trop,  et,  à  mon  âge,  on  ne  peut  être,  en  effet,  que  de  la  jeune  école  ;  mais  je  ne  puis  accepter 
qu’il  paraisse  mettre  mes  conclusions  en  désaccord  avec  les  faits  et  les  observations  de  mon 
travail.  C’est  absolument  le  contraire  qui  est  vrai,  et  je  pense  qu’il  ne  se  refusera  pas  à  recti¬ 
fier  un  jugement  qui  ne  peut  être  que  le  résultat  d’un  examen  insuffisant.  Je  ne  veux  pour 
preuve  que  le  fait  relatif  à  Stewai’t  (page  18);  loin  d’avoir  constaté  l’hypertrophie  du  cœur  au 
début  de  la  néphrite,  comme  le  dit  M.  Garnier,  c’est  au  contraire  dans  la  période  ultime  de 
la  maladie  de  Bright  que  cet  auteur  la  signale,  et  même  il  ajoute  (page  19)  que,  si  l’on  ne 
l’observe  pas  plus  souvent,  c’est  parce  que  rarement  un  individu  atteint  de  néphrite  albumi¬ 
neuse  vit  assez  longtemps  pour  arriver  h  la  dernière  période. 

On  voit  une  fois  de  plus  que,  en  fait  d’affirmations  sans  preuves,  la  vieille  école  a  le  pas 
sur  toutes  les  autres.  j 

Recevez/ Monsieur,  etc.  D''  M.-S.  Castellanos. 

Dans  une  réclamation  contre  la  courte  bibliographie  de  sa  thèse,  dans  le  n”  40  du  à  cou¬ 
rant,  M.  le  docteur  Castellanos  se  plaint  que  j’aie  mis  ses  conclusions  en  contradiction  avec 
les  faits  qu’il  rapporte,  et  rappelle  celui  de  Stewart  pour  dire  qu’ils  sont,  au  contraire,  en  par¬ 
fait  accord.  N’ayant  plus  sa  monographie  sous  les  yeux,  je  ne  puis  éclaircir  cette  rectification 
à  laquelle  je  souscris  de  confiance;  mais  il  est  certain  que  MM.  Niemeyer,  Cornil  et  Bright 
"lui-même  ont  constaté  l’hypertrophie  au  début  de  la  maladie  de  Bright,  comme  il  le  recon¬ 
naît,  et  si,  à  l’appui  de  la  nouvelle  théorie  de  Traube,  qu’il  soutient,  cette  lésion  a  été  aussi 
observée  à  la  fin,  cela  ne  saurait  annihiler  les  premières  observations  aussi  authentiques  et 
aussi  bien  faites  que  les  dernières.  Je  trouve  seulement  qu’il  n’en  a  pas  tenu  assez  compte  en 
considérant  alors  cette  altération  comme  une  simple  coïncidence.  Ainsi  se  trouve  justifiée  ma 
critique  anodine  à  laquelle  M.  Castellanos  s’est  montré  trop  sensible  à  cause  de  la  forme  san^ 
doute  sur  laquelle  je  passe  volontiers  condamnation  en  faveur  d’un  jeune  et  méritant  confrère 
étranger.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Potion  contro-stimülante.  —  Lefèvre. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  2  à  3  grammes. 

Extrait  de  réglisse .  12  grammes. 

Tartre  stibié . .  0,10  centig. 

*  Eau  distillée  . .  250  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Une  cuillerée  à  bouche  chaque  deux  heures,  dans  les  phlegmasies  du  poumon.  —  N.  G. 


Ephémérides  Alédicales.  —  30  Avril  1621. 

Mort,  à  Paris,  de  Nicolas  Ellain,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  royal.  Il 
rendit  de  tels  services  à  nos  Ecoles,  que  celles-ci  avaient  l’habitude  de  l’appeler  V Atlas  des 
Ecoles.  La  lithotomie  l’avait  sauvé  deux  fois  ;  une  pleurésie  l’emporta.  —  A.  Ch. 


Concours.  —  Le  coucours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitauîi; 
de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Meunier  et  Horteloup  (Paul). 

—  Trente-huit  candidats  sont  inscrits  pour  prendre  part  au  concours  qui  va  s’ouvrir  lundi 
prochain,  4  mai,  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  jury  du  concours  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Malice,  Marrotte,  H.  Roger,  Guéniot.  —  Juqes 
suppléants  ;  MM.  Cazalis  et  Tarnier. 

—  Le  docteur  Prat  commencera  le  1"  mai,  à  quatre  heures,  è  l’École  pratique,  amphithéâtre 
n°  1,  un  cours  sur  les  maladies  des  oreilles,  et  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Errata.  —  Dans  notre  dernier  numérô  (article  Chirurgie),  page  633,  4“'’  alinéa,  après 
ces  mots  :  C’est  cette  membrane,  du  moins  chez  l’homme,  qui  n’a  pas,  comme  cela  existe, 
ajoutez  ;  pour  les  herbivores.  —  A  la  ligne  suivante,  au  lieu  de  :  organe  de  production  de 
cément,  lire  du  cément. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-PorleH-Soint-Saiiveur,  22. 
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Samedi  2  Mai  1868. 


Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


Neuvième  AMemblée  générale,  tenue  à  Parts,  les  i»  et  «O  Avril  1809, 

Présidence  de  M.  CAZENEUVE, 

Vice-Présidentt  de  l’Association  générale ,  Président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  département  du 
Nord. 

Séance  du  14  Avril. 

L’Assemblée  est  très-nombreuse,  et  le  vaste  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique 
est  entièrement  rempli. 

A  deux  heures,  M.  le  Président  Cazeneuve,  entouré  des  membres  du  Conseil 
général,  monte  au  fauteuil. 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  se  placent  sur  les  sièges  qui 
leur  sont  réservés  dans  l’hémicycle. 

M.  le  Président  déclare  la  séance  ouverte,  remercie  le  Conseil  général  de  l’hon¬ 
neur  qu’il  lui  a  fait  en  l’appelant  à  présider  cette  Assemblée  générale ,  et  prononce 
l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Ma  première  pensée,  en  ouvrant  cette  séance,  est  une  pensée  de  tristesse  et  de  gratitude  : 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  a  perdu  son  Président  et  son  bienfaiteur. 

Au  faîte  de  la  science  et  de  la  fortune,  alors  qu'il  pouvait  jouir  d’un  repos  légitimement 
acquis,  M.  Rayer  n’a  pas  hésité  à  prendre  en  main  le  drapeau  d’une  fédération  devant  réunir 
tous  les  médecins  de  la  France.  Il  pensait,  avec  raison,  que  l’Association  pouvait  seule  sou¬ 
lager  nos  misères  et  défendre  nos  intérêts  professionnels,  toujours  liés  aux  intérêts  généraux. 

Vous  savez  tous  combien  était  grande  son  activité  pour  le  progrès  de  notre  Œuvre.  Il  y  a 
un  an,  à  pareille  époque,  oubliant  ses  souffrances,  il  a  voulu  présider  encore  notre  Assemblée 
générale  ;  l’épuisement  de  ses  forces  était  tel  que  nous  ne  devions  plus  le  revoir. 

Les  Présidents  des  Sociétés  locales  se  rappelleront  longtemps  le  bienveillant  accueil  que 
chacun  d’eux  recevait  près  de  lui  et  les  conseils  si  utiles  qu’il  leur  donnait.  Conservons  pré¬ 
cieusement  le  souvenir  de  ses  bienfaits  et  de  son  zèle  ;  il  nous  a  donné  la  partie  la  plus  pré¬ 
cieuse  de  son  être  :  car  la  bonté  sera  toujours,  quoique  on  dise,  la  première  vertu. 

La  carrière  si  remplie  de  M.  Rayer  vous  sera  bientôt  exposée  d’une  manière  complète  par 
notre  infatigable  Secrétaire  général.  Vous  connaissez  l’habileté  du  biographe  et  le  dévouement 
de  l’ami. 

Aussi  je  ne  veux  pas  retarder  le  moment  de  lui  laisser  la  parole. 

L’impitoyable  inort  n’a  pas  seulement  frappé  à  notre  tête;  elle  a  fait  aussi  cruellement 
sentir  son  passage  dans  nos  rangs.  On  peut  dire,  hélas  !  que  si  notre  profession  est  une  des 
plus  belles,  elle  est  aussi  une  des  plus  meurtrières.  Des,  paroles  de  regret  et  de  sympathie  ont 
été  prononcées  sur  la  tombe  de  ceux  qui  ont  été  enlevés  à  notre  estime  et  à  notre  affection  : 
Des  secours  ont  été  donnés  quand  cela  était  nécessaire  :  Les  noms  de  nos  confrères  sont  ins¬ 
crits  sur  le  livre  d’or  de  l’Association  ;  Ainsi  nous  avons  obéi  à  l’esprit  de  nos  statuts  et  à  la 
pensée  la  plus  intime  du  cœur  humain  et  de  la  famille. 

L’exposé  de  notre  situation  financière  vous  sera  fait  par  notre  dévoué  trésorier.  Vous  cons¬ 
taterez  avec  satisfaction  une  prospérité  toujours  en  progrès.  Grâce  aux  dons  reçus,  grâce  à 
l’accumulation  du  capital,  nous  pourrons  sans  doute  devancer  l’époque  fixée  pour  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  Caisse  des  pensions  viagères.  Vous  aurez  ainsi  préparé,  pour  le  temps  du 
repos,  une  prudente  réserve  et  rattaché  les  favorisés  de  la  fortune  aux  plus  modestes  d’entre 
nous. 

Des  secours  nombreux  et  variés,  selon  les  circonstances,  ont  été  accordés,  ainsique  vous  le 
verrez  bientôt  dans  les  comptes  rendus  si  complets  de  nos  actes.  L’expérience  prouve  que  le 
plus  grand  nombre  des  Sociétés  peuvent  suffire  à  leurs  besoins  s  toutefois,  la  destination  des 
ressources  n’est  pas  partout  comprise  de  la  même  manière.  Vous  jugerez  sans  doute  utile  de 
conseiller,  sous  ce  rapport,  la  même  marche  à  l’ensemble  des  comités  locaux,  en  respectant 
néanmoins  l’autonomie  et  la  complète  spontanéité  de  chacun  deux. 

Examinée  dans  la  dernière  Assemblée  générale,  la  question  de  l’assistance  médicale  dans  les 
campagnes  sera  de  nouveau  étudiée  dans  notre  réunion  de  demain.  Bien  des  essais  ont  été 
tentés,  et  en  dehors  de  l’organisation  légale  des  Bureaux  de  bienfaisance  par  commune,  ces 
essais  n’ont  pas  été  toujours  heureux.  Vous  inspirant  surtout  de  l’intérêt  des  malades  et  de 
la  dignité  des  médecins,  je  ne  doute  pas  que  vous  n’adoptiez  des  résolutions  pratiques. 

Nous  aurons  enfin  à  désigner  trois  noms  pour  la  présidence  de  l’Association  générale. 

Tome  Vi  —  Troisième  sérii,  65 
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S  Exc.  M.  le  Ministre,  par  une  bienveillance  dont  nous  ne  saurions  trop  te  remercier,  nous  a 
autorisés  à  lui  présenter  une  liste  de  candidats.  Cette  mesure,  en  resserrant  l’union  des 
Sociétés  locales  entre  elles,  donnera  une  plus  grande  autorité  ii  l’élu  du  Corps  médical. 

L’Association,  Messieurs,  après  avoir  traversé  une  période  d’organisation,  est  entrée  large¬ 
ment  dans  sa  voie.  Sachons  attendre  des  résultats  qui  ne  peuvent  être  que  très-heureux. 

Il  y  a  dix  ans,  la  Société  de  la  Seine,  par  crainte  sans  doute  d’insuccès ,  n’a  pas  voulu  se 
placer  à  la  tête  de  notre  fédération  médicale;  elle  persiste  encore  dans  un  isolement  qui  diminue 
le  bien  qu’elle  pourrait  faire.  L’agrégation  est  tellement  dans  la  nature  des  choses  que  nous 
devons  attendre  sans  impatience. 

Des  esprits  généreux,  mais  peu  au  courant  des  difiîcultés  pratiques,  trouvent  que  nous  ne 
marchons  pas  assez  vite  et  que  nous  aurions  déjà  pu  triompher  de  tous  les  abus.  Us  ignorent 
combien  les  réformes,  même  les  plus  justes,  sont  lentes  à  se  produire. 

Par  indifférence  ou  par  oubli,  quelques  confrères  ne  sont  pas  venus  à  nous,  et  peut-être  un 
assez  grand  nombre  a  pensé  que  la  Société  nouvelle  n’était  pas  viable,  désespérant  ainsi  de 
notre  bonne  volonté  commune,  et  méconnaissant  les  progrès  enfantés  par  l’esprit  d’association. 
Nous  n’avons  pas,  nous  n’aurons  jamais  cette  crainte.  Témoins  des  efforts  tentés  et  des 
résultats  obtenus,  nous  croyons  fermement  que  le  Corps  médical  est  en  puissance  d’une  ins¬ 
titution  qui  pourra  assurer  tous  les  progrès.  Nous  en  avons  pour  garants.  Messieurs,  votre 
empressement  à  vous  rendre  de  tous  les  points  de  la  France  à  nos  Assemblées  annuelles ,  le 
nombre  toujours  croissant  de  nos  adhérents  et  les  comptes  rendus  si  variés  de  nos  Sociétés 
locales. 

Nous  sommes  déjà  loin  de  l’époque  à  laquelle  les  médecins  vivaient  complètement  étrangers 
l’un  à  l’autre  et  presque  dans  un  état  d’antagonisme,  alors  que  tout  semble  devoir  les  réunir. 
Cette  situation  nuisait  autant  à  la  science  qu’à  la  profession.  Dans  toutes  nos  Sociétés  se  mani¬ 
festent  aujourd’hui  des  efforts  communs.  Il  y  a  plus  d’entente.  Les  rapports  entre  médecins 
sont  plus  fréquents  et  empreints  de  plus  de  cordialité.  Ainsi  se  constituera  une  corporation 
que  l’on  retrouve  partout,  sur  les  mers  et  sur  les  champs  de  bataille,  dans  les  hôpitaux  et  dans 
les  prisons,  et  qui,  prodiguant  partout  ses  conseils,  est  partout  mêlée  aux  joies  et  aux  tristesses 
des  familles. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  l’Association  a  beaucoup  contribué  à  ce  résultat. 

Acclamons,  Messieurs  et  chers  confrères,  notre  œuvre  d’assistance  et  de  progrès  qui,  par 
l’émulation  pour  le  bien,  fait  centupler  le  bien  lui-même. 

Comme  le  Congrès,  dont  elle  est  une  des  belles  émanations,  l’Association  ne  s’est  pas  occupée 
seulement  des  intérêts  matériels.  Le  Congi'ès  a  sauvé  de  l’oubli  les  restes  mortels  de  Bichat,  et 
notre  jeunesse  studieuse  peut  tous  les  jours  contempler  les  traits  de  l’homme  de  génie  qui 
posa  les  bases  de  l’anatomie  générale.  Grâce  à  votre  initiative,  notre  vieille  Armorique  verra 
bientôt  s’élever  une  statue  rappelant  l’une  de  nos  grandes  illustrations  modernes.  Bichat  et 
Laënnec  sont  nos  deux  gloires  les  plus  pures,  et  les  véritables  promoteurs  du  progrès  médical 
accompli  depuis  un  demi-siècle. 

Nous  ne  saurions  placer  sous  des  noms  plus  illustres  nos  inspirations,  nos  travaux  et  notre 
grande  Association  médicale  de  France. 

L’assistance  accueille  cette  allocution  par  de  vifs  applaudissements. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  Secrétaire  de  la  Société  centrale,  expose,  dans  les 
termes  suivants,  les  actes  de  la  Société  pendant  le  dernier  exercice  : 

Messieui's  et  très-honorés  confrères. 

Appelé  à  succéder,  en  qualité  de  Secrétaire,  à  notre  excellent  collègue  M.  Legouest  qui,  en 
remplissant  pendant  dix  ans  cette  fonction,  a  fait  preuve  d’un  dévouement  que  vous  avez  pu 
apprécier,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  compte  rendu  des  actes  et  de  la  situation  de  la 
Société  centrale  pendant  l’année  1867. 

Le  fait  le  plus  important  de  cette  période,  celui  qui  domine  tous  les  autres,  est  malheureu¬ 
sement  un  événement  douloureux;  c’est  la  perte  de  notre  vénéré  Président.  Il  y  a  un  an,  à 
pareille  époque,  malgré  la  profonde  atteinte  que  sa  santé  avait  subie,  il  se  félicitait  au  milieu 
de  nous,  en  termes  émus,  de  l’état  prospère  de  l’Association  générale.  Sa  mort  a  suscité  de 
sincères  et  d’unanimes  regrets  parce  que,  en  acceptant  la  présidence  de  cette  œuvre  utile, 
comme  il  le  disait  liii-meme  la  dernière  fois  qu’il  prit  la  parole  dans  cette  Assemblée,  et  comme 
nous  le  sentions  tous,  il  n’y  avait  pas  seulement  mis  sa  main,  mais  aussi  son  cœur.  (Irâce  h 
ses  soins,  grâce  à  son  impulsion  puissante,  l’Association  a  poussé,  depuis  dix  ans,  des  racines 
tellement  vivaces  que  le  jour  où  son  illustre  Président  est  venu  à  lui  manquer,  sa  vitalité  n’a 
été  en  non  compromise  :  de  ce  que  l’arbre  a  été  un  moment  privé  de  sa  cime,  il  n’en  conti¬ 
nuera  pas  moins  à  étendre  ses  branches  vigoureuses  et  à  se  couvrir  de  fruits.  Le  Président  que 
nous  allons  nommer  n’aura  donc  qu’à  diriger  notre  œuvre  dans  la  voie  où  elle  est  si  heureu¬ 
sement  engagée. 

Pendant  cette  année  parliculièreinent  funeste  au  Corps  médical,  la  mort  de  notre  vénéré  Pré- 
suient  n  est  pas  la  seule  que  nous  ayons  à  déplorer  ;  MM,  Blanchet,  Bouley,  Bréoii,  Civiale,  Eicliac- 
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ker,  Follin,  Fonclier,  Goclierancl,  Goffres,  Jobert,  Peliau,  Roméns,  Velpeau, Véron,  Serres,  enfin, 
nous  ont  été  successivement  enlevés.  Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  ont  loué,  en  temps 
opportun  et  comme  il  le  convenait,  ceux  de  ces  confrères  décédés  qui,  par  leurs  travaux,  leurs 
talents,  leurs  bonnes  actions,  s’étaient  acquis  des  titres  à  l’admiration  ou  à  la  reconnaissance. 
Mon  l'üle,  plus  modeste,  se  borne  ii  énumérer  les  vides  que  la  mort  a  faits  dans  nos  rangs.  Je 
dois  cependant  signaler  à  votre  gratitude  le  nom  de  l’illustre  savant  qui  ne  s’est  pas  contenté 
d’avoir  été,  pendant  sa  vie,  un  des  fondateurs,  un  des  plus  fermes  soutiens  de  l’Association 
générale,  mais  qui,  au  moment  de  sa  mort,  a  voulu  en  être  encore  un  des  plus  somptueux 
bienfaiteurs.  M.  Serres,  membre  de  la  Société  centrale,  qui  n’avait  pas  par  lui-même  éprouvé 
les  déboires  de  la  profession  médicale,  qui  ne  devait  pas  à  la  clientèle  la  fortune  dont  il  jouissait, 
a  affirmé,  par  son  testament,  toute  la  sympalbie  qu’il  professait  pour  la  grande  famille  médi¬ 
cale  à  laquelle  il  appartenait.  Il  a  fait  don  à  l’Association  générale  d’une  somme  de  10,000  fr. 
Ce  legs  magnifique  contribuera  à  grossir  la  dotation  de  la  Caisse  de  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance,  puisque  l’excédant  de  l’avoir  de  l’Association,  au  delà  de  la  somme  de  50,000  fr.,  est 
annuellement  versé  à  cette  Caisse,  dont  le  fonctionnement  sera  le  véritable  couronnement  de 
notre  Œuvre. 

Vingt-deux  sociétaires  nouveaux  sont  venus  combler  les  vides  qui  se  sont  produits  pendant 
l’année.  Parmi  eux  nous  comptons  quelques  confrères  appartenant  à  l’armée  de  terre  et  de 
mer.  Les  adhésions  provenant  de  cette  fraction  du  Corps  médical  sont  malheureusement 
encore  en  trop  petit  nombre.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  médecin  militaire,  en  se 
joignant  à  nous,  ne  fait  qu’un  acte  de  bonne  confraternité,  sans  aucune  arrière-pensée  d’intérêt 
personnel.  Il  resserre  simplement  ainsi  les  liens  qui  l’unissent  à  ses  confrères  de  l’ordre  civil. 
En  effet,  tant  qu’il  est  en  activité,  l’État  garantit  ses  intérêts;  à  l’époque  de  Fa  retraite,  à 
moins  de  catastrophe  imprévue,  son  avenir  est  généralement  sauvegardé.  Mais  il  est  telles  cir¬ 
constances  où  un  malheur  subit  peut  plonger  dans  la  détresse  la  famille  du  médecin  de  l’ar¬ 
mée  de  terre  et  de  mer.  Lorsque  la  mort  frappe  un  de  ces  fonctionnaires  avant  qu’il  ait  atteint 
l’époque  réglementaire  fixée  pour  ouvrir  des  droits  à  la  pension  de  retraite,  il  arrive  trop  sou¬ 
vent  que  sa  veuve  demeure  dans  une  situation  cruelle. 

Plusieurs  fois  déjà,  l’Association  a  pu  porter  un  prompt  secours  à  de  pareilles  infortunes, 
secours  d’autant  plus  précieux  qu’il  est  plus  immédiat  et  qu’il  vient  mettre  un  terme  aux 
embarras  matériels  des  premiers  jours  de  deuil. 

Bien  que  le  nombre  des  adhésions  nouvelles  ne  suive  pas,  chaque  année,  une  progression 
croissante,  l’état  des  finances  de  la  Société' centrale  est  des  plus  satisfaisants  : 

BALANCE  DE  1867. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au  1"  janvier  1867.  .  .  .  17,577  15 

Emploi  et  dépenses  de  1867  . .  13,9Zi9  kl  \ 

Reste  en  caisse  le  31  décembre  1867 .  3,627  68  1  ’ 

L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose  au  l"  janvier  1868  de  : 

1"  Capital  disponible. 


Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations .  3Zi,800  » 

Sommes  en  caisse  de  la  Société  centrale . 3,627  68 

2“  Capital  non  disponible. 

114  francs  de  rente  française  3  p.  100 .  2,622  » 

Une  obligation  du  chemin  de  fer  des  Ardennes .  300  » 

Avoir  total  de  la  Société  centrale .  41,349  68 

Soit  une  augmentation  de  2,000  francs  sur  l’avoir  de  l’année  dernière. 


Le  dévouement  de  notre  excellent  Trésorier,  M.  le  docteur  Brun,  est  tellement  connu  de  vous 
tous,  que  je  n’ose  même  plus  vous  le  signaler.  Ce  que  vous  savez  moins  peut-être,  c’est  l’iné¬ 
puisable  bonté  avec  laquelle  il  accueille  tous  ceux  que  le  malheur  a  frappés.  Aux  qualités 
d’administrateur  habile  il  sait  joindre  cette  délicatesse  de  cœur  qui  donne  un  nouveau  prix 
aux  bienfaits  dont  il  est  le  dispensateur  autorisé. 

Nous  avons  dépensé,  cette  année,  en  dons  directs  une  somme  de  5,770  fr.  Comme  toujours, 
les  veuves  des  médecins  civils  et  des  médecins  militaires  figurent  pour  une  large  part  dans  cette 
distribution.  La  Caisse  de  la  Société  centrale  a  versé  une  somme  de  1,000  fr.  à  la  Caisse  des 
pensions  viagères.  Deux  Sociétés  locales,  celles  de  Meaux  et  de  Vitry,  ont  également  fait  un 
versement  de  cette  nature.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  cet  exemple  fût  suivi  par  le  plus 
grand  nombre  possible  de  Sociétés  locales.  Ce  serait  le  plus  sûr  moyen  de  favoriser  le  fonc¬ 
tionnement  efficace  et  régulier  de  la  Caisse  des  pensions  viagères.  Quel  que  soit,  en  effet,  le 
degré  de  prospérité  d’une  Société  locale,  jamais  ses  épargnes  ne  pourront  assurer  une  retraite 
à  ceux  de  ses  membres  que  l’àge,  les  infirmités  mettent  dans  une  situation  difficile.  L’Asso¬ 
ciation,  au  contraire,  qui  est  le  principe  de  notre  œuvre  et  qui  en  fait  la  force,  permettra  en 
peu  de  temps  d’atteindre  ce  but. 

Notre  situation  est  donc,  comme  vous  le  voyez,  Messieurs  et  très-honorés  confrères,  excellente 
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au  uoint  de  vue  financier.  La  nomination  d’un  président  dissipera  la  crise  morale  que  notre 
Association  vient  de  traverser.  Celui  qui  réunira  vos  suffrages  désignera  un  délégué  pour  pré¬ 
sider  la  Société  centrale,  le  mandat  confié  à  notre  éminent  confrère  M.  Michel  Lévy  ayant 
expiré  à  la  mort  de  M.  Rayer  :  que  le  savant  directeur  de  l’École  duVal-de-Grâce  veuille  donc 
bien  recevoir  ici  le  témoignage  de  la  profonde  gratitude  de  cette  Société  qu’il  a  dirigée  pendant 
dix  ans  avec  cette  élévation  de  sentiments,  cette  affabilité  de  caractère  qui  le  font  aimer  partout 
où  il  passe. 

Ce  Rapport  est  suivi  d’applaudissements  unanimes. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Gallard,  l’un  des  Secrétaires,  pour  le  Rapport  général 
sur  l’ensemble  des  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  1867. 

L’étendue  de  ce  travail  ne  nous  permettant  pas  de  le  publier  en  entier,  nous  n’en 
donnons  ici  que  les  passages  les  plus  importants  ;  mais  on  le  trouvera  au  complet 
dans  V Annuaire  de  l’Association. 


M.  Gallard  s’exprime  en  ces  termes  : 


Une  pieuse  coutume  que  vous  avez  sanctionnée,  et  dont  vous  ne  me  pardonneriez  pas  de 
m’écarter,  est  celle  de  compter  les  vides  que  la  mort  a  faits  parmi  nous,  et  de  donner  un  der¬ 
nier  souvenir  à  ceux  qui  ne  sont  plus. 


L’année  1867  a  été  plus  que  toute  autre  funeste  pour  l’Association  des  médecins  de  France. 
Elle  l’a  privée  de  son  Président,  de  celui  qui  avait  consacré  les  dernières  années  de  sa  vie  à 
établir  sur  des  bases  solides  et  durables  cette  noble  institution  ;  de  celui  qui  s’était  si  géné¬ 
reusement  empressé  de  mettre  à  son  service  toute  l’influence  que  lui  donnait  une  haute  posi¬ 
tion,  honorablement  acquise  dans  l’exercice  de  notre  profession.  Il  a  eu  le  temps,  et  cela  a  été 
pour  lui  une  grande  satisfaction,  d’écarter  d’elle  toutes  les  ronces  qui  entouraient  son  berceau. 
Avant  de  la  quitter,  il  a  eu  la  joie  de  la  voir  grande  et  forte,  et  il  est  parti  emportant  la  certitude 
qu’elle  serait  désormais  capable  de  résister  à  toutes  les  secousses,  même  à  celle,  si  profondément 
vive  et  douloureuse,  que  lui  a  fait  subir  la  perte  de  son  premier  et  de  son  plus  puissant  appui. 
Il  ne  m’appartient  pas  de  déposer  sur  cette  illustre  tombe  la  couronne  d’immortelles  que  vous 
lui  avez  destinée,  celte  couronne  devant  être  tressée  par  une  main  plus  habile  pour  devenir 
digne  à  la  fois  et  de  ceux  qui  l’offrent  et  de  celui  dont  elle  doit  consacrer  la  mémoire. 
Jetons  des  fleurs  plus  modestes  sur  le  cercueil  des  91  autres  sociétaires  que  nous  avons 
perdus  et  dont  la  triste  cohorte  entoure  l’ombre  vénérée  de  notre  Président. 

Quoique  l’Association  soit  jeune  encore,  son  nécrologe  est  déjà  énorme;  il  compte  plus  de 
650  noms  et  ne  remonte  même  pas  jusqu’à  la  fondation  de  l’Œuvre,  car  c’est  à  dater  de  1861 
seulement  que  ces  tristes  relevés  ont  été  faits  avec  exactitude.  Le  nombre  des  morts  a  dimi¬ 
nué  sensiblement  cette  année,  puisqu’il  s’arrête  au  chiffre  de  92 ,  après  s’être  élevé  à  130  et 
136  pendant  les  deux  années  précédentes. 

Pcwmi  les  Présidents  en  exercice,  nous  avons  perdu  M.  Pinault,  président  de  la  Société  d’Ille- 
et-Vilaine.  M.  Pinault,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique  médicale 
à  l’Ecole  de  Rennes,  était  un  homme  d’une  intelligence  remarquable  et  d’un  savoir  hors 
ligne.  Il  était  aimé  et  estimé  de  tous  ses  confrères,  dont  le  vote  l’avait  signalé  au  choix  de 
l’Empereur  pour  la  présidence  de  la  Société  d’Ille-et-Vilaine.  Nous  devons  aussi  une  mention 
à  d’anciens  présidents  de  nos  Sociétés  locales,  à  MM.  Roziès  et  Viguerie,  qui  ont  dirigé  l’un 
après  l’autre  la  Société  de  Toulouse  ;  à  M.  Estevenet  qui,  certainement,  aurait  été  appelé  aussi 
au  même  honneur,  car  celle  Société  des  médecins  de  Toulouse,  dont  l’existence  est  déjà  an¬ 
cienne,  a,  tout  en  s’agrégeant  à  l’Association  générale,  conservé  le  droit  précieux  d’élire 
annuellement  son  Président.  Aucun  des  trois  honorables  et  savants  confrères  qu’elle  a  perdus 
n’avait  atteint  l’âge  de  60  ans. 

N’oublions  pas  non  plus  M.  Cornuau,  l’ancien  président  de  la  Société  de  l’Indre,  qui,  depuis 
plusieurs  années  déjà  (1862),  s’était  vu  forcé,  par  le  mauvais  état  de  sa  santé,  de  résigner  ses  fonc¬ 
tions  de  président  entre  les  mains  de  notre  digne  et  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Lambron. 
M.  Cornuau  était  âgé  de  74  ans.  Sa  carrière,  toute  d’honorabilité  et  de  dévouement,  avait  été 
dignement  couronnée  par  sa  nomination  à  la  présidence  de  la  Société  de  l’Indre,  dont  il  fut  le 
fondateur,  et  qui  s’agrégea  l’une  des  premières  à  l’Association  générale.  A  ce  titre,  le  souvenir 
de  M.  Cornuau  doit  rester  parmi  nous.  Son  nom  est  d’ailleurs,  plus  que  tout  autre,  destiné  à 
demeurer  éternellement  lié  aux  destinées  de  notre  Œuvre;  car  le  haut  fonctionnaire  qui, 
comme  secrétaire  général  du  ministère  de  l’intérieur,  a  contre-signé  le  décret  du  31  août  1858, 
constitutif  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  est  le  fils  de  M.  Cornuau.  Ce  môme 
magistrat,  comme  préfet  des  Landes,  a  organisé  dans  ce  pauvre  département  la  médecine  des 
indi^gents  sur  des  bases  que  l’on  vous  proposera  demain  pour  modèle.  Plus  tard,  devenu 
préfet  de  la  Somme,  il  a,  pendant  la  cruelle  épidémie  cholérique  d’Amiens,  en  1866,  combattu 
le  fléau  avec  un  zèle,  une  abnégation,  un  dévouement  qui  ne  pouvaient  être  égalés  que  par 
1  inépuisable  charité  de  sa  courageuse  compagne,  et  dont  il  avait  appris  le  secret  dans  la 
maison  paternelle.  Fils  de  médecin,  il  a  bien  mérité  de  la  profession  à  laquelle  son  père  s’ho¬ 
norait  d  appartenir,  et  nous  sommes  fiers  de  pouvoir  le  revendiquer  pour  l’un  des  nôtres. 
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Vous  venez  d’entendre  dire  que  la  Société  centrale  a  perdu  15  de  ses  membres.  Sur  ce 
nombre,  plusieurs  avaient  atteint  à  peine  le  milieu  de  leur  carrière  :  Bouley,  Follin,  Foucber, 
noms  chers  à  la  science  et  à  l’amitié,  inscrits  avant  l’heure  sur  notre  nécrologe,  à  côté  de  ceux 
de  leurs  aînés  :  Bréon,  Civiale,  Jobert  et  Véron,  qui  ne  s’est  rappelé  son  titre  de  docteur  que 
pour  avoir  le  droit  de  compter  parmi  les  membres  de  l’Association.  Serres  enfin,  que  la  mort 
a  frappé  le  dernier,  et  qui  a  pris  le  premier  rang  parmi  les  bienfaiteurs  de  notre  Œuvre. 

•  En  vous  parlant  de  M.  Serres,  je  ne  veux  arrêter  votre  attention  ni  sur  le  membre  de  l’Institut, 
ni  sur  le  professeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  ni  sur  le  savant  de  premier  ordre,  ni  sur 
le  directeur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  pas  même  sur  le  doyen  des  médecins 
de  la  Pitié,  quoique  ce  dernier  titre  lui  donne  des  droits  tout  particuliers  à  mes  sympathies  per¬ 
sonnelles,  car  nous  trouvons  à  chaque  instant  des  traces  ineffaçables  de  son  séjour  dans  cet  hôpital 
où  il  a  exercé  pendant  près  de  quarante  ans  et  où  on  l’a  vu  lutter  avec  une  prédilection  spé¬ 
ciale  contre  les  maladies  les  plus  épidémiques  et  les  plus  meurtrières,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra,  la  variole,  le  typhus  ;  ce  n’est  par  aucun  de  ces  titres  si  nombreux  et  si  beaux  que 
M.  Serres  se  rattachait  à  notre  Association  ;  ce  que  nous  devons  voir  en  lui,  c’est  l’ancien  Pré¬ 
sident  du  Congrès  médical  de  1845,  de  cette  mémorable  Assemblée  de  tous  les  médecins  de 
France  que  l’Association  actuelle  a  bien  le  droit,  je  pense,  de  comprendre  dans  sa  généalogie. 
C’est  ainsi  sans  doute  que  M.  Serres  l’a  jugé,  et  c’est  certainement  parce  que.  cette  filiation  lui 
semblait  toute  légitime  qu’il  a  voulu  être,  pour  l’Association,  le  bienfaiteur  le  plus  généreux  dont 
elle  ait  eu,  jusqu’à  ce  jour,  à  enregistrer  les  largesses.  Par  son  testament,  qui  a  été  libellé 
avec  le  plus  grand  soin,  il  distribue  aux  divers  Corps  savants  ou  institutions  auxquels  il  a 
appartenu,  une  grande  partie  de  sa  fortune  qu’il  avait  su  accroître  par  une  économie  bien 
entendue,  et  il  dispose  d’une  somme  de  10,000  fr.  en  faveur  de  l’Association.  Ceux  qui  savent 
ainsi  regarder  la  mort  en  face  et  la  dominer  en  formulant  leurs  dernières  volontés,  de  façon  à 
les  faire  respecter  par  delà  le  tombeau,  sont  des  hommes  vraiment  forts.  Ils  ont  droit  à  tous 
nos  respects,  peut-être  même  à  notre  admiration.  Plaignons  au  contraire,  sans  la  moindre 
amertume,  ces  natures  plus  délicates  et  plus  faibles,  qu’une  répulsion  invincible  éloigne  de 
l’idée  de  la  mort,  comme  de'  tous  les  apprêts  qui  s’y  rattachent,  et  qui,  surpris  par  elle,  se 
trouvent  ainsi  laisser  à  la  piété  filiale  le  soin  de  réparer  une  omission  qui  n’était  ni  dans 
leur  pensée  ni  dans  leur  cœur. 

M.  Velpeau  appartenait  aussi.  Messieurs,  à  notre  Association.  Il  n’y  figurait,  il  est  vrai,  que 
comme  l’un  de  ses  plus  humbles  et  de  ses  plus  modestes  Sociétaires,  toute  son  activité  se 
trouvant  absorbée  au  profit  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  qui  lui  avait  confié 
l’honneur  de  la  présider.  C’est  même  à  dater  de  ce  moment-là  seulement  que  l’illustre  profes¬ 
seur  comprit  toute  l’importance  de  l’Association,  Peut-être  ne  l’avait-il  pas  étudiée  aupara¬ 
vant.  Mais  cet  esprit  net  et  lucide  devait  promptement  apprécier  les  immenses  bienfaits  de  la 
mutualité,  telle  que  l’avait  organisée’ Orfiîa.  Parti  des  rangs  les  plus  obscurs,  il  avait,  par  son 
travail,  par  son  énergie,  par  son  intelligence  et  par  sa  volonté,  gravi  un  à  un  les  degrés  de  la 
hiérarchie  sociale,  et  il  avait  atteint  aux  plus  hauts  sommets  auxquels  conduise  la  science.  La 
fortune,  les  honneurs,  il  les  avait  vaillamment  conquis  ;  mais  il  comprit  bien  vite  que,  dans 
cette  lutte  formidable,  dont  il  était  sorti  victorieux,  d’autres  pouvaient  être  vaincus.  Il  se  rap¬ 
pela  ceux  qu’il  avait  vus  tomber  avant  l’heure  du  triomphe  :  les  uns  mouraient  jeunes,  c’étaient 
les  plus  heureux,  ils  n’emportaient  dans  la  tombe  que  le  regret  de  leurs  espérances  perdues; 
les  autres,  plus  malheureux,  quittaient  la  vie  avec  cet  affreux  désespoir  de  laisser  une  famille 
que  la  misère  guettait  comme  une  proie  assurée;  d’autres,  enfin  —  et  ceux-là  avaient  le  droit 
de  se  croire  véritablement  maudits  —  d’autres  se  trouvaient  frappés,  non  pas  mortellement, 
mais  assez  pour  que  leur  carrière  fût  brisée.  La  mort  n’avait  pas  voulu  d’eux;  mais,  infirmes, 
impotents,  incapables  de  subvenir  à  leurs  besoins,  ils  se  trouvaient  à  charge  à  leur  famille. 
La  chute  était  d’autant  plus  terrible  que  des  débuts  brillants  leur  avaient  le  plus  souvent  per¬ 
mis  d’habituer  une  femme  tendrement  aimée  et  de  jeunes  enfants,  non  pas  aux  jouissances  du 
luxe,  mais  à  là  plupart  des  douceurs  d’une  confortable  aisance.  Ces  pénibles  et  douloureux 
tableaux,  au  bas  de  chacun  desquels  il  nous  serait  possible  de  mettre  plusieurs  noms  propres 
bien  connus,  se  déroulèrent  devant  l’esprit  de  Velpeau,  et  il  reconnut  que,  s’il  est  absolument 
impossible  de  supprimer  toutes  ces  poignantes  misères,  on  peut  au  moins  les  adoucir  dans  ce 
qu’elles  ont  de  plus  navrant.  Dès  lors,  il  fut  entièrement  dévoué  au  principe  de  l’Association. 
Que  ce  principe  il  l’ait  développé  et  mis  en  pratique  avec  nous  ou  à  côté  de  nous,  peu  nous 
importe!  tous  ceux  qui  le  suivent  ne  sont-ils  pas  avec  nous,  où  qu’ils  se  trouvent?  Du  reste, 
Velpeau  était  un  peu  des  nôtres;  il  comptait  parmi  les  membres  de  la  Société  centrale. 

Remarquez  qu’au  moment  où  il  s’est  ainsi  dévoué,  sans  réserve,  avec  la  plus  grande  et  la 
plus  complète  abnégation,  au  principe  de  l’Association,  Velpeau  n’avait  plus  rien  à  attendre 
d’elle.  Il  avait  une  fortune  considérable;  il  touchait  au  terme  de  sa  carrière,  et,  pour  lui, 
comme  pour  ceux  qu’il  devait  laisser  sur  cette  terre,  il  était  assuré  d’avance  qu’il  n’aurait 
jamais  rien  à  réclamer  de  l’Association.  Cependant,  il  n’hésitait  pas  à  apporter  à  cette  Asso¬ 
ciation  l’influence  de  son  nom,  illustre  entre  les  plus  illustres,  de  sa  grande  position  scienti¬ 
fique  et  professionnelle;  il  s’inscrivait  pour  une  cotisation  prlncière,  et  il  lui  léguait  une  somme 
importante  après  sa  mort.  N’est-ce  pas  là  un  bon  exemple,  que  chacun  devrait  suivre,  et  ne 
devrait-il  pas  stimuler  l’émulation  des  Sociétés  aussi  bien  que  celle  des  individus  isolés?  SI  le 
principe  est  bon,  en  ce  qui  concerne  les  individus  isolés,  il  doit  l’être  au  môme  titre  en  ce 

Îui  concerne  les  agglomérations  d’individus,  réunis  en  Société.  Si  M.  Velpeau  faisait  bien  de 
onner,  en  son  vivant,  600  francs  par  an,  et  de  laisser,  après  sa  mort,  le  cai)llai  d’une  rente 
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de  1,000  francs  à  une  Société  à  laquelle  il  savait  ne  devoir  jamais  demander  aucun  secours  ; 
par  la  même  raison,  une  Société  riche,  qui  serait  à  même  de  parer  largement  à  toutes  les  mi¬ 
sères  survenues  dans  son  sein,  et  cela  sans  épuiser  son  fonds  de  secours,  qui  serait  pourvue 
d’un  fonds  de  réserve  considérable,  ferait  également  bien  de  s’associer  avec  des  Sociétés  plus 
pauvres,  auxquelles  elle  apporterait  le  superflu  de  sa  richesse;  alors  même  qu’elle  ne  trouve¬ 
rait  dans  cette  alliance  d’autre  avantage  que  celui  que  trouvait  Velpeau  en  entrant  dans  l’As¬ 
sociation  :  c’est-à-dire  ta  satisfaction  résultant  du  devoir  accompli  et  du  service  rendu.  Ce  • 
principe  qui  tend  à  créer  entre  les  Sociétés  la  mutualité  qui  jusqu’à  présent  a  existé  exclu 
sivement  entre  les  individus,  est  celui  de  l’Association  générale;  c’est  lui  qui  fait  sa  grandeur 
et  sa  force;  c’est  lui  qui  assurera  ses  destinées  dans  l’avenir. 

A  côté  des  noms  illustres  de  Serres  et  de  Velpeau,  je  veux  placer  celui  d’un  de  nos  plus 
modestes  praticiens  de  campagne,  dont  la  mort  a  été  un  véritable  deuil  pour  la  Société  de 
l’Ailier,  à  laquelle  il  appartenait.  Tandis  que  Velpeau  partait  de  la  position  la  plus  infime  pour 
atteindre  à  un  rang  élevé,  M.  Emile  Lacombe,  né  dans  une  famille  aisée  de  la  vieille  bourgeoisie, 
se  trouvait  réduit  à  ne  pouvoir  dépasser  l’humble  grade  d’officier  de  santé.  Ce  n’était  pour¬ 
tant  ni  l’intelligence  ni  l’ardeur  au  travail  qui  lui  manquaient,  et  il  était  entraîné  vers  la  pro¬ 
fession  médicale  par  une  de  ces  vocations  irrésistibles  qui,  si  elles  se  trouvent  favorisées, 
conduisent  aux  plus  brillantes  destinées.  Malheureusement  pour  M.  Lacombe,  cette  voca¬ 
tion,  manifestée  trop  tôt',  était  contraire  aux  vues  de  sa  famille.  Il  .était  en  seconde,  on 
le  retira  du  collège,  et  on  lui  signifia  que,  s’il  persistait  dans  son  désir  d’éludier  la  méde¬ 
cine,  il  devrait  pourvoir  par  lui-même  à  ses  besoins,  pendant  toute  la  durée  de  ses  études. 
C’est  ce  qu’il  fit,  et,  après  sept  années  de  luttes  contre  la  misère,  il  se  décida  à  prendre  le  grade 
d’officier  de  santé,  nêyjouvantaborderles  examens  du  doctorat,  parce  que  ses  études  humanitaires 
avaient  été  incomplètes.  L’exercice  de  la  médecine  était  le  but  de  ses  rêves  et  il  se  hâta  de 
revenir  dans  son  pays  natal  pour  s’y  livrer,  avec  une  ardeur  et  un  dévouement  qui  ne  se  sont 
jamais  démentis.  Sa  résidence  était  située  près  des  bords  de  l’Ailier,  et  sa  clientèle  répandue 
sur  les  deux  rives,  «  ce  qui,  nous  dit  M.  Ch.  Laronde,  lui  faisait  à  certains  moments  courir  des 
«  dangers  tout  à  fait  exceptionnels.  Que  de  fois,  en  effet,  alors  que  les  communications  étaient 
«  interrompues  pour  tous,  le  médecin  excepté,  que  de  fois  on  a  vu  E.  Lacombe  traverser  en 
«  petit  bateau  l’Ailier  débordé,  et  souvent  même,  ses  vêtements  sur  le  dos,  passer  à  la  nage 
«  les  bras  de  rivière  improvisés  par  la  crue!  Et  pendant  ce  temps,  du  haut  de  la  terrasse  de 
«  son  jardin,  sa  digne  compagne,  impuissante  à  le  retenir,  suivait  des  yeux,  et  la  mort  dans 
«  l’âme,  les  péripéties  de  la  traversée,  priant,  pleurant,  maudissant  un  dévouement  qu’elle  ne 
«  pouvait  toutefois  s’empêcher  d’admirer.  »  N’est-ce  pas.  Messieurs,  que  cela  est  noble  et  beau, 
et  grand,  sublime  même  dans  sa  simplicité!  N’est-ce  pas  que  cet  officier  de  santé,  qui  a 
embrassé  notre  profession  avec  tant  d’ardeur,  qui  l’a  cultivée  avec  tant  d’amour,  qui  l’a  hono¬ 
rée  par  tant  de  dévouement,  méritait  bien  que  son  nom  fût  cité  ici,  à  côté  de  ceux  des  maîtres 
de  la  science  ?  M.  Émile  Lacombe  est,  du  reste,  un  des  bienfaiteurs  de  l’Association.  Ame  noble 
et  généreuse,  il  avait  compris  ce  qu’il  y  a  de  grand  et  d’élevé  dans  le  but  que  nous  poursui¬ 
vons  ;  il  en  avait  souvent  entretenu  sa  famille,  et  après  sa  mort  son  fils  a  tenu  à  perpétuer  sa 
cotisation. 

Quittons  les  morts  pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  nouveaux  arrivants. 

Aux  trois  membres  du  Conseil  général,  MM.  Halleguen,  Horteloup,  Roger  (Henri),  que  vous 
avez  élus  à  la  dernière  Assemblée  générale,  pour  remplacer  MM.  Jobert,  Méfier  et  Michon. 

Aux  Présidents  nommés  par  décret  impérial,  M.  Tavernier,  pour  la  Société  locale  de  la 
Somme,  en  remplacement  de  M.  Fevez,  décédé.  —  M.  Dubourg,  pour  la  Société  de  Lot-et- 
Oaronne,  en  remplacement  de  M.  Fraichinet,  démissionnaire  à  cause  de  son  âge  et  de  ses 
infirmités.  —  M.  Stœber,  pour  la  Société  du  Bas-Rhin,  remplaçant  M.  Elirman,  démissionnaire 
pour  le  même  motif. 


Plusieurs  Présidents  arrivés  au  terme  de  leur  exercice  quinquennal  ont  été  renommés. 


Pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  aucune  Société  nouvelle  ne  s’est  formée  ou  agrégée 
à  l’Association  générale.  Le  nombre  des  Sociétés  locales  reste  donc  de  95,  en  y  comprenant  la 
Société  centrale. 

Un  instant  nous  avons  pu  craindre  la  dissolution  d’une  de  nos  Sociétés  les  plus  actives  et 
les  plus  dévouées,  celle  du  département  du  Jura.  Son  digne  Président,  obéissant  à  un  senti¬ 
ment  de  susceptibilité  qu’on  ne  saurait  blâmer,  avait  cru  devoir  répondre  par  sa  démission  à 
une  mesure  administrative,  dont  il  avait  à  se  plaindre.  Le  bureau  suivit  son  exemple,  et  la 
Société  se  trouvait  sans  direction,  lorsque  le  Conseil  général,  usant  des  pouvoirs  que  lui  con¬ 
fèrent  les  statuts,  se  décida  à  convoquer  la  Société  pour  qu’elle  pût  se  reconstituer  en  procé¬ 
dant  à  l’élection  d’un  nouveau  bureau.  Tous  les  membres  démissionnaires  furent  réélus ,  et  le 
président,  M.  Bergeret,  a  consenti  à  retirer  sa  démission  sur  l’invitation  du  préfet,  qui  a  pu 
apprécier  le  caractère  ferme  et  digne  de  cet  honorable  confrère. 

Quelques-unes  de  nos  Sociétés  locales  sont  un  peu  languissantes,  ce  sont  surtout  celles  qui 
sont  formées  d’un  petit  groupe  d’associés,  comprenant  seulement  les  médecins  d’un  arrondisse¬ 
ment.  Dans  son  compterendu  de  l’année  dernière,  M.  A.  Latour  conseillait  à  ces  Sociétés  de 
se  fusionner,  comme  l’avaient  fait  celles  de  Saumur  et  d’Angers,  pour  former  une  seule  Société 
départementale.  Le  conseil  était  excellent,  il  est  fâcheux  qu’il  n’ait  pas  été  suivi,  au  moins 
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par  quelques  Sociétés  d’arrondisseraenls,  par  celles  surtout  dont  le  nombre  des  membres  des¬ 
cend  au-dessous  du  chiffre  20 . 

Sur  les  comptes  rendus  qui  me  sont  parvenus,  j’ai  compté  218  admissions  nouvelles,  desti¬ 
nées  à  combler  les  vides  que  la  mort  et  quelques  rares  démissions  ont  causés  dans  nos  rangs. 
Si  faible  que  soit  l’augmentation  qui  en  résulte,  elle  est  incontestable,  elle  existe,  et  nous 
nous  félicitons  d’avoir  vu  le  nombre  de  nos  associés  s’accroître,  pendant  le  cours  de  cette 
année,  dont  l’Association  conservera  le  souvenir  comme  de  l’une  des  plus  calamiteuses  qu’il 
puisse  lui  être  donné  de  traverser. 

Vous  savez  à  quelles  attaques  elle  a  été  en  butte  depuis  la  mort  de  son  regretté  Président; 
elles  ont  été  si  vives,  si  ardentes,  si  passionnées;  eiles  ont  cherché  à  l’atteindre  de  tant  de 
côtés  à  la  fois  que  c’est  presque  miracle  qu’elle  ait  pu  résister.  Vous-mêmes,  Messieurs,  vous 
n’êtes  pas  sans  avoir  senti  défaillir  quelque  peu  votre  confiance  en  ses  destinées  futures.  Et 
malgré  tout  cela,  non-seulement  elle  n’a  pas  été  ébranlée,  mais,  même  en  traversant  ces 
jours,  à  jamais  néfastes,  elle  s’est  accrue  de  218  adhésions  nouvelles.  Aujourd’hui,  le  nombre 
tolal  des  sociétaires  est  de  6.31/i.  Si  à  ces  6,31Zi  sociétaires  actuellement  vivants  nous  ajou¬ 
tons  les  650  qui  ont  succombé  depuis  la  fondation  de  l’Association,  nous  voyons  qu’en  dix 
ans  elle  a  rallié  sous  sa  bannière  près  de  7,000  adhérents  (6,96A). 

Douze  départements  seulement  sont  aujourd’hui  totalement  dépourvus  de  Sociétés  locales 
agrégées  ;  en  voici  la  liste  :  Basses-Alpes,  Hautes-Alpes,  Ardèche,  Cantal,  Hérault,  Landes, 
Loir-et-Cher,  Haute-Loire,  Lot,  Lozère,  Pyrénées-Orientales,  Sarthe. 

Dans  tous  ces  départements,  l’Association  compte  des  adhérents  désireux  de  profiter  des 
avantages  qu’elle  assure  à  ses  membres.  Plusieurs  s’étaient  fait  inscrire  en  1858,  et  ils  ont  eu 
peut-être  le  droit  de  trouver  étrange  que,  pendant  dix  années,  on  les  ait  laissés  dans  leur  iso¬ 
lement  ;  mais  les  circonstances  l’exigeaient.  Loin  de  pousser  à  la  concentration,  à  l’absorption 
de  la  province  par  Paris  (ce  qu’il  lui  eût  été  très-facile  de  faire  s’il  eût  voulu  jeter  tous  ces 
adhérents  disséminés  dans  la  Société  centrale),  le  Conseil  général  a  jugé  plus  utile  de  provo¬ 
quer  la  formation  de  Sociétés  locales  partout  où  cela  serait  possible;  et,  pour  stimuler  dans  ce 
sens  le  zèle  de  tous  ceux  qui  désiraient  entrer  dans  l’Association,  il  leur  a  montré  les  Sociétés 
locales  comme  la  seule  porte  par  laquelle  ils  pouvaient  y  pénétrer.  Cette  porte  n’était  cepen¬ 
dant  pas  la  seule.  Il  y  en  a  une  autre  qui,  entre-bâillée  seulement  jusqu’à  présent,  doit  s’ou¬ 
vrir  toute  grande  aujourd’hui  :  c’est  la, Société  centrale.  Il  est  du  droit  et  du  devoir  de  celle 
Société  d’admettre  dans  son  sein  des  sociétaires  disséminés  dans  les  départements  où  il  n’y  a 
pas  de  Société  locale,  et  elle  se  dispose  à  le  faire.  Seulement,  je  crois  devoir  rappeler  que,  aux 
termes  de  ses  statuts,  elle  ne  peut  admettre  que  des  docteurs.  Elle  procédera  avec  lenteur 
parce  que  les  admissions  ne  doivent  se  faire  qu’à  bon  escient  et  après  renseignements  pris  sur 
la  parfaite  honorabiité  des  postulants;  mais  il  importe  qu’elle  se  mette  à  l’œuvre,  car  les 
demandes  ne  tarderont  pas  à  affluer,  de  façon  à  lui  permettre  d’augmenter  rapidement  le 
chiffre  de  ses  sociétaires,  qui  est  déjà  de  717. 


Vous  avez  certainement  remarqué  comme  moi.  Messieurs,  que  l’arrivée  de  nouveaux  mem¬ 
bres  dans  une  Société  dépend  essentiellement  du  zèle  et  de  l’activité  que  chacun  apporte  à 
faire  des  recrues;  c’est  au  Bureau  et  à  la  Commission  administrative  qu’il  appartient  surtout 
de  faire  cette  propagande.  Vous  avez  remarqué  aussi  que  c’est  parmi  les  jeunes  médecins 
qu’elle  réussit  le  mieux.  Le  plus  grand  nombre  de  nos  nouveaux  Sociétaires  sont,  en  effet,  des 
médecins  nouvellement  installés  qui,  débutant  dans  la  carrière,  s’empressent  de  faire  acte  de 
bonne  confraternité  en  sollicitant  leur  admission  dans  l’Association.  Cela  est  d’un  bon  augure 
pour  l’avenir  de  l’Œuvre  et  permet  de  prévoir  que  le  nombre  des  dissidents  est  destiné  à  dimi¬ 
nuer  fatalement,  dans  un  temps  très-court,  tandis  que  celui  des  adhérents  nouveaux  s’ac¬ 
croîtra  sans  cesse. 

Ces  jeunes  hommes  qui  viennent  ainsi  à  l’Association,  et  lui  confient  une  large  part  de  leurs 
espérances  d’avenir,  sont  bien  accueillis  partout,  mais  ce  n’est  pas  assez;  il  serait  à  désirer  qu’il 
y  eût  une  place  marquée  pour  eux  dans  l’ensemble  de  notre  OEuvre,  avant  même  qu’ils  aient  pris 
leurs  grades.  Déjà  M.  Tardieu  avait  conçu,  pendant  son  trop  court  décanaf ,  le  projet  d’une  Asso¬ 
ciation  fraternelle  des  étudiants  en  médecine.  Ce  projet,  je  voudrais  le  voir  repris  sous  le  patro¬ 
nage  direct  de  l’Association.  Je  voudrais,  et  cela  me  paraît  d’une  réalisation  assez  simple,  facile¬ 
ment  pratique,  je  voudrais  que,  dans  chaque  Faculté,  il  fût  fondé  entre  les  étudiants  une  Associa¬ 
tion  directement  agrégée  à  l’Association  générale,  et  dont  les  membres  rentreraient  de  plein 
droit,  après  leurs  examens,  soit  dans  la  Société  centrale,  soit  dans  les  Sociétés  locales  des 
départeraenls  où  ils  iraient  exercer.  Ce  ne  seraient,  croyez-le  bien,  ni  les  moins  zélés,  ni  les 
moins  ardents,  ni  les  moins  convaincus  des  apôtres  de  l’Association.  On  se  méfie  beaucoup 
des  jeunes  gens,  et  je  suis  bien  forcé  de  reconnaître  que  parfois  ils  donnent  un  peu  trop  rai¬ 
son  à  leurs  détracteurs;  mais,  malgré  cela,  je  ne  puis  partager  les  préventions  dont  ils  sont 
Pobjet.  Les  défauts  qu’on  leur  reproche  sont  presque  toujours  l’exagération  d’excellentes  qua¬ 
lités,  et,  véritablement,  notre  époque  serait  bien  à  plaindre  si  nous  en  étions  réduits  à  ne  plus 
voir  bouillonner  aucune  passion  dans  ces  cœurs  et  ces  têtes  de  20  ans.  Les  années,  avec  les 
soucis  qu’elles  apportent,  viendront  assez  tôt,  hélas!  calmer  ces  ardeurs  juvéniles,  et  ce  n’est 
pas  à  nous  à  désespérer  de  ceux  qui  n’auraient  pas  grand’peine  à  trouver  dans  notre  passé 
une  turbulence,  au  moins  égale  à  celle  dont  nous  songeons  à  nous  plaindre.  Au  surplus,  celte 
turbulence  passe  vite,  et  si  elle  se  traduit  trop  bruyamment  pendant  les  premières  années 
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d’études,  parmi  ceux  qui,  impatients  de  liberté,  fréquentent  les  amphithéâtres  de  l’Ecole,  au 
sortir  du  lycée,  nous  la  voyons  se  calmer  promptement  chez  ceux  qui  sont  admis  à  suivre  nos 
services  d’Iiôpitaux.  C’est  là  que  l’étudiant  dépouille  enfin  le  caractère  du  collégien  pour  com¬ 
mencer  à  prendre  celui  du  médecin.  Est-ce  parce  que  mon  enseignement  clinique  ne  me  met 
en  contact  qu’avec  les  plus  rapprochés  du  doctorat  que  je  les  trouve  toujours  calmes,  graves, 
laborieux,  et  animés  de  cette  déférence  et  de  ce  respect  des  convenances  dont  on  les  accuse  de 
manquer  ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Mais,  quand  je  les  vois,  attentifs,  écouter  avec  recueillement  la 
parole  du  maître  qu’ils  ont  librement  choisi,  puis  se  pencher  avec  lui,  sur  le  lit  d’un  inalade, 
pour  y  chercher  la  solution  d’un  de  ces  immenses  problèmes  qui  se  dressent  ^  chaque  instant 
devant  nous;  quand  je  constate  cette  ardeur  au  travail,  cet  amour  de  la  science,  cet  entraî¬ 
nement  vers  la  vérité,  je  ne  puis  m’empêcher  de  songer  que  derrière  ces  jeunes  fronts,  éclairés 
par  l’intelligence  et  mûris  par  une  expérience  précoce,  s’abritent  les  destinées  futures  de  tout 
ce  qui  nous  est  cher  et,  en  particulier,  de  notre  Association. 

Si  après  nous  être  occupés  de  l’augmentation  du  personnel  nous  passons  maintenant  à  l’exa¬ 
men  des  finances  de  l’Association,  cet  examen  nous  révélera  une  prospérité  rendue  évidente 
par  des  chiffres  que  je  me  contente  d’énoncer  : 

Au  31  mars,  la  fortune  de  l’ensemble  de  l’OEuvre  avait  dépassé  le  demi-million;  elle  s’éle¬ 
vait  au  total  de  535,810  fr.  02  c.  ainsi  répartis  : 

Caisse  générale.  . . 57,560  87 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance, .  108,367  5A 

Société  centrale .  A1,3A9  68 

Sociétés  locales .  329,531  93 

Total  général .  535,810  02 

C’est  sur  l’exercice  précédent  une  augmentation  de  6A,27/i  fr.  3A  c. 

Cette  augmentation  se  décompose  comme  suit  : 

Caisse  générale .  4,073  34 

Caisse  des  pensions  viagères .  14,310  91 

Société  centrale .  2,003  78 

Sociétés  locales .  43,886  31 

Total  égal.  .  .  64,274  34 

Et  cependant,  alors  que  ses  finances  s’accroissaient  ainsi,  l’Association  a  distribué  pour 
19,159  francs  de  secours,  savoir  : 

Par  la  Société  centrale .  5,770  » 

Par  les  Sociétés  locales. .  13,389  » 

Total . 19,159  » 

On  vous  donnera  demain  le  détail  des  autres  dépenses  et  emplois  de  fonds.  Je  ne  veux  m’oc¬ 
cuper  que  de  ces  19,159  francs  distribués  en  secours. 

C’est  peu,  dira-t-on.  C’est  assez,  répondrai-je,  puisque  cette  somme  a  suffi  pour  permettre 
de  soulager  toutes  les  misères  qui  se  sont  révélées  parmi  les  associés  et  que,  parfois  même,  les 
largesses  de  l’Association  se  sont  étendues  hors  de  son  sein.  Nous  savons  bien  que  cela  n’est 
pas  tout  à  fait  conforme  aux  termes  des  règlements,  mais  la  charité  bien  inspirée  sait  toujours 
trouver  des  solutions  heureuses  aux  problèmes  les  plus  difficiles.  Je  pourrais  vous  citer  telle 
Société  qui,  voulant  donner  un  secours  à  un  honorable  et  méritant  confrère,  l’a  d’abord  reçu 
parmi  ses  membres,  puis  a  ajouté,  au  chiffre  du  secours  qui  lui  était  destiné,  le  prix  de  son 
admission  et  celui  de  sa  cotisation.  Qui  songerait  à  s’en  plaindre  1 
Quant  aux  veuves  et  aux  orphelins  de  médecins  non  sociétaires,  des  collectes,  faites  au  sein 
des  Assemblées  générales,  ont  souvent  suppléé  à  ce  que  les  règlements  ne  permettaient  pas  de 
faire  en  leur  faveur. 

Sur  les  13,389  fr.  qui  ont  été  distribués  par  les  Sociétés  locales,  4,500  fr.  leur  ont  été  ver¬ 
sés  par  l’Association  générale  ;  ce  n’est  donc  que  8,889  fr.  qui  sont  sortis  de  la  Caisse  de  ces 
Sociétés.  Celles  dont  les  fonds  de  secours  étaient  épuisés  et  qui  ont  fait  un  appel,  heureuse¬ 
ment  entendu,  à  la  Caisse  générale,  ont  béni.  Messieurs,  cette  soiidarilé  qui  réunit  entre  elles 
toutes  nos  Sociétés  agrégées  et  leur  permet  d’apporter  un  soulagement  efficace  à  toutes  les 
infortunes  véritables. 

Les  Sociétés  dont  le  Conseil  général  est  heureux  d’avoir  pu  ainsi  augmenter  les  ressources 
épuisées  sont  au  nombre  de  dix.  Il  en  est  une  onzième  à  la  demande  de  laquelle  il  n’a  pas 
encore  pu  être  fait  droit,  parce  que  cette  demande  avait  été  égarée  dans  les  papiers  de  M.  Uayer , 
ou  nous  ne  l’avons  retrouvée  que  depuis  peu  de  jours  ;  mais  elle  est  digne  d’intérêt,  elle  sera 
examinée  avec  la  plus  vive  sollicitude,  et  j’ai  lieu  d’espérer  qu’elle  sera  accueillie. 

Le  Conseil  général  n’a,  jusqu’à  présent,  Messieurs,  jamais  eu  occasion  de  repousser  aucune  des 
tiemandes  d  allocations  qui  lui  ont  ôté  adressées  et  on  l’on  a  blâmé  1  De  quoi  ne  le  blûmerait-on  pas? 
Cela  prouve  que  les  Sociétés  locales  ne  se  sont  adressées  à  lui  que  dans  des  circonslunces  graves, 
serieuses  et  urgentes.  S’il  les  eût  repoussées,  il  eût  été  critiqué  bien  plus  amèrement  encore 
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et  alors  avec  raison  ;  car,  s’il  doit  administrer  sagement  les  fonds  qui  lui  sont  confiés,  il  n’est 
pas  lii  pour  thésauriser,  et  il  n’a  pas  le  droit  d’entasser  pour  l’avenir,  tant  qu’il  lui  reste  des 
misères  présentes  à  secourir.  C’est  pourquoi  il  a  tenu  à  honneur  de  contribuer  autant  que 
possible  au  soulagement  de  toutes  celles  qui  lui  ont  été  signalées,  et  en  cela  il  a  la  conscience 
d’avoir  dignement  rempli  la  mission  que  vous  lui  avez  confiée.  Que  certaines  des  Sociétés 
auxquelles  il  a  attribué  des  allocations  aient  pu,  sans  sa  participation,  venir  en  aide  à  ceux  de 
leurs  membres  qui  se  trouvaient  dans  la  détresse,  cela  est  possible,  et  il  n’a  pas  manqué  de 
leur  faire  observer  qu’elles  avaient  trop  rapidement  peut-être  songé  à  augmenter  leur  fonds  de 
réserve,  sans  se  ménager  un  fonds  de  secours  suffisant,  puis  il  a  réservé  la  question  pour  la  sou- 
mettie  ii  vos  délibérations. 

Demain  vous  entendrez,  sur  ce  sujet  intéressant,  un  consciencieux  rapport  de  notre  zélé  et  dis¬ 
tingué  trésorier  M.  Brun,  et  vous  reconnaîtrez  certainement  la  nécessité  d’établir  une  règle  qui 
maintienne  un  juste  équilibre  entre  le  fonds  de  secours  et  le  fonds  de  réserve,  de  façon  que  le 
recours  à  la  Caisse  générale  ne  puisse  être  exercé  que  par  les  Sociétés  véritablement  nécessiteuses. 

Cela  importe  d’autantplus,  que  la  Caisse  générale ,  elle,  ne  peut  pas  ihésauriser.  La  limite 
extrême  de  ce  qu’elle  a  le  droit  de  posséder  est  fixée  au  chiffre  de  50,000  fr. ,  et  tout  l’excédant 
qu’elle  possède,  en  fin  d’exercice,  est  immédiatement  versé  dans  la  Caisse  des  pensions  via¬ 
gères  d’assistance.  C’est  donc  cette  dernière  qui  profite  de  toutes  les  économies  réalisées.  Elle 
possède  aujourd’hui  plus  de  108,000  fr.,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que  dans  dix  ans,  quand  elle 
commencera  à  fonctionner,  elle  pourra  disposer  de  revenus  suffisants  pour  satisfaire  à  toutes 
les  demandes  de  pensions  qui  lui  seront  adressées  par  les  Sociétés  agrégées.  Plusieurs  de  ces 
dernières  ont  tenu,  du  reste,  à  contribuer  directement  à  sa  prospérité,  en  partageant  avec  elle 
une  partie  des  économies  qu’elles  parviennent  à  réaliser  chaque  année.  C’est  ainsi  que  la  Société 
de  Vitry-Ie-François,  la  première,  reprenant  une  idée  formulée  au  sein  de  la  Société  de  Saint- 
Jean-d’Angély,  où  elle  n’a  pas  trouvé  son  exécution,  a  décidé  qu’elle  donnerait  tous  les  ans  à 
la  Caisse  des  pensions  une  somme  de  1  fr.  par  sociétaire.  Elle  a  débulé  celte  année  par  un 
versement  de  30  fr.  ;  la  Société  de  Meaux,  imitant  cet  exemple,  a  versé  150  fr.  ;  enfin  la  Société 
centrale  a  consacré  une  somme  de  1,000  fr.  à  la  même  destination. 

A  vous.  Messieurs,  de  voir  s’il  convient  d’encourager  les  Sociétés  locales,  que  vous  repré¬ 
sentez.  à  entrer  dans  celte  voie.  Le  Conseil  général  ne  peut  que  vous  y  exciter,  mais  il  ^’a  pas 
voulu  en  faire  l’objet  d’une  proposition  donnant  lieu  à  une  délibération.  La  Caisse  de^  pen¬ 
sions  viagères  est  la  première  des  institutions  d’intérêt  général  qu’il  ait  créée,  et  il  l'entoure 
de  toutes  ses  sympathies,  mais  il  n’ignore  pas  que  la  Caisse  générale  seule  peut  êtréHenue  de 
l’alimenter,  tous  les  autres  dons  qu’elle  recevra  devant  être  entièrement  volontaires  et  libres. 
Cette  année,  ces  dons  ont  été  nombreux  et  c’est  avec  une  vive  satisfaction  que  je  me  plais  à  les 
énumérer. 

Don  de  la  Société  de  Vitry-le-François,  30  fr.;  —  de  la  Société  de  Meaux,  150  fr.;  —  de  la 
Société  centrale,  1,000  fr.;  —  de  M”'  veuve  Michon,  500  fr.;  —  de  M.  Seux,  100  fr.;  —  de 
M.  Ricord,  500  fr.;  —  de  M.  Eyriaud,  ùO  fr.;  —  de  M.  Coquard,  20  fr.;  —  de  M.  Horteloup 
père,  300  fr.;  —  de  M.  Guifîard,  200  fr.;  —  de  M.  Blatin,  100  fr.;  ~  M.  George  Marjolin,  100 
fr.;  —  M.  Demarquay,  200  fr.;  —  M.  Hérard,  200  fr.;  —  M,  Monteils,  100  fr.;  —  M.  Louis  Odier, 
50  fr.;  —  M.  Bresse,  20  fr.;  —  M.  IL  Roger,  100  fr.;  —  M.  Jeannel,  100  fr.;  —  M.  Brun,  100 
fr.;  —  M.  Bossu,  20  fr. ;  —  M.  Cazeneuve,  200  fr.  —  Total  :  Zi,130  fr.  (1). 

Là  ne  s’arrête  pas  la  liste  des  bienfaiteurs  de  l’Association,  d’autres  ont  adressé  les  sommes 
qu’ils  lui  destinaient  soit  à  la  Caisse  générale,  soit  à  la  Société  centrale,  soit  aux  Sociétés 
locales.  La  Caisse  générale  a  reçu  : 

Don  annuel  de  S.  M.  l’Empereur,  1,000  fr.;—  de  M.  le  docteur  Barth,  530  fr.;  — deM.  le 
docteur  baron  Larrey,  100  fr.;  —  de  M.  le  docteur  H.  Roger,  100  fr.;  —  de  M.  le  docteur  La 
Corbière,  100  fr.;  —  de  M.  le  docteur  Brun,  100  fr.  —  Total  :  1,930  fr. 

Auxquels  dons  il  convient  d’ajouter  les  10,000  fr.  non  encore  touchés  du  legs  de  M.  Serres* 
La  Société  centrale  a  reçu  120  fr.,  et  elle  attend  la  somme  que  lui  a  léguée  M.  Bréon,  pour 
perpétuer  sa  cotisation. 

Enfin,  les  Sociétés  ont  reçu  des  dons  et  legs  pour  une  somme  de  2,309  fr.  64  c.  Et  l’une 
d’elles,  celle  de  l’île  de  la  Réunion,  ayant  décidé  qu’elle  se  chargerait  de  l’éducation  du  fils 
d’un  de  ses  sociétaires  décédés ,  un  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Milliet  Fontarabie,  a 
déclaré  que,  pour  les  premières  années,  il  payerait  de  ses  deniers  le  prix  de  la  pension  du 
jeune  collégien. 

Les  secours  qui  sont  distribués  pour  subvenir  aux  dépenses  nécessitées  par  l’éducation  des 
enfants  sont  du  nombre  de  ceux  que  le  Conseil  général  tient  le  plus  à  encourager.  Il  a  vu  avec 
une  vice  satisfaction  plusieurs  Sociétés  locales  prendre  à  leur  charge  les  enfants  de  sociétaires 
décédés  sans  fortune,  et  il  a  suivi  avec  intérêt  les  études  de  ces  jeunes  pupilles  de  l’Asso¬ 
ciation.  Mais  cela  ne  lui  suffit  pas,  et  il  pense  qu’il  est  de  son  devoir  de  chercher  à  venir  en 
aide,  même  à  ceux  de  ces  enfants  qui  ne  sont  pas  orphelins.  C’est  peut-être  un  peu  pour  cela 
qu’il  a  si  grande  hâte  de  voir  fonctionner  la  Caisse  de  retraites  pour  la  vieillesse,  afin  de 
pouvoir  consacrer,  plus  tard,  une  partie  des  ressources  dont  il  dispose,  à  créer  une  autre  insti- 

(1)  A  cette  somme  ajoutons  celles  qui  ont  été  offertes  hier  soir  ;  Par  M.  Halleguen,  200  fr.;  —  par 
M.  Seux,  100  fr.;  —  parM.  Verpois,  lüo  fr.  Depuis  l’Assemblée  générale,  la  Caisse  des  pensions  viagères 
a  reçu  de  M.  Ricord  600  fr.;  de  M.  Marchai  (de  Galvi,  100  fr.  ;  de  la  Société  locale  du  département  du 
Cher,  100  fr. 
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lulion  qui  s’appellerait  peut-être  la  Caisse  de  la  jeunesse,  et  qui  serait  destinée  à  fournir,  sui¬ 
vant  les  cas,  des  bourses  entières  ou  des  fractions  de  bourses  aux  enfants  de  nos  sociétaires 
les  moins  fortunés  et  le  plus  chargés  de  famille.  Aidez-lui  donc  à  récolter  au  plus  vite  les 
500,000  fr.  dont  la  Caisse  de  retraites  a  besoin  pour  fonctionner  convenablement,  si  vous 
voulez  bâter  la  solution  de  ce  dernier  projet.  Les  Sociétés  locales  peuvent,  du  reste,  parfaite¬ 
ment  fonder,  dès  à  présent,  elles-mêmes  des  bourses  qu’elles  distribueraient  dans  leur  sein. 
La  Société  du  Nord  a  donné  à  cet  égard  un  exemple  qui  mérite  d’être  suivi,  car  à  dater  de 
l’année  prochaine,  elle  entretiendra  à  ses  frais  le  fils  d’un  de  ses  sociétaires  dans  un  lycée. 
Plusieurs  autres  Sociétés  pourraient  en  faire  autant,  si  elles  affectaient  à  cette  destination  le 
revenu  produit  parleur  fonds  de  réserve. 


Un  des  modes  d’assistance  les  plus  appréciés  de  tous  nos  confrères  est  l’assistance  devant  les 
tribunaux,  laquelle  comprend  trois  choses  ;  la  répression  de  l’exercice  illégal,  la  réclamation 
des  honoraires,  et  enfin  la  défense  des  attaques  en  responsabilité.  Sur  bien  des  points,  la  juris¬ 
prudence  s’est  profondément  modifiée,  et  dans  un  sens  favorable  aux  intérêts  du  médecin, 
grâce  aux  efforts  combinés  de  nos  savants  conseils  judiciaires.  Nombre  de  fois  des  honoraires 
dont  le  chiffre  était  constesté  ont  été  taxés  conformément  à  l’avis  du  Président  et  du  bureau 
de  nos  Sociétés  locales.  Plusieurs  condamnations,  dont  quelques-unes  fort  importantes ,  ont 
été  prononcées  contre  les  charlatans  qui  exploitent  la  crédulité  publique  (1). 


En  vous  rendant  compte  de  tout  ce  qui  s’est  passé  dans  les  diverses  parties  de  l’Association, 
le  Conseil  général  ne  doit  pas  omettre  de  vous  parler  de  ses  propres  travaux.  Vous  savez  que, 
outre  le  rapport  de  M.  Brun  sur  la  question  des  fonds  de  réserve  dont  je  vous  ai  déjà  parlé 
et  celui  de  la  Commission  de  la  statue  de  Laënnec,  vous  aurez  à  entendre  demain  un  important 
travail  de  M.  Barrier,  l’ésumant  les  propositions  émises  dans  nos  Sociétés  locales  relativement 
à  l’organisation  de  la  médecine  des  indigents  dans  les  campagnes.  Les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  sont,  à  notre  avis,  les  plus  sages,  les  plus  pratiques  et  les  plus  équitables  qui  puissent  être 
formulées.  Vous  les  approuverez  très-probablement,  et  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  vous 
chargerez  votre  Conseil  général  de  les  transmettre  aux  pouvoirs  publics.  Mais  est-ce  à  dire  pour 
cela  que  les  mesures  préconisées  seront  immédiatement  adoptées  et  que  vos  décisions  auront 
force  de  loi?  Ce  serait  à  désirer  sans  doute;  mais  malheureusement  il  n’en  sera  pas  ainsi  et, 
si  dans  quelques  mois  la  médecine  des  indigents  dans  les  campagnes  ne  se  trouve  pas,  comme 
il  y  a  lieu  de  le  craindre,  mieux  organisée  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  il  ne  manquera  pas  de 
s’élever  des  voix  pour  nous  accuser  de  tiédeur  ou  d’indifférence. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  propos  des  modifications  demandées  à  la  loi  qui  régit  l’exercice  de 
la  médecine.  La  dernière  circulaire  qu’a  signée  M.  Rayer  vous  a  fait  connaître  les  démarches 
faites  par  lui-même,  avec  l’assistance  du  Bureau,  et  les  promesses  reçues  alors.  Votre  Conseil 
général  pouvait-il  faire  plus  ?  et  doit-il  être  rendu  responsable  du  retard  apporté  à  la  confection 
d’une  loi  nouvelle?  Dépendait-il  de  lui  d’obtenir  que,  pour  faire  voter  cette  loi,  le  Gouverne¬ 
ment  retardât  pelles  qui  étaient  plus  urgentes  à  ses  yeux?  Et  si.  Messieurs,  ce  qu’à  Dieu  ne 
plaise,  cette  loi  ne  répond  pas  à  vos  désirs,  à  vos  espérances,  à  vos  aspirations,  devrez-vous 
nous  en  accuser?  Avez-vous  oublié  que,  parmi  nous,  il  est  des  hommes  qui  jugeaient,  qui 
jugent  encore  inopportune  toute  démarche  tentée  dans  le  sens  d'une  révision  des  lois,  et  qui 
ont  essayé  de  vous  arrêter  au  moment  où  vous  vous  engagiez  dans  cette  voie,  qui  leur  paraît 
semée  d’écueils?  Ils  vivent  dans  cette  crainte  que  la  loi  future  n’accorde  une  liberté  trop  absolue 
à  qui  n  est  pas  médecin,  tout  en  imposant  une  réglementation  trop  sévère  à  qui  porte  ce  titre. 
Liberté  abusive  !  réglementation  excessive  1  ce  sont  là  deux  principes  qui  paraissent  incon¬ 
ciliables  !  Souhaitons  de  ne  pas  les  voir  sè  coaliser  contre  nous,  et  ne  donnons  pas  à  nos  craintes 
une  formule  plus  précise,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  s’en  emparer  et  les  transformer  trop  faci¬ 
lement  en  dispositions  légales. 


Un  certaiii  nombre  de  membres  de  l’Association  croient  que  la  majeure  partie  des  misères 
qm  nous  allligent  seraient  supprimées  s’il  y  avait  pour  le  Corps  médical  des  conseils  de  disci¬ 
pline  analogues  aux  Conseils  de  l’ordre  des  avocats.  Une  de  nos  Sociétés  locales  s’est  empa¬ 
rée  de  celle  idoe,  et,  après  avoir  réuni  une  ou  deux  adhésions,  elle  se  croit  autorisée  à 
reprocher  publiquement  à  votre  Conseil  général  de  ne  pas  avoir  encore  oblenu.  ni  môme  pro¬ 
voqué  la  réalisation  de  ses  désirs.  Le  Conseil  général  fait,  vous  avez  dû  le  remarquer,  et  je 
crois  que  vous  l’en  approuvez,  assez  bon  marché  des  attaques  qui  sont  dirigées  contre  lui,  par 
une  ccrlaine  presse,  ou  qui  se  colportent  sans  que  personne  consente  à  s’en  faire  l’éditeur  res¬ 
ponsable;  mais  il  attache,  la  plus  grande  importance  aux  critiques  qui  lui  viennent  des  Sociétés 
locales,  car,  en  définitive,  c  est  à  ces  Sociétés  qu’il  doit  compte  de  sa  gestion.  Or,  le  Conseil  a 
vainement  recherché  où  et  quand,  sauf  dans  le  sein  des  deux  où  trois  Sociétés  dont  il  vient 
d  ê  re  question,  le  Corps  médical  a  manifesté  cet  ardent  désir  de  posséder  des  conseils  de  dis¬ 
cipline.  Il  n  a  pas  vu  que  jamais  l’Association  l’ait  chargé,  non  pas  seulement  d’en  provoquer 
la  formaliqn,  mais  même  de  mettre  la  question  à  l’étude,  et,  si  un  tel  sujet  devait  un  jour 
-ire  soumis  à  vos  délibéi-alions,  il  vous  engagerait  à  le  repousser  par  cette  simple  raison  que 
nous  avons  infiniment  mieux  que  cela  :  n’avons-noiis  pas  l’Association,  oii  les  indignes  n’en- 
,  et  don  011  s’emnresan  de.  les  evelnrA  s’ils  s,ini  nnmm.,,...  /■  s’v 
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introduire?  Voilà  notre  vrai  conseil  de  discipline.  Il  a,  sur  bien  d’autres,  cet  immense  avan¬ 
tage  de  ne  juger  que  ceux  qui  se  sont  eux-mêmes,  et  volontairement,  soumis  d’avance  à  sa 
juridiction.  Aussi,  le  bureau  de  chacune  de  nos  Sociétés  locales  constitue-t-il,  pour  tous  les 
sociétaires,  un  véritable  jury  d’honneur,  dont  personne  ne  décline  la  compétence,  et  qui  règle 
des  questions  délicates  dont  aucun  tribunal  ne  pourrait  jamais  être  appelé  à  connaîire . 

L’Association  générale,  qui  comprend  aujourd’hui  près  de  7,000  médecins,  la  moitié  environ 
de  ceux  qui  exercent  sur  le  territoire  français,  qui  se  sait  destinée  à  les  réunir  un  jour  presque 
tous  dans  son  sein,  est,  dès  à  présent,  assez  nombreuse  et  assez  puissante  pour  s’occuper 
moins  de  s'accroître  que  de  se  fortifier  sur  le  terrain  qu’elle  occupe.  Elle  doit  savoir  recon¬ 
naître  elle-même  ses  parties  faibles  et  chercher  à  modifier  ce  qui,  dans  sa  constitution,  peut 
nuire  à  sa  prospérité  et  à  l’accroissement  de  ses  forces.  Or,  Messieurs,  nous  ne  saurions  le 
contester,  les  statuts  qui  nous  régissent  sont  loin  de  nous  sembler  absolument  parfaits,  et  il 
est  des  points  sur  lesquels  nous  aimerions  à  leur  voir  subir  de  notables  perfectionnements. 
Mais,  est-ce  une  raison  pour  nous  refuser  à  profiter  du  bien  qu’ils  nous  permettent  de  faire, 
parce  que  nous  aurions  rêvé  pouvoir  en  faire  davantage?  Bien  insensés  sont  ceux  qui  rai¬ 
sonnent  ainsi.  Quant  à  nous,  nous  cherchons  k  profiter  du  présent,  tout  en  réunissant  nos 
efforts  pour  tâcher  d’améliorer  l’avenir.  Nous  savons  que  ces  statuts,  si  amèrement  critiqués, 
et  qui  cependant  renferment  des  dispositions  fort  sages,  ont  été  édictés  dans  un  temps  où  la 
liberté  était  tenue  dans  un  tel  état  de  suspicion  qu’il  n’était  pas  possible  de  lui  donner  toute 
la  place  k  laquelle  elle  peut  avoir  légitimement  droit.  Mais  nous  sommes  prêts  à  profiter  de 
l’esprit  plus  libéral  des  temps  actuels,  pour  essayer  de  combler  cette  lacune.  Je  ne  surpren¬ 
drai  aucun  de  vous.  Messieurs,  en  vous  disant  que  cette  question,  non  pas  d’une  révision 
complète  des  statuts,  mais  des  modifications  qu’ils  peuvent  avantageusement  subir,  a  fait  l’objet 
des  préoccupations  de  votre  Conseil  général.  Des  propositions  qu’il  ne  m'appartient  pas  d’ap¬ 
précier  —  et  pour  cause  —  lui  ont  été  soumises,  et  je  ne  doute  pas  qu’elles  ne  soient,  dans 
son  sein,  l’objet  de  discussions  approfondies  et  d’une  délibération  sérieuse. 

Ces  modifications,  quelles  que  soient  celles  qui  seront  reconnues  utiles,  devront  nécessaire¬ 
ment  être  sanctionnées  par  vous  avant  d’être  soumises  à  l’approbation  de  l’autorité  supérieure. 
L’occasion  de  les  provoquer  se  présentera  tout  naturellement  lorsque  l’Association  commen¬ 
cera,  ce  qui  ne  saurait  tarder,  les  démarches  nécessaires  pour  être  reconnue  d’utilité  publique. 
Cette  tâche  est  la  première  et  la  plus  douce  en  même  temps  de  toutes  celles  qui  devront 
incomber  à.  votre  futur  Président. 


Vous  allez  être  appelés  demain  à  vous  prononcer  sur  le  choix  dn  nouveau  Président.  Votre 
vote  s’exercera-en  toute  liberté,  et  vous  n’aureit  à  suivre  d’autre  impulsion  que  celle  qui  vous  sera 
dictée  par  vos  propres  Consciences  ou  par  le  mandat  que  vous  avez  reçu  de  vos  coassociés.  Ici, 
tout  se  passe  au  grand  jour,  depuis  les  assemblées  de  vos  Sociétés  locales  qui  vous  ont  fait  con¬ 
naître  leurs  préférences,  en  vous  chargeant  de  tes  traduire  par  un  vote,  jusqu’à  la  réunion  de  de¬ 
main  dans  laquelle  ces  votes  vont  être  recueillis  et  dépouillés  ;  ici,  pas  de  ces  petits  conciliabules 
où  l’on  s’entend  à  huis  clos  sur  le  choix  d’un  candidat  que  l’on  présente  ensuite,  seul,  au  vote 
des  sociétaires,  sans  leur  permettre  de  discuter  ni  ses  titres  ni  ceux  des  compétiteurs  qui  pour¬ 
raient  lui  être  opposés.  Si  le  Conseil  général  a  signalé  plus  particulièrement  trois  noms  à  votre 
attention,  ce  n’est  pas  pour  vous  dicter  ses  préférences,  mais  seulement  afin  d’éviter  que  vos  suf¬ 
frages  ne  s’égarassent  sur  des  candidats  décidés  d’avance  à  décliner  l’honneur  que  vous  voudriez 
leur  faire.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  sur  cette  liste  que  vous  pouvez  choisir,  et  vous  devez  être 
pleinement  assurés  que,  quel  que  soit  le  candidat  que  vous  portiez  en  première  ligne,  personne 
ici  n’a  songé  à  réprouver,  ni  même  k  repousser,  d’avance  la  décision  que  vous  allez  prendre  dans 
la  plénitude  de  votre  droit  et  de  votre  liberté.  Un  nom  pourtant  vous  est  interdit,  un  seul,  et 
ce  n’est  pas  le  Conseil  général  qui  a  prononcé  cette  interdiction,  c’est  une  Société  voisine  qui  a 
tenu  à  accaparer  pour  elle  seule  le  nom,  la  position,  l’influence  d’un  de  nos  confrères  les 
plus  honorables,  les  plus  haut  placés  dans  la  hiérarchie  professionnelle  et  les  plus  dignes  de 
nos  sympathies  à  tous.  En  lui  donnant  ses  suffrages,  elle  lui  a  imposé  l’obligation  de  répudier 
ceux  que  vous  pourriez  être  tentés  de  lui  offrir.  Cet  engagement,  qu’il  aurait  pu  avoir  le  droit 
de  considérer  comme  offensant  pour  son  caractère,  M.  Nélaton  l’a  solennellement  accepté. 
Nous  ne  nous  en  plaignons  pas,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  lui  dire  que  ce  n’est 
pas  nous  qui  aurions  défendu  à  une  intelligence  comme  la  sienne  de  pénétrer  en  même  temps  dans 
tous  les  détails  des  actes  de  l’Association  générale  et  dans  ceux  d’une  autre  Société.  Nous  croyons 
à  la  supériorité  incontestable  de  notre  Œuvre;  nous  savons  que,  «  quand  on  y  a  mis  la  main, 
on  est  forcément  entraîné  à  y  mettre  tout  son  cœur,  »  et  nous  n’aurions  été  nullement  trou¬ 
blés  dé  voir  les  deux  présidences  se  réunir  dans  la  même  personne.  Mais  si  nous  n’avons  pas 
redouté  cette  double  présidence,  nous  ne  l’avons  pas  recherchée,  comme  on  a  voulu  le  donner 
à  entendre;  M.  Nélaton  en  témoignerait  au  besoin  si  la  déclaration  solennelle  que  je  fais  en 
ce  moment  ne  suffisait  pas  pour  vous  convaincre. 

Ceci  me  conduit  tout  naturellement.  Messieurs,  à  vous  parler  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine  et  de  l’attitude  qu’il  convient  de  prendre  vis-à-vis  d’elle.  C’est  un  sujet  que  j’abor¬ 
derai  avec  autant  de  franchise  et  de  liberté  d’esprit  que  chacun  de  ceux  dont  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  entretenir  jusqu’à  ce  moment,  et  j’espère  ne  m’écarter  en  rien  des  égards  dus  à  cette 
Sœur  aînée,  qui  s’est  si  obstinément  refusée  à  devenir  la  Mère  adoptive  de  l’Association  géné¬ 
rale. 
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Trois  mots  résument,  en  définitive,  l’attitude  observée  par  nous  vis-à-vis  de  l’Association  de 

Sollicitations  pressantes  en  faveur  d’une  fusion  véritable,  d’une  incorporation  des  médecins 
des  départements  dans  l’Association  de  la  Seine,  quand  l’Association  générale  n’existait  pas 
encore  * 

Propositions  d’agrégation,  nettement  formulées,  dès  que  cette  dernière  fut  constituée  avec 
son  caractère  fédératif,  et  quand  cette  fédération  ne  comprenait  encore  qu’un  petit  nombre  de 
Sociétés  départementales;  . 

Réserve  absolue,  depuis  que  l’Association  générale  a  pris  un  développement  tel  qu  elle 
s’étend  sur  77  de  nos  départements  et  2  de  nos  colonies,  et  qu’elle  comprend  près  de  la  moitié 
des  médecins  français.  Cette  réserve  qu’il  s’est  imposée,  et  dont  il  compte  bien  ne  plus  se 
départir,  votre  Conseil  général  la  croit  conforme  autant  à  vos  intérêts  qu’à  votre  dignité. 

Quand  elle  n’était  encore  qu’à  l’état  d’espérance,  l’Association  générale  cherchait  un  ber¬ 
ceau,  on  le  lui  a  refusé;  quand,  à  peine  née,  elle  réclamait  un  appui,  on  a  détourné  la  tête; 
aujourd’hui  qu'elle  est  grande  et  forte,  qu’elle  a  la  fortune  et  la  puissance  du  nombre,  qu’elle 
est  plus  à  même  de  dispenser  la  protection  que  de  l’implorer,  pourquoi  s’humilierait- elle  en 
sollicitant  une  alliance  dont  on  paraît  ne  pas  vouloir?  Votre  Conseil  général  sait  trop  ce  que 
vaut  notre  Association  pour  songer  à  la  placer  Jamais  dans  cette  situation  d’humble  sollici¬ 
teuse,  et,  en  cela,  il  ose  compter  sur  votre  entière  approbation. 

Quatre  Associations  médicales  existent  actuellement  en  France  qui,  obéissant  aussi  au  prin¬ 
cipe  de  la  mutualité,  font  le  bien  comme  nous,  à  côté  de  nous,  et  presque  de  la  même  façon  que 
nous,  mais  dans  des  limites  plus  restreintes.  Nous  sommes  heureux  de  leur  prospérité,  que  nous 
voudrions  voir  plus  grande  encore.  Cette  prospérité,  elles  craignent  de  la  compromettre  en 
s’unissant  dès  à  présent  à  nous?  Qu’elles  attendent!  le  temps  appartient  au  principe  qui  nous 
rallie  (patient  quia  ælernusî).  Un  jour  viendra,  et  ce  jour  est  peut-être  plus  rapproché  qu’on 
ne  le  suppose,  où  ces  mêmes  Sociétés,  assistant  aux  progrès  incessants  de  notre  OEuvre,  com¬ 
prendront  qu’il  est  de  leur  intérêt  de  sortir  de  l’isolement  où  elles  sont  plongées,  et  sentiront 
le  besoin  de  participer  à  cette  force  qui  naît  de  l’union.  Alors  elles  viendront  d’elles-mêmes  à 
nous,  et,  laissez-moi  le  leur  dire  au  nom  de  l’Association  générale  tout  entière  :  elles  ne 
seront  pas  repoussées.  Certes,  elles  ne  seront  pas  accueillies  avec  le  même  enthousiasme  qui 
eût  salué  leur  arrivée,  si  elles  s’étalent  unies  à  nous  dès  la  première  heure,  mais  nos  bras 
leur  seront  toujours  fraternellement  ouverts  I 

Plusieurs  fois  interrompu  par  les  marques  de  satisfaction  de  l’Assemblée,  ce  Rap¬ 
port,  malgré  son  étendue,  a  été  écouté  avec  un  intérêt  soutenu  et  a  excité  les  plus 
vifs  applaudissements. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  qui 
prononce  en  ces  termes 

L’ÉLOGE  DE  M.  RAYER. 

Messieurs, 

Lorsque  le  Conseil  général,  devançant  le  vœu  de  l’Association  tout  entière,  a  voulu  qu’un 
hommage  solennel  fût  en  ce  jour  rendu  à  l’illustre  et  chère  mémoire  de  M.  Rayer,  lorsqu’il 
me  confia  le  soin  d’accomplir  ce  pieux  et  douloureux  devoir,  un  grand  trouble  s’empara  de 
mon  esprit  et  de  mon  cœur.  Ce  trouble  m’agite  encore  plus  à  cette  heure,  et  nul  ne  s’en 
étonnera.  Comment,  en  effet,  ne  pas  se  sentir  ému  à  la  pensée  de  rappeler  l’image  fidèle  de 
cette  grande  figure,  de  peindre  cette  personnalité  considérable  qui,  dans  la  science,  dans  l’art, 
dans  la  profession,  a  laissé  partout  de  si  profondes  empreintes;  qui,  pendant  un  demi-siècle, 
a  marché  résolûment  à  la  tête  du  progrès;  esprit  curieux,  avide  d’étude,  insatiable  de  con¬ 
naissances,  impatient  de  savoir,  inquiet  d’ignorer,  et  qui,  après  avoir  enrichi  la  science  de 
travaux,  de  recherches  et  de  découvertes  d’une  inestimable  valeur,  a  consacré  les  dix  der¬ 
nières  années  de  son  existence  à  l’amélioration  du  présent,  à  préparer  l’avenir  de  cette  belle 
et  noble  profession  dont  il  a  été  l’honneur  et  la  gloire,  et  dont  il  restera  le  sujet  éternel  de 
gratitude  et  de  respect? 

Vous  le  voyez,  je  ne  me  dissimule  ni  l’étendue  ni  les  difficultés  de  ma  tâche  ;  bien  au  con¬ 
traire,  car,  très-sincèrement,  je  me  trouve  comme  accablé  sous  le  sentiment  de  mon  insuffi¬ 
sance.  Avec  d  autant  plus  de  raison  que  de  grandes  lacunes  vont  être  remarquées  dans  ce  récit. 
La  partie  biographique  proprement  dite  est  très-incomplète.  Les  sources  les  plus  pures  et  les 
plus  authentiques  auxquelles  j’espérais  pouvoir  puiser  ne  m’ont  pas  été  ouvertes  et  malgré 
de  déférentes  et  respectueuses  démarches,  je  n’ai  pu  obtenir  communication  de  détails  im¬ 
portants.  Leçon  peut-être  indirecte  et  qui  a  voulu  me  dire  :  Parlez  de  \\  Rayer  avec  la 
réserve,  la  retenue  et  la  discrétion  dont  il  usait  lui-même  en  parlant  do  lui-inôme.  Son  plus 
intime  entourage  ne  l’a  peut-être  jamais  entendu  raconter  les  incidents  divers  de  son  exis¬ 
tence.  Pourquoi  donc  feriez-vous  violence  à  sa  modeste  sobriété  ? 

Je  m’incline  et  j’obéis. 

Veuillez  donc  agréer.  Messieurs,  avec  votre  bienveillance  habituelle,  la  simplicité  de  ce  récit 
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qui  pourra  faire  contraste  avec  la  grandeur  du  personnage,  mais  qui  sera  du  moins  en  har¬ 
monie  avec  la  faiblesse  de  l’historien. 

I 

M.  Pierre-François-Olive  Rayer  est  né  à  Saint-Sylvain,  département  du  Calvados,  le 
7  mars  1793.  Sur  sa  famille,  sur  sa  première  enfance,  et  sur  ses  premières  études,  nous 
n’avons  que  des  renseignements  insufTisants.  Son  père,  honnête  commerçant,  se  décida  bien 
tard  à  entrer  dans  les  liens  du  mariage,  et  M.  Rayer,  avec  la  forte  et  vigoureuse  constitution 
que  vous  lui  avez  connue,  était  le  fils  d’un  père  de  67  ans.  Etudiant  en  médecine,  nous  voyons 
M.  Rayer  externe,  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Ecole  pratique,  où  il  obtient,  le  prix  qui 
donne  l’exonération  des  frais  universitaires.  Encore  élève,  en  1812,  il  demande  et  obtient 
d’aller  à  Dijon  soigner  les  prisonniers  espagnols  atteints  de  typhus,  et  cette  mission,  qu’il 
partage  avec  cinq  autres  élèves  désignés  par  la  Faculté  de  Paris,  lui  mérite  les  témoignages 
de  satisfaction  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  doyen  de  la  Faculté.  En  1818,  il  est  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine. 

En  1821,  désigné  par  le  ministre  de  l’intérieur  pour  faire  partie  avec  Pariset  et  Mazet  de  la 
commission  médicale  chargée  d’aller  observer  l’épidémie  de  suette  qui  ravageait  le  départe¬ 
ment  de  l’Oise,  il  trouve  dans  cette  mission  les  éléments  d’une  relation  qui  est  devenue  une 
monographie  de  la  suette  toujours  appréciée  et  consultée. 

L’année,  suivante,  la  fièvre  jaune  se  déclare  à  Barcelone  ;  M.  Rayer,  pour  se  donner  des  titres 
h  une  mission  nouvelle,  traduit  de  l’espagnol  une  monographie  de  cette  maladie ,  et  sollicite 
le  périlleux  honneur  d’aller  observer  cette  grave  épidémie  avec  ses  collègues  qui  avaient  fait 
partie  de  la  mission  de  l’Oise.  Cet  honneur  lui  est  refusé,  et  Pariset  et  Mazet  partent  seuls. 
Ce  dernier  paye  de  sa  vie  son  courage  et  son  dévouement. 

En  182Ù,  nous  trouvons  M.  Rayer  médecin  du  Bureau  central;  en  1825,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine;  en  1832,  il  passe  à  l'hôpital  de  la  Charité,  qu’il  ne  quittera  qu’à  sa 
retraite. 

On  s’est  étonné  que  M.  Rayer  ne  soit  pas  entré  de  bonne  heure ,  et  avec  la  notoriété  qu’il 
s’était  déjà  acquise,  dans  la  carrière  de  l’enseignement.  Il  en  fut  empêché  par  une  circonstance 
triste  et  singulière  :  inscrit  pour  le  concours  de  l’agrégation,  il  eut  la  douleur  de  voir  son  nom 
effacé  de  la  liste  des  concurrents  par  M.  de  Frayssinous,  alors  ministre  de  l’instruction 
publique,  et  cela  pour  un  motif  qu’il  serait  aujourd’hui  impossible  d’invoquer,  et  qui  prouve 
le  progrès  qu’a  fait  en  France  le  principe  de  la  liberté  de  conscience. 

Il  entre  à  l’Académie  de  médecine  en  1823,  à  l’Académie  des  sciences  en  1843,  et  vers  la 
même  époque  il  fonde  la  Société  de  biologie. 

Médecin  consultant  du  roi  Louis -Philippe,  le  Prince-Président  le  choisit  pour  son  médecin, 
et  à  la  création  de  l’Empire,  l’Empereur  lui  donne  le  titre  de  son  médecin  ordinaire. 

En  1857,  il  remplace  Magendie  à  la  présidence  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  ; 
le  1"  août  1858,  un  décret  de  l’Empereur  le  nomme  président  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Le  19  août  1862,  M.  Rayer  est  nommé  professeur  de  médecine  comparée  et  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  donne  sa  démission  de  ses  fonctions  le  1 8  janvier  1864,  et 
par  un  décret  du  même  jour,  il  est  nommé  grand-officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Voilà,  Messieurs,  rapidement  indiquée  et  rappelée  la  vie  publique,  la  vie  officielle  de 
M.  Rayer.  A  quels  titres  ces  honneurs  et  ces  distinctions  lui  avaient-ils  été  accordés?  C’est  ce 
que  sa  vie  scientifique  va  raconter,  va  justifier,  car  l’OEuvre  de  M.  Rayer  est  immense,  èt 
celui  qui,  chronologiquement,  rapprocherait  chaque  élévation  nouvelle  de  ses  travaux  nou¬ 
veaux,  trouverait  en  concordance  parfaite  les  unes  avec  les  autres  et  légitimerait  les  unes 
par  les  autres. 

Mais  il  m’a  semblé  que  la  grande  mémoire  de  M.  Rayer  pouvait  se  passer  de  ce  rapproche¬ 
ment  chronologique.  Un  esprit  de  cette  valeur  ne  se  mesure  pas  ainsi  ;  c’est  par  l’ensemble  de 
l’Œuvre  qu’il  convient  de  fapprécier,  et  j’ai  pensé.  Messieurs,  que  dans  ce  lieu  qui  n’est  pas 
une  Académie,  dans  ce  moment  qui  doit  être  entièrement  consacré  à  de  pieux  souvenirs,  c’est 
moins  une  analyse  que  vous  attendiez  de  moi  qu’une  appréciation  générale  et  synthétique  de 
travaux  et  de  recherches  dont  la  direction,  d’ailleurs  toujours  la  même,  reste  sensible  jusque 
dans  ses  moindres  détails. 

II 

L’Œuvre  de  M.  Rayer  est  si  considérable,  qu’il  est  nécessaire  d’y  former  des  groupes  et 
d’y  introduire  une  sorte  de  classification.  Les  travaux  de  M.  Rayer  ont,  en  effet,  embrassé 
l’anatomie  pathologique,  la  physiologie  pathologique,  la  pathologie  de  l’homme,  les  épidémies, 
la  thérapeutique,  la  pathologie  comparée  et  l’histoire  naturelle.  La  simple  énumération  de 
toutes  ces  publications  et  la  plus  courte  analyse  de  chacune  d’elles  m’entraîneraient  au  delà 
de  toute  limite.  Je  dois  nécessairement  me  borner  à  l’indication  de  quelques  points  culmi¬ 
nants  qui  dominent  l'Œuvre  tout  entière,  sortes  de  phares  lumineux  qui  la  signalent  à  l’ad¬ 
miration  et  au  respect  de  la  postérité. 

Le  monde  médical  vient  de  suivre  et  suit  encore,  avec  un  vif  et  légitime  intérêt,  la  longue 
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et  savante  discussion  sur  la  tuberculose,  qui  depuis  plusieurs  mois  occupe  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  On  sait  quels  éléments  d’études  et  de  recherches  cette  question  a  trouvés 
dans  la  médecine  comparée  ;  eh  bien,  dans  cette  voie,  M.  Itayer  avait  précédé  les  invesiiga- 
tions  récentes;  car,  le  25  juillet  18^2,  il  lisait  devant  l’Académie  des  sciences  un  très-beau 
mémoire  intitulé  :  Elude  comparative  de  la  phthisie  pulmonaire  chez^  l'homme  et  les  animaux. 
Ce  mémoire  peut  encore  être  lu  avec  fruit,  malgré  les  découvertes  histologiques  et  microgra¬ 
phiques,  malgré  les  recherches  expérimentales  faites  dans  ces  derniers  temps.  L’honneur  de  la 
découverte  de  l’inoculation  du  tubercule  reste  entière  à  M.  Villemin,  mais  M.  Rayer,  avec  les 
moyens  d’investigation  que  la  science  possédait  alors,  avait  donné  les  caractères  distinctifs  de 
la  matière  tuberculeuse  et  du  pus  récent  chez  l’homme  et  les  autres  mammifères  ;  il  avait  vu 
que  ces  caractères  distinctifs  s’effaçaient  à  mesure  qu’on  descendait  dans  l’échelle  animale  ; 
que  cependant,  chez  les  mammifères,  après  un  long  séjour  dans  les  organes,  le  pus  éprouve 
des  transformations  successives,  à  la  suite  desquelles  il  pi’end  quelquefois  l’appaience  de  la 
matière  tuberculeuse;  que,  chez  l’homme  et  les  animaux,  fe  ramollissement  central  des  tuber¬ 
cules  ne  peut  être  attribué  à  l’inilammation,  que,  chez  plusieurs  animaux,  il  se  forme  dans 
les  poumons  des  granulations  vermineuses  et  morveuses  qui  doivent  être  distinguées  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses;  que,  si  la  fréquence  de  la  pneumonie  et  la  rareté  de  la  phthisie  chez 
le  chien  domestique  semblent  indiquer  un  défaut  de  rapport  entre  ces  deux  maladies,  il  n’en 
est  pas  ainsi  chez  le  veau,  chez  la  vache  et  l’ânesse  laitières,  chez  lesquels  le  dépôt  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  coïncide  presque  toujours  avec  une  pneumonie  chronique  et  progressive  ; 
que  les  ulcères  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  n’ont  pas  la  même  signification  chez 
l’homme  et  tous  les  animaux.  Chez  le  premier,  ils  indiquent  presque  toujours  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  et  parfois  la  syphilis  ;  chez  les  quadrumanes,  une  affection  tuberculeuse  générale  ; 
chez  les  solipèdes,  presque  toujours  la  morve. 

Je  n’extrais.  Messieurs,  que  quelques  propositions  de  ce  mémoire  remarquable  et  qui  prouve 
quelle  conception  large  M.  Rayer  s’était  faite  de  cette  lamentable  affection.  Vous  y  verrez,  sans 
que  j’aie  besoin  de  préciser  davantage,  que  certains  résultats,  dont  on  a  fait  honneur  à  l’ob¬ 
servation  plus  récente  de  l’école  allemande,  avaient  été  sinon  positivement  démontrés,  du 
moins  nettement  aperçus,  dès  1842,  par  le  maître  illustre  dont  nous  honorons  aujourd’hui  la 
mémoire. 


Une  élude  non  moins  importante  avait  déjà  captivé  M.  Rayer.  Il  est  une  maladie  terrible, 
implacable,  que  l’on  a  cru  longtemps  être  le  triste  privilège  d’une  classe  d’animaux,  dont 
l’historique  est  encore  environné  de  quelque  obscurité,  dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  date 
d’apparition,  et  qui,  malgré  quelques  observations  disséminées  dans  la  science,  était  réputée 
propre  aux  solipèdes  et  non  transmissible  à  l’homme.  D’où  vient  la  morve?  Le  savant  vétéri¬ 
naire  Lafosse  n’en  a  pas  trouvé  mention  dans  l’antiquité.  Mais  un  auteur  espagnol,  dont  l’ou¬ 
vrage  est  introuvable,  Parazzez,  et  qui  n’est  connu  que  par  une  citation  de  Lafosse,  assure 
que  c’est  au  siège  de  Naples,  où  il  assista  en  1494,  après  l’arrivée  des  Espagnols  de  la  décou¬ 
verte  de  l’Amérique,  que  parut  la  morve  des  chevaux  pour  la  première  fois.  Van  Helmont,  qui 
connaissait  cette  circonstance,  et  qui  en  fut  extrêmement  frappé,  eut  la  hardiesse  de  conclure 
que  la  syphilis  venait  du  farcin,  et  par  une  transmission  honteuse  pour  les  mœurs  de  cette 
époque.  Notre  célèbre  syphiliograplie  Ricord  a  été  frappé,  comme  le  fut  Van  Helmont,  de  cette 
singulière  contemporanéité  de  la  syphilis  et  de  la  morve.  «  Le  mode  de  transmission  des  acci¬ 
dents,  dit-il  en  faisant  allusion  aux  premières  descriptions  de  la  syphilis,  leur  gravité,  la  pré¬ 
dominance  de  l’infection  constitutionnelle  sur  les  phénomènes  locaux  qui  manquaient  souvent 
ou  qui  passaient  inaperçus,  tout  cela  me  paraît  ressembler  beaucoup  plus  à  ce  que  nous  con¬ 
naissons  aujourd’hui  de  la  morve  aiguë  et  du  farcin  qu’à  la  syphilis.  »  M.  Ricord  ajoute  :  «  QttOt 
d’hommes  morveux  et  farcineux  ont  dû  être  et  ont  été  pris  pour  des  syphilitiques  !  » 

Ailleurs  :  «  Éludiez  les  symptômes,  et  vous  verrez  se  manifester  d’abord,  et  comme  d’em¬ 
blée,  les  accidents  les  plus  graves,  ce  qui  n’arrive  pas  pour  la  syphilis  d’aujourd’hui;  vous 
verrez  se  produire  du  pus  inoculable  dans  toutes  les  parties  du  corps,  ce  que  nous  ne  voyons 
pas  pour  la  syphilis  actuelle.  —  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  qu’il  y  a  là  un 
sujet  vraiment  intéressant  de  recherches  ;  il  me  semble  voir  poindre  les  premières  lueurs  d’une 
vérité  qui  nous  échappe  encore  à  cette  heure.  Nous  la  devrons,  cette  vérité,  aux  beaux  tra¬ 
vaux  de  M.  Rayer . » 

Ces  travaux  de  M.  Rayer  l’ont  conduit  sinon  à  découvrir  —  lui-même,  avec  une  religieuse 
impartialité,  a  retrouvé  et  reproduit  tous  les  faits  épars  observés  par  ses  prédécesseurs  — 
mais  à  démontrer  la  transmissibilité  de  la  morve  des  chevaux  à  l’homme. 

Le  9  février  1837,  le  nommé  Prost,  palefrenier,  entre  à  l’hôpital  de  la’ Charité,  service  de 
M.  Rayer,  et  il  meurt  après  avoir  présenté  un  ensemble  de  symptômes  qui  rappelle  la  morve 
des  solipèdes,  et  des  altérations  pathologiques  semblables  à  celles  que  détermine  celte  maladie 
sur  les  chevaux.  On  s’informe,  et  l’on  apprend  que  cet  homme  a  couché  dans  une  écurie  où 
se  trouvait  une  jument  morveuse.  L’humeur  des  pustules  de  Prost,  inoculée  aux  narines  d’un 
cheval  sain,  communique  la  morve  à  ce  cheval. 

De  ce  premier  fait  observé  par  lui,  M.  Rayer  n’hésite  pas  à  conclure  :  Prost  a  eu  la  morve  ; 
la  morve  est  transmissible  des  animaux  à  l’homme  et  de  l’homme  aux  animaux. 

De  ce  fait  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  où  il  soulève  une  longue  discussion, 
M.  Rayer  rapproche  tous  les  faits  analogues  disséminés  dans  la  science,  et  il  produit  celle  belle 
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monographie  sur  la  morve  et  le  farcin  chez  l’homme,  qui  suffirait  seule  à  illustrer  une  car¬ 
rière  médicale. 

Deux  élèves  de  M.  Rayer,  dans  deux  thèses  restées  célèbres,  M\t.  Vigla  et  Tardieu  ont 
complété  ce  beau  sujet  de  pathologie  et  d’hygiène  publique,  qui  suscita  il  y  a  vingt  ans  une  si 
vive  attention  dans  le  monde  savant. 

La  connaissance  bien  établie  du  fait  pathogénique  de  la  transmission  possible  de  la  morve 
et  du  farcin  des  animaux  à  l’homme,  a  été  un  bienfait  pour  l’humanité.  Que  de  faits  de  ce 
genre  ont  dû  passer  inaperçus,  quant  à  leur  cause  et  à  leur  nature,  sous  les  yeux  des  méde¬ 
cins!  Les  travaux  de  M.  Rayer  eurent  pour  conséquence  immédiate  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  et  d’hygiène  proposées  par  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  et  mises  en  vigueur  depuis 
18/i2  par  des  arrêtés  de  l’autorité  compétente.  C’est  que  chaque  conquête  de  la  science  se 
traduit  par  une  amélioration  dans  les  conditions  humaines.  La  science  médicale,  entre  toutes 
les  sciences,  jouit  de  ce  magnifique  privilège  ;  mais,  moins  heureuses  que  d’autres,  elle  ne 
choisit  ni  l’occasion,  ni  le  sujet  de  ses  progrès,  elle  les  rencontre,  et  souvent  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  inattendues.  Un  malheureux  palefrenier,  venant  mourir  sur  un  lit  d’hôpital, 
voilà  pour  le  clinicien  attentif  et  l’observateur  sagace  tout  un  chapitre  nouveau  à  ajouter  à  la 
pathologie  humaine. 

C’est  en  1830  que  M.  Rayer  commença  ses  recherches  sur  les  maladies  des  reins  et  sur  les 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  devaient  le  conduire  à  la  publication  de  son  œuvre 
capitale,  œuvre  magistrale  qui  est  assurément  le  plus  beau  fleuron  de  sa  couronne  scientifique. 

Le  Traité  des  maladies  des  reins,  qui,  comme  d’ailleurs  tous  les  ouvrages  de  M.  Rayer,  a 
eu  les  honneurs  de  la  traduction  en  langues  étrangères,  a  été  considéré  dans  tout  le  monde 
savant  comme  une  des  plus  belles  monographies  qui  aient  été  publiées.  Avant  cette  publica¬ 
tion,  cette  partie  de  la  pathologie  était  fort  obscure  et  très- négligée.  L’examen  des  urines, 
abandonné  à  fempirisme  charlatanesque,  ne  se  faisait  nulle  part,  ou  ne  se  pratiquait  que  par 
des  procédés  incomplets,  fautifs  et  ne  pouvant  conduire  qu’à  des  résultats  erronés.  C’est 
M.  Rayer  qui  a  démontré  scientifiquement  ^ue  les  affections  des  reins  et  les  modifications  de 
l’urine  sont  «  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  enchaînés  l’un  à  l’autre  et  réciproque¬ 
ment  solidaires.  »  Cachés  dans  les  profondeurs  de  l’abdomen,  dit-il,  et  peu  accessibles  aux 
investigations  directes,  les  reins  communiquent  avec  le  dehors  par  l’urine;  «c’est,  en  quelque 
façon,  les  voir  que  de  voir  ce  liquide,  comme  c’est  connaît#e  le  poumon  que  d’entendre  les 
différents  murmures  qu’il  envoie  à  l’extérieur,  au  travers  des  parois  thoraciques,  jusque  dans 
l’oreille  du  médecin.  » 

Et  puis,  avec  quel  soin  et  à  faide  de  quelles  rigoureuses  recherches  M.  Rayer  indique  les 
rapports  des  maladies  des  reins  avec  celles  du  reste  des  voies  urinaires,  avec  celles  des  autres 
organes,  avec  les  affections  générales,  avec  les  diathèses  !  Ce  n’est  pas  le  localisateur  étroit  et 
borné  qui  s’arrête  à  la  lésion  d’un  organe;  non,  de  l’organe  il  remonte  à  l’appareil,  à  la  fonction 
et  au  consensus  générai  de  l’organisme,  qui  fait  que  chaque  fibrille  ébranlée  vient  retentir 
sur  l’ensemble,  instrument  d’une  sensibilité  exquise  et  dont  chaque  corde,  mise  en  vibration, 
fait  vibrer  l’instrument  tout  entier.  «  Toute  la  pathologie,  bien  interprétée,  montre  qu’il  n’y 
a  guère,  à  proprement  parler,  de  maladies  locales,  et  que  la  plupart  se  ramifient  et  se  géné¬ 
ralisent  plus  ou  moins.  »  Qui  a  émis  cette  pensée  si  vraie,  si  juste  et  si  profonde  ?  M.  Rayer, 
Messieurs,  et  cela  dans  la  préface  même  de  ce  magnifique  ouvrage,  et  cela  en  1839,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  à  une  époque  où  le  diagnostic  purement  anatomique  courbait  toutes  les  intelli¬ 
gences  médicales  vers  la  contemplation  de  la  lésion  locale.  M.  Rayer  voit  qu’une  plaie,  qu’une 
simple  contusion  des  reins  produisent  la  gravelle  ;  que  la  néphrite  chronique  est  suivie  de 
dépôts  et  de  calculs  phosphatiques;  il  indique  l’influence  de  la  goutte  sur  la  production  de  la 
gravelle  urique  ;  il  aperçoit  le  rapport  des  maladies  de  la  prostate,  de  l’urèthre,  de  la  vessie, 
des  affections  de  la  moelle  épinière,  avec  le  développement  des  inflammations  rénales,  la  liaison 
de  certaines  hématuries  avec  les  altérations  du  sang,  et  avec  ce  bon  sens  admirable  qui  le 
portait  à  l’emploi  de  tous  les  moyens,  de  tous  les  instruments,  de  toutes  les  méthodes  scien¬ 
tifiques,  il  n’oubliait  pas  les  grands  principes  traditionnels  de  la  médecine  clinique  et  il  récla¬ 
mait  comme  d’une  suprême  importance  la  poursuite  et  l’étude  des  rapports  pathologiques 
dans  toutes  leurs  ramifications,  la  recherche  de  l’enchaînement  des  affections,  comment  elles 
se  produisent  les  unes  à  la  suite  des  autres,  et  comment  une  maladie  des  reins,  par  exemple, 
conduit  aux  lésions  pulmonaires,  intestinales,  aux  altérations  de  sang,  sourdes  influences  que 
M.  Rayer  a  eu  le  mérite  et  l’honneur  d’indiquer,  d’apprécier  et  d’en  montrer  l’immense  intérêt 
pratique. 

Tout  cela  est  de  science  courante  aujourd’hui;  mais  reportez  vos  souvenirs  à  une  époque 
antérieure  à  la  publication  de  cette  monographie,  et  vous  pourrez  juger  avec  justice  cette 
œuvre  vraiment  originale  ;  vous  y  prendrez  le  juste  sentiment  de  ce  que  la  science  et  l’art 
sont  redevables  à  M.  Rayer  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies  nombreuses  dont 
les  voies  urinaires  sont  le  théâtre,  l’occasion  ou  la  cause. 

Dans  un  autre  ouvrage  célèbre  de  M.  Rayer,  dans  son  Traité  théorique  et  pratique  des  mala-^ 
dies  de  la  peau  où  l’exactitude,  la  fidélité,  le  pittoresque  des  descriptions  ne  le  cèdent  à  aucune 
autre  publication  de  ce  genre  ;  dans  une  œuvre  de  cette  nature  où  il  est  si  facile  de  se  laisser 
entraîner  vers  la  localisation  graphique  et  pathologique,  M,  Rayer,  s’inspirant  encore  de  la 


668 


L’UNION  MÉDICALE. 


tradition  hippocratique  et  surtout  des  idées  et  de  l’observation  du  plus  grand  dermatograplie 
des  temps  modernes,  de  l’illustre  Lorry,  déclare  nettement  que  «  1  étude  des  maladies  de  la 
peau  ne  peut  être  séparée  de  la  pathologie  générale  et  de  celle  des  autres  alTections  morbides, 
Wc  lesquelles  elles  ont  des  rapports  nombreux  et  variés.  »  Dans  1  étude  de  chacune  des 
espèces  il  montre  que  sa  connaissance  embrasse  celle  des  infections  générales,  des  vices  héré¬ 
ditaires’  des  effets  du  régime;  qu’elle  comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  précédées,  des 
lésions  internes  qui  les  accompagnent,  l’appréciation  des  modifications  organiques  qui  succèdent 
à  certaines  éruptions,  la  prévision  des  maladies  qui  peuvent  survenir  après  leur  disparition; 
M.  Rayer,  en  d’autres  termes,  prouve  par  l’exemple  que  l’étude  des  maladies  de  la  peau  ne 
doit  pas  s’absorber  dans  le  spécialisme  étroit  de  la  classification  et  dans  l’application  plus  ou 
moins  empirique  de  tel  ou  tel  remède.  ,  xt,  i 

Vlntroduciion  de  cet  ouvrage  est  non-seulement  un  exposé  d  une  haute  valeur  patholo¬ 
gique,  c’est  encore  une  revue  historique  d’une  grande  richesse  d’érudition  et  une  appréciation 
critique  qui  peut  servir  de  modèle  à  ces  auteurs  peu  sévères  qui  se  contentent  de  citer  les 
litres  des  ouvrages  et  d’en  faire  l’énumération  par  ordre  chronologique.  Les  travaux  que  eite 
M.  Rayer,  on  voit  bien  qu’il  les  a  lus  et  médités,  car  il  en  donne  une  analyse  substantielle,  et 
il  en  porte  un  jugement  toujours  motivé. 

Du  reste,  dans  cet  ouvrage  comme  dans  toutes  les  monographies,  comme  dans  tous  les 
mémoires,  toutes  les  notes  publiés  par  M.  Rayer,  et  dont  je  vois  avec  peine  que  je  dois  vous 
éviter  même  la  simple  indication,  fidèle  h  sa  méthode  et  aux  études  de  toute  sa  vie,  il  a  rap¬ 
proché  des  maladies  de  la  peau  chez  l’homme,  des  maladies  de  l’enveloppe  cutanée  chez  les 
animaux,  il  a  indiqué  les  affections  de  la  peau  transmissibles  de  l’homme  aux  animaux  et  des 
animaux  à  l’homme. 

Et  pour  mieux  fixer  dans  l’esprit  les  descriptions  d’ailleurs  si  lucides  des  maladies  dont  il 
traçait  l’histoire,  les  trois  grandes  monographies  que  je  viens  de  rappeler,  la  morve,  les  mala¬ 
dies  des  reins  et  les  maladies  de  la  pead,  sont  accompagnées  d’une  iconographie  splendide, 
d’atlas  magnifiques,  gravés  et  coloriés  pai'  les  plus  habiles  artistes,  et  sur  l’exécution  desquels 
son  fidèle  libraire,  M.  J. -B.  Baillière,  a  fondé  sa  réputation  d’éditeur  intelligent  et  de  goût. 


Vous  le  voyez,  Messieurs,  une  grande  idée  domine  et  traverse  l’œuvre  tout  entière  de 
M.  Rayer.  • 

Celle  grande  idée  entrevue  et  déjà  indiquée  par  Hippocrate ,  qu’ Aristote  et  Galien  prirent 
pour  guide,  qui,  dans  les  temps  modernes,  inspira  Charles  Bonnet,  Butîon,  John  Hunter,  Cas- 
per.  Cuvier,  Gœthe,  cette  idée,  Messieurs,  ne  peut  être  que  très  imparfaitement  rendue  par 
l’expression  de  médecine  comparée,  à  moins  que  par  ce  mot  :  médecine,  on  n’entende  l’uni¬ 
versalité  de  la  science  des  êtres  organisés,  l’anatomie  saine  et  morbide,  animale  et  végétale, 
dans  toutes  ses  recherches  graphiques,  histologiques  et  micrographiques,  la  physiologie  dans 
les  conditions  de  santé  et  de  maladie,  dans  tout  ee  qui  vit  et  respire,  la  pathologie  dans  toute 
la  série  organique,  et  tout  ce  vaste  ensemble  qui  se  résume  en  un  seul  mot  :  la  biologie.  C’est 
bien  la  science  telle  que  la  comprenait  M.  Rayer,  science  dont  il  a  jeté  les  premiers  fonde¬ 
ments,  pour  laquelle  il  a  institué  une  Société  savante  particulière,  à  laquelle  toutes  ses  recher¬ 
ches  ont  été  consacrées,  et- dont  toutes  les  résultantes  devaient  aboutir  à  la  connaissance  com¬ 
plète  et  au  perfectionnement  physique,  intellectuel  et  moral  de  l’organisme  le  plus  parfait,  et 
de  l’être  organisé  le  plus  perfectible,  l’homme. 

Cette  manière  haute  et  large  d’envisager  la  médecine  dans  le  temps’ et  dans  l’espace,  dans 
toutes  les  conditions  de  latitudes,  de  climats  et  de  races,  sous  toutes  les  influences  physiques, 
morales  et  intellectuelles,  dans  toutes  les  manifestations  de  la  matière  animée  et  vivante,  cette 
science  de  l’avenir,  M.  Rayer  l’a  pressentie,  il  en  a  été  parmi  nous  le  premier  initiateur,  et, 
par  la  plus  puissante  des  initiatives,  par  l’exemple;  c’est  lui,  bien  lui,  qui  a  fondé  en  France 
ce  qu’on  peut  désigner  par  un  mot,  le  panthéisme  biologique,  mais  à  la  condition.  Messieurs, 
de  ne  donner  à  ce  mot  aucune  acception  ni  philosophique,  ni  dogmatique,  ni  systématique; 
car,  avec  ce  bon  sens,  cette  netteté  de  jugement,  cette  sûreté  d’appréciation  qui  ont  fait  sa 
force,  M.  Rayer  avait  compris  que  cette  science  n’était  encore  qu’en  puissance,  que  les  élé¬ 
ments  en  étaient  p.artout  disséminés,  mais  qu’il  fallait  avant  tout  les  recueillir,  les  coordonner 
ensuite  pour  en  tirer  plus  tard  des  principes  et  des  lois  ;  avec  une  admirable  modestie,  la  règle 
qui  présidait  à  ses  éludes  et  à  Ses  recherches,  il  l’appelait  simplement  la  méthode. 

Belle  leçon.  Messieurs,  donnée  à  ces  esprits  impatients  qui,  à  chaque  conquête  faite  dans  le 
domaine  des  connaissances,  se  bâtent  d’en  induire  le  renversement  d’une  doctrine  et  la  néga¬ 
tion  d’une  croyance!  Ce  que  devaient  produire,  au  point  de  vue  philosophique,  les  études  et 
les  recherches  dans  la  direction  qu’il  a  suivie  et  qu’il  recommandait  à  ses  élèves,  M.  Raver  ne 
s’en  inquiétait  pas,  ne  le  pressentait  pas,  il  ne  s’en  est  jamais  expliqué  dans  aucun  de  ses 
nombreux  ouvrages;  aussi,  avec  quelque  apparence  de  raison,  la  critique  a-t-elle  pu  le  qualifier 
de  simple  observateur  de  phénomènes,  de  collectionneur  de  faits  et  de  médecin  naturaliste. 
La  critique  n’avait  pour  elle  que  les  apparences,  et  ne  voyait  pas  au  fond  de  cet  esprit  prii- 
üent,  sans  doute,  mais  d’une  grande  perspicacité.  M.  Rayer  ne  dédaignait  ni  la  doctrine  ni  la 
pnilosophie;  seulement,  il  ne  voulait  appuyer  l’une  et  l’autre  que  sur  des  bases  véritablement 
savait  que  ces  bases  manquaient  encore  de  solidité,  que  les  éléments  d’étude 
leue  qu  U  a  été  1  un  des  premiers  à  les  comprendre  étaient  de  trop  récente  introduction  pour 


L’UNION  MÉDICALE. 


aboutir  à  des  résultats  inoonfestables.  Cultivateur  expérimenté,  la  moisson  ne  lui  paraissait 
pas  assez  mûre  pour  la  mettre  en  gerbes  ;  il  voulait  du  soleil,  encore  du  soleil,  c’est-à-dire 
encore  du  temps,  de  l’observation,  de  l’expérience. 

^  Si  cette  appréciation  est  juste.  Messieurs,  il  faudrait  protester  contre  les  prétentions  de 
l’école  qui  voudrait  placer  le  grand  nom  de  M.  Rayer  au  nombre  de  ses  adhérents.  Parce  que 
M.  Rayer  a  été  l’un  des  investigateurs  les  plus  persévérants,  l’initiateur  le  plus  convaincu  de 
l’application  de  toutes  les  sciences  collatérales  à  l’étude  de  la  biologie;  parce  que,  dans  leurs 
plus  secrets  replis,  il  a  voulu  scruter  les  phénomènes  organiques,  et  que,  dans  ses  recherches, 
et  avant  même  toute  invasion  germanique,  il  a  compris  l’utilité  des  laboratoires,  qu’il  se  soit 
aidé  du  microscope,  des  réactifs  et  de  tous  les  moyens  empruntés  aux  sciences  chimico- 
physiques,  en  faut-il  conclure  que  M.  Rayer  fût  tombé  dans  la  contemplation  pure  de  la  ma¬ 
tière,  n’ait  vu  et  compris  que  la  matière?  M.  Rayer  n’a  jamais  fait  une  déclaration  semblable, 
et  dès  lors  personne  n’a  le  droit  d’assurer  qu’il  a  pensé  ce  qu’il  n’a  jamais  dit,  ce  qu’il  n’a 
jamais  écrit.  Ce  qu’il  est  plus  naturel  de  croire,  c’est  que  le  savant  avait  compris  que  l’éternel 
problème  qui  tourmente  l’esprit  humain,  échappant  à  la  démonstration  scientifique,  il  faut  le 
laisser  dans  le  domaine  de  la  conscience  et  du  sentiment;  c’est  que  le  médecin,  à  cause  même 
de  son  ministère  familial,  intime  et  consolateur,  ne  doit  blesser  aucune  conviction,  ne  doit 
attrister  aucune  espérance.  Que  d’autres  conséquences  aient  été  tirées  de  la  méthode,  ne  l’im¬ 
putons  pas  à  la  méthode,  mais  à  la  vaniteuse  présomption  de  quelques-uns  de  ceux  qui  la  pra¬ 
tiquent  et  qui  croient  que  c’est  faiblesse  de  penser  ce  qu’ont  pensé  Socrate  et  Platon,  Aristote 
et  Galien,  Descartes,  Newton,  Harvey,  Haller,  Cuvier,  et  tant  d’autres  grands  esprits  l’honneur 
et  la  gloire  de  l’humanité  (1). 

Et  si,  parce  que  M.  Rayer  a  fait  une  large  et  légitime  part  à  l’action  des  forces  chirnico- 
physiques,  peut-on  en  induire  qu’il  ne  voyait  ces  forces  que  dans  l’organisme  et  qu’il  rejetait 
l’aclion  dynamique  de  l’organisme  lui-même?  ha  conclusion  serait  tout  aussi  erronée.  Mais, 
ici,  nous  avons  des  témoignages,  et  le  plus  sûr,  le  plus  irréfragable,  c’est  la  pratique,  c’est  la 
clinique  de  M.  Rayer.  Si  l’on  a  pu  dire  de  lui  que,  dans  son  laboratoire,  il  observait  avec  la 
rigoureuse  précision  et  décrivait  avec  l’indifférence  du  naturaliste,  qui  a  vu  M.  Rayer  au  lit 
des  malades  peut  assurer  qu’il  était  le  médecin  de  la  tradition  hippocratique,  observant,  res- 
pédant  et  dirigeant  les  réactions  vitales,  comptant  sur  elles  au  moins  autant  que  sur  la  thé¬ 
rapeutique. 

Et  sa  thérapeutique  était  en  général  simple,  peu  compliquée ,  empruntée  aux  agents  les 
moins  composés  de  la  matière  médicale,  afin  que  les  résultats  obtenus  sè  traduisissent  avec 
netteté  et  que  l’action  des  médicaments  pût  être  clairement  induite.  Aussi,  comme  médecin 
consultant,  M.  Rayer  était  fort  recherché  et  très-goûté  de  ses  confrères,  qui  trouvaient  en  lui 
avec  la  précision  du  diagnostic,  un  thérapeutiste  exercé,  peu  partisan  des  aventures  et  ne 
conseillant  que  des  moyens  rigoureusement  étudiés. 


IV 

Mais  ce  qu’était  surtout  M.  Rayer,  c’était  un  amant  de  la  science,  qui,  comme  tous  les 
amants,  portait  sa  passion  jusqu’au  désintéressement,  jusqu’à  l’abnégation.  Ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels  envers  les  pauvres,  depuis  le  dispensaire  philanthropique  de  la  rue  Mouffetard,  par 
où  il  débuta,  jusqu’à  l’hôpital,  il  les  a  remplis  pendant  quarante  ans  avec  une  exactitude  et  un 
scrupule  qui  n’ont  pas  été  surpassés.  Mais  riches,  grands  et  puissants  de  la  terre,  que  de  fois 
vous  avez  vainement  attendu  !  Que  de  consultations  oubliées,  que  de  rendez-vous  manqués, 
j’en  atteste  ses  élèves  et  ses  collaborateurs,  pour  une  autopsie  intéressante,  pour  l’examen 
d’une  pièce  anatomique,  pour  une  expérience  de  laboratoire!  Les  plaisirs,  les  distractions 
mondaines,  M.  Rayer  ne  les  a  pas  connus.  Tout  était  grave,  presque  austère  chez  lui,  autour 
de  lui.  Ses  réunions  du  lundi  mêlaient  composées  que  de  quelques  savants,  de  quelques  collè¬ 
gues  de  l’Institut,  et  la  conversation  n’y  roulait  que  sur  des  sujets  de  la  science.  M.  Rayer 
estimait  à  leur  juste  valeur  l’argent  et  la  fortune;  ils  servent,  disait-il,  à  afiirmer  l’indépen¬ 
dance  ;  mais  jamais  on  ne  le  vit,  âpre  au  gain,  élever  le  prix  de  sa  science  et  de  ses  conseils  à 
un  taux  monstrueusement  exagéré,  prélever  sur  les  familles  des  honoraires  écrasants ,  et 
jamais  on  n’a  dit  de  lui,  que  le  plus  grand  malheur  de  la  maladie  c’était  le  médecin.  Jusqu’à 
son  dernier  souffle  il  avait  conservé  vif  et  pur  le  culte  de  la  science,  et  jamais  il  n’a  voulu 
se  laisser  dominer  et  envahir  par  le  public,  qui  devient  toujours  inexorablement  cruel  pour  les 
grandes  notabilités  médicales;  exigence  terrible  et  qui  réduit  souvent  les  plus  hautes  intel¬ 
ligences  à  l’état  de  balancier  battant  monnaie.  Dans  sa  demeure  même  il  s’était  fait  cons¬ 
truire  un  laboratoire,  et  les  malades  de  sa  consultation  payaient  souvent,  sans  s’en  douter,  un 
tribut  intéressant  à  ses  études  et  à  ses  recherches. 

M.  Rayer  était  bon,  affable,  accessible  à  tous ,  mais  avec  la  dignité  qui  convient  aux  mi¬ 
nistres  de  notre  art  et  que  jamais,  nulle  part,  il  n’a  voulu  laisser  compromettre  devant  lui  et 
dans  sa  personne.  Dans  ses  relations,  même  les  plus  élevées ,  il  voulait  qu’on  respectât  en  lui 
la  profession  qu’il  représentait.  Un  jour,  à  la  table  d’un  grand  financier,  l’amphitryon  voulant 


(1)  Nous  avons  cru  devoir  supprimer  l’indication  des  applaudissements  qui  ont  accueilli  divers  nas- 
sages  du  discours  de  M.  le  President,  des  rapports  de  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  Gallard,  ainsi  que  du 
présent  éloge.  11  nous  paraît  cependant  très-intéressant  de  noter  que,  devant  cet  auditoire  considérable  et 
composé  de  médecins,  le  passage  que  l’on  vient  de  lire  a  été  eouvert  d’applaudlssemsnts  répétés 
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faire  preuve  d’érudition  maligne,  l’interpellait  ainsi  :  «  N’est-il  pas  vrai,  docteur,  que  la  mé¬ 
decine  ti  Rome,  n’était  pratiquée  que  par  des  affranoliis?  —  Oui ,  répondit  vivement  et  fine¬ 
ment  M.  Rayer,  mais  c’était  le  temps  où  Mercure  était  le  dieu  des  voleurs  et  des  banquiers.  » 
Il  ne  dédaignait  pas  cet  honnrarium  dont  la  légitimité  a  été  si  spirituellement  prouvée  par 
Gui  Patin,  mais  il  l’acceptait  modeste  ou  élevé  et  sans  autrement  y  prendre  garde.  —  Ayez 
la  bonté,  lui  demandai-je  un  jour,  de  venir  m’éclairer  de  vos  lumières  pour  un  malade,  dans 
un  village  voisin  ;  j’ai  demandé  deux  cents  francs  pour  votre  déplacement.  —  C’est  trop,  me 
répondit-il;  la  moitié  me  suffit.  „  ,  , 

Ne  vous  étonnez  pas.  Messieurs,  qu’avec  de  telles  mœurs,  de  telles  habitudes,  une  si  grande 
modération,  une  telle  dignité  toujours  affable  et  souriante,  M.  Rayer,  admirablement  servi 
d’ailleurs  par  un  physique  imposant,  soit  arrivé  à  cette  grande  position  de  praticien  que  vous 
lui  avez  connue.  Il  vient  un  moment  dans  la  vie  de  nos  célébrités  médicales  où,  débordées  par 
leur  notoriété,  elles  ne  peuvent  plus  conserver  leur  clientèle  courante  et  sont  obligées  de  se 
concentrer  dans  la  consultation  du  cabinet  ou  du  dehors.  M.  Rayer  pouvait  aussi,  s’il  l’eût 
voulu,  s’exonérer  des  exigences  de  la  clientèle  active,  car  nulle  consultation  ne  fut  plus  recher¬ 
chée  que  la  sienne  parles  malades  et  par  les  médecins  de  Paris,  des  départements  et  de  l’étran¬ 
ger.  Et  néanmoins,  M.  Rayer  resta  toujours  fidèle  à  ses  anciens  clients  qui  étaient  devenus 
ses  vieux  amis;  et  dans  de  nombreuses  familles,  des  plus  hautes  comme  des  plus  humbles,  sa 
mort  a  été  l’objet  d’une  vive  et  durable  affliction. 

Jugez  un  homme  aux  regrets  qu’il  inspire  et  aux  amis  qu’il_  laisse.  Les  regrets  sont  una¬ 
nimes,  profonds,  intelligemment  sincères,  et  c’est  surtout  depuis  que  nous  ne  l’avons  plus  que 
nous  comprenons  bien  l’étendue  de  la  perle  faite  par  la  mort  de  M.  Rayer.  Ses  amis  ont  été 
nombreux,  fidèles,  dévoués,  et  quels  amis.  Messieurs  !  Arago,  de  Sénarmont,  Becquerel,  Littré, 
Claude  Bernard,  Payen,  Chevreul,  général  Morin,  baron  Séguier;  tous  ses  élèves,  et  quels 
élèves!  Tardieu,  Brun,  H.  Roger,  Bonnet  (de  Poitiers),  Huetle,  Vigla,  Gubler,  Willemin, 
Davaine,  Moissenet,  Charcot;  tant  d’autres  qui,  après  avoir  été  l’espoir  de  la  science,  en  sont 
devenus  les  glorieux  représentants. 

On  a  quelquefois  reproché  à  M.  Rayer  son  ardent  dévouement  et  son  patronage  actif  pour 
ses  amis  et  ses  élèves.  Il  ne  s’en  défendait  pas;  je  n’en  défendrai  pas  davantage  sa  mémoire, 
car  ce  doit  être  une  ineffable  satisfaction  de  la  puissance  et  de  l’autorité  de  protéger  le  tra¬ 
vail,  le  mérite  et  le  talent.  Bien  désintéressé  dans  la  question,  car  je  n’ai  aucun  sentiment  de 
gratitude  personnelle  à  exprimer^  je  fais  des  vœux  cependant  pour  que  la  laborieuse  jeunesse 
rencontre  souvent  de  tels  exemples  de  généreuse  protection  et  de  chaleureux  dévouement. 

V 


Cette  existence,  si  heureuse  en  apparence,  qui  semblait  être  si  calme  et  s’écouler  dans  les 
paisibles  et  sereines  jouissances  de  la  science,  dans  les  devoirs  imposés  par  l’une  des  plus 
nombreuses  et  des  plus  hautes  pratiques  de  la  profession,  dans  les  soins,  que  vous  lui  rendiez 
doux  et  faciles,  donnés  à  l’Association,  cette  existence.  Messieurs,  a  eu  ses  loui'mentes,  ses  dou¬ 
leurs,  ses  afflictions.  La  mort  prématurée  de  l’une  de  ses  filles  cliéries,  celle  de  Madame  Rayer, 
femme  d’une  haute  et  rare  distinction,  ont  été  des  chagrins  profonds  et  dont  il  ne  s’est  jamais 
consolé.  M.  Rayer  a  trouvé  aussi  dans  sa  vie  un  rude  et  terrible  calvaire,  celui  de  son  décanat, 
et  s’il  l’a  monté  avec  courage,  ce  n’a  pas  été  sans  dommage  pour  sa  santé  et  pour  sa  vie.  Oui, 
certainement,  cette  période  douloureuse  a  abrégé  sa  vie  et,  quelque  force  de  résistance  que 
l’on  puisse  opposer,  on  ne  traverse  pas  sans  péril  des  scènes  aussi  cruelles  que  celle  du 
17  novembre  1862  où  la  dignité  de  l’homme,  l’illustration  du  savant,  le  respect  que  devaient 
imposer  sa  position  et  son  âge,  furent  en  butte  aux  outrages  d’une  jeunesse  égarée. 

Vous  me  pardonnerez.  Messieurs,  de  traverser  rapidement  ce  triste  souvenir  ;  ce  temps  est 
encore  trop  près  de  nous  pour  que  je  ne  m’expose  pas  à  raviver  des  passions  mal  éteintes, 
en  disant  tout  ce  que  j’éprouve  là  de  tristesse  et  d’amertune  de  ces  événements  à  jamais  déplo- 

râDt6S» 

Mais  je  n’aurai  pas  la  faiblesse  de  passer  sous  silence  les  bienfaits  de  ce  décanal  si  court  et 
marqué  cependant  par  des  innovations  heureuses,  qui  eussent  été  plus  nombreuses  encore 
s  il  eût  pu  s’exercer  dans  des  conditions  favorables  au  développement  et  à  l’application  des 
idées  élevées  et  libérales  au  succès  desquelles  M.  Rayer  voulait  consacrer  ce  qui  lui  restait 
d  énergie  et  de  courage.  L’impartiale  histoire  tiendra  compte  à  M.  Rayer  de  tout  ce  qu’il  a  fait 
au  milieu  des  obstacles  semés  sur  sa  route  :  deux  chaires  nouvelles  créées,  six  cours  complé¬ 
mentaires  de  clinique  institués,  les  conditions  de  stage  dans  les  hôpitaux  devenues  plus  larges 
et  plus  fructueuses,  le  concours  appliqué  aux  fonctions  de  chef  de  clinique  la  bibliothèque 
plus  largement  ouverte  aux  travailleurs,  les  amphithéâtres  d’anatomie  agrandis  les  labora¬ 
toires  plus  généreusement  pourvus,  les  cliniques  dotées  de  tous  les  instruments  et  appareils 
necessaires  au  diagnostic  et  aux  recherches  d’anatomie  pathologique;  telles  sont  les  traces  qu’a 
laissées  M.  Rayer  de  son  passage  dans  la  direction  d’une  Faculté  à  la  gloire  de  laquelle  il  eût 
désiré  pouvoir  concourir  plus  efficacement  encore. 

Voilà  pourquoi  tous  ceux  qui  conservent  le  culte  de  la  justice  et  de  la  vérité  saluèrent  avec 
respect,  mais  avec  tristesse,  la  retraite  de  M.  Rayer  d’une  École  où,  par  un  singulier  retour 
Scientifique  qu’il  a  si  vivement  recommandée  et  si  friic- 
lueusement  suivie  est  sj  fort  en  honneur. 

En  pouvait-il  être  autrement.  Messieurs  ?  La  méthode  qui  règne  en  souveraine,  aujourd’hui, 
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dans  l’enseignement,  qui  l’y  a  introduite?  Qui,  durant  tant  d’années  dans  cette  clinique  si 
originale  et  si  féconde  de  l’hôpital  de  la  Charilé,  réunissait  tous  les  matins  tant  de  jeunes 
esprits  avancés,  ardents,  avides  de  découvertes  et  venant  recevoir,  d’uii  maître  passionné  pour 
la  science,  une  impulsion  directrice  ?  Qui,  par  la  fondation  de  la  Société  de  biologie,  a  su  grou¬ 
per  et  diriger  toutes  ces  jeunes  intelligences  occupant  aujourd’hui  avec  honneur  les  premières 
places  dans  l’enseignement  supérieur  des  Facultés,  du  Muséum,  du  Collège  de  France  ?  Qui, 
de  cette_ Société  dont  il  fut  pendant  plus  de  vingt  ans  le  généreux  Président,  a  su  faire  sortir 
cet  admii  able  recueil  de  mémoires,  le  plus  vaste,  le  plus  curieux  monument  élevé  à  la  Société 
biologique?  Partout,  Messieurs,  vous  trouverez  la  main,  la  méthode,  l’influence,  les  élèves  de 
M.  Rayer,  et  dans  cette  Faculté,  d’où  la  dignité  lui  commanda  de  s’éloigner,  il  règne  encore 
et  par  la  plus  légitime  et  la  plus  sûre  des  puissances,  par  celle  'de  l’esprit. 

^  Le  savant  a  rempli  sa  mission ,  mission  immense ,  vous  venez  de  le  voir,  et  qui  suffirait  à 
l’illustration  de  plusieurs  existences.  Une  ère  nouvelle  s’ouvre  ici  pour  M.  Rayer,  et  cette 
partie  de  mon  récit  est  celle  qui  doit  plus  particulièrement  intéresser  cette  assistance. 

n 

L’Institution  fondée  en  1858  n’a  pas  été.  Messieurs,  une  éclosion  spontanée,  la  léalisalion 
d’une  idée  née  subitement,  sans  antécédents,  sans  préparation;  non,  notre  histoire  profes¬ 
sionnelle  ne  permet  pas  de  s’arrêter  à  cette  opinion,  et  la  justice  autant  que  la  vérité  exigent 
que  les  efforts  antérieurs  soient  rappelés  et  appréciés. 

Le  Congrès  médical  de  18ô5  avait  inscrit  au  programme  de  ses  travaux  la  question  d’une 
Association  générale  des  médecins  de  France,  et  la  question  avait  été  posée  en  des  termes 
qu’il  peut  n’être  pas  inutile  de  rappeler  : 

«  Indiquer  un  plan  d’association  pour  les  médecins  de  la  France  ;  associations  de  départe¬ 
ments,  d’arrondissements,  se  reliant  à  un  centre  commun. 

«  Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les  devoirs  de  cette  Association  générale  :  1°  envers 
la  science  ;  2“  envers  la  loi  ;  3“  envers  la  morale  publique  ;  û”  envers  l’administration  ;  5“  envers 
la  profession.  » 

Évidemment,  pour  que  cette  question  eût  été  insérée,  et  sous  cette  formule,  dans  un  tel 
programme,  il  fallait  qu’elle  eût  été  déjà  et  depuis  longtemps  agitée.  C’est  ce  que  prouvent, 
en  effet,  les  publications  périodiques  antérieures  au  Congrès,  et  c’est  ce  qu’il  serait  facile  de 
montrer  à  celui  qui  a  l’honneur  de  porter  la  parole  en  ce  moment,  s’il  ne  cédait  à  un  senti¬ 
ment  de  convenance  que  vous  apprécierez.  Toujours  est-il  que  le  Congrès  étudia,  discuta  et 
résolut  la  question.  Le  Congrès  fit  mieux  encore  :  il  commença  la  réalisation  de  ce  vaste 
projet.  Malheureusement,  les  timidités,  les  appréhensions  du  gouvernement  de  cette  époque 
apportèrent  de  sérieux  impédimenfs  à  l’organisation  de  l’Œuvre.  La  composition  de  l’Associa¬ 
tion  avait  été,  d’ailleurs,  trop  généralisée,  et  ses  éléments,  où  figuraient  les  médecins,  les  phar¬ 
maciens  et  tes  vétérinaires,  étaient  peut-être  un  obstacle  à  l’homogénéité  des  vues,  des  senti¬ 
ments  et  des  aspirations.  En  limitant  à  l’arrondissement  la  circonscription  de  chaque  Asso¬ 
ciation,  on  lui  faisait  perdre  aussi  de  sa  force,  de  sa  cohésion,  alors  qu’il  fallait,  au  contraire, 
faire  converger  les  rayons  vers  des  foyers  moins  multipliés.  Il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître 
que  le  Congrès  avait  commencé  l’oiganisation  de  l’Association  générale;  que,  dans  plusieurs 
arrondissements,  celte  Association  survécut  à  la  révolution  de  1848,  qui  vint  l’arrêter  dans 
sa  marche  ascendante,  et,  lorsque  dix  ans  après,  l’Œuvre  qui  fonctionne  aujourd’hui  fut  consa¬ 
crée  par  l’approbation  du  gouvernement,  elle  trouva  comme  premières  adhésions,  comme  pre¬ 
miers  auxiliaires,  quelques-unes.de  ces  Associations  encore  survivantes  et  issues  du  Congrès 
médical  de  1845. 

Cette  révolution  de  1848,  en  entraînant  la  ruine  du  projet  de  loi  sur  la  réorganisation  de 
renseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine  préparé  par  M.  de  Salvandy,  et  déjà  adopté 
par  la  Chambre  des  pairs,  réduisit  aussi  à  l’inaction  la  commission  permanente  que  le  Congrès 
médical  avait  instituée  pour  poursuivre  la  réalisation  de  ses  vœux,  et  dès  lors  l’Association, 
privée  d’un  centre  commun,  n’ayant  plus  ni  direclion  ni  excitation,  trop  jeune  encore  pour 
s’être  généralisée  et  pour  que  son  fonctionnement  eût  pu  se  régulariser;  l’Association,  ne 
recevant  plus  aucune  impulsion,  et  livrée  à  ses  seules  forces  locales,  s’éteignit  presque  par¬ 
tout.  Exemple  qui  ne  doit  pas  être  perdu.  Messieurs,  et  dont  il  ne  faut  pas  craindre  de  rap¬ 
peler  le  souvenir  comme  un  enseignement  à  ceux  qui  rêveraient  encore  je  ne  sais  quel  système 
d’isolement  et  de  cantonnement  des  Sociétés  locales,  système  qui  ne  pourrait  conduire  qu’à 
l’affaiblissement,  qu’à  la  ruine  peut-être,  et  cei  tainemeut  qu’à  la  stérilité  de  l’Institution. 

Cependant,  dans  cette  période  si  émouvante  et  si  tourmentée  qui  suivit  la  révolution 
de  1848,  quelques  esprits  hardis,  frappés  de  la  grandeur  et  de  la  générosité  de  l’idée  que  le 
Congrès  n’avait  pu  mener  à  bonne  fin,  eurent  le  courage  de  la  reprendre,  de  l’étudier  à  nou¬ 
veau,  de  se  livrer  à  un  travail  consciencieux  et  étendu,  et,  lorsqu’ils  se  crurent  en  mesure  de 
proposer  un  projet  d’organisation  d’une  Association  nationale  des  médecins  de  France,  ils 
voulurent  convoquer  et  réunir  les  médecins  de  Paris  pour  le  soumettre  à  leur  sanction, 
(fraude  faute!  Par  des  motifs  dont  je  rappelle  avec  chagrin  le  souvenir,  et  sur  la  nature  des¬ 
quels  je  jette  un  voile  épais,  ce  projet,  après  avoir  été  en  butte  à  l’opposition  la  plus  ardente 
possible,  échoua  tristement  devant  la  résistance  de  quelques  Parisiens.  Pour  réussir,  c’était 
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d’abord  vous  qu’il  fallait  consulter,  honorables  confrères  des  déparlenaents,  vous  qui  n’appré¬ 
ciez  les  idées  que  par  ce  qu’elles  valent  en  elles-mêmes,  et  qui  ne  les  apercevez  pas  à  travers 
les  passions,  les  défiances,  les  jalousies  et  les  rancunes  du  milieu  où  nous  avons  le  bonheur 
de  vivre.  Pour  réussir,  il  fallait  faire  ce  que  vous  avez  fait  dix  ans  après,  vaillants  Girondins, 
c’est-à-dire  agiter  les  départements  pour  secouer  un  peu  Paris,  c’est-à-dire  agir  au  rebours  de 
ce  qui  avait  été  fait  jusqu’alors,  entraîner  Paris  par  les  départements.  _ 

Pendant  cette  période  de  dix  ans  qui  précéda  l’appel  fait  par  le  Comité  de  Bordeaux,  1  idée 
de  l’Association  générale  ne  fut  pas  aiiandonnée  :  la  Piesse  périodique  du  temps  démontre,  au 
contraire,  la  persistance  avec  laquelle,  en  toute  occasion,  elle  fut  rappelée  à  l’attention  du  Corps 
médical  et  la  conviction  profonde,  énergique,  indiscrète  quelquefois,  qui  animait  ceux  qui  en 
réclamaient  la  fondation. 

C’est  dans  ces  circonstances  et  dans  ces  conditions  que  le  Comité  de  Bordeaux  s’organisa 
sous  l’inspiration  éloquente  et  dévouée  de  M.  le  professeur  Jeannel,  et  lança  cette  sorte  d’appel 
au  peuple  médical  qui  réunit  aussitôt  plus  de  treize  cents  adhésions. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  et  n’avez-vous  pas  tous  présents  à  l’èsprit  les  incidents  divers  qui 
suivirent  cette  première  manifestation  de  nos  confrères  de  Bordeaux,  leur  demande  à  l’Asso¬ 
ciation  du  département  de  ta  Seine  de  se  placer  résolûment  à  la  tête  de  ce  mouvement,  de  devenir 
le  centre  de  l’Association  générale,  l’opposition  et  enfin  le  refus  formel  délibéré  et  voté  en 
séance  solennelle  de  cette  Association  ? 

Mais,  ce  qui  est  moins  connu  et  ce  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  indiquer 
brièvement,  c’est  comment,  par  qui  et  dans  quelles  circonstances  M.  Rayer  fut  conduit  à  se 
mettre  à  la  tête  lui-même  de  ce  mouvement  d’opinions  et  de  cette  agitation  médicale  dont  il 
comprit  aussitôt  toute  la  portée  et  le  grand  intérêt. 

VII 

Nous  étions  au  commencement  de  janvier  1858,  et  c’était  le  31  de  ce  mois  que  devait  avoir 
lieu  l’Assemblée  générale  de  l’Association  de  la  Seine,  où  devait  être  portée  et  discutée  la 
demande  du  Comité  de  Bordeaux.  Une  personne  que  je  ne  veux  pas  nommer,  qui  avait  vu  de 
près  les  dispositions  et  les  tendances  des  honorables  confrères  qui  dirigeaient  cette  Associa¬ 
tion,  qui  avait  eu  l’honneur  d’être  appelé  à  exposer  et  à  plaider  la  cause  du  Comité  de  Bor¬ 
deaux  devant  la  commission  générale  de  cette  Association ,  qui  avait  entendu  les  objections 
de  fond  et  de  foniie  élevées  contre  le  projet  de  Bordeaux,  cette  personne  ne  se  faisait  aucune 
illusion  sur  le  sort  de  ce  projet  :  elle  en  prévoyait  la  condamnation  prochaine. 

Orfila  était  mort,  Orfila  qui,  plusieurs  fois,  avait  écouté  avec  intérêt  et  bienveillance  les 
ouvertures  qui  lui  avaient  été  faites  sur  ce  sujet;  Orfila  qui  comprenait  admirablement  l’éclat 
et  l’importance  que  l’extension  aux  départements  aurait  donnés  à  son  œuvre  parisienne;Orfila 
qui,  dans  son  langage  positif,  pratique  et  réaliste,  répondait  au  propagateur  de  cette  idée: 
«  C’est  un  mariage  que  vous  me  proposez  ;  il  n’y  a  pas  incompatibilité  d’humeur,  mais,  en  tout 
mariage,  il  faut  des  apports  réciproques,  et  si  Paris  porte  de  quoi  dîner,  il  convient  que  la 
province  porte  de  quoi  souper;  »  Orfila,  qui  aurait  vu  que  les  conditions  de  ce  contrat  pou¬ 
vaient  se  réaliser  et  qui  certainement  aurait  conclu  cette  union,  j’en  atteste  sa  mémoire  géné¬ 
reuse,  Orfila  était  mort. 

Donc,  rien  n’était  à  espérer  du  côté  de  l’Association  de  la  Seine,  l’échec  auprès  d’elle  était 
certain,  et  dès  lors,  celui  que  je  ne  veux  pas  nommer,  poussé  par  sa  foi  ardente,  n’obéissant 
qu’à  ses  seules  impulsions,  ne  consultant  personne,  pas  même  le  Comité  de  Bordeaux,  qui 
avait  chargé  notre  célèbre  et  dévoué  confrère  Ricord  de  plaider  sa  cause  à  Paris,  dirigea  d’un 
autre  côté  ses  espérances  et  ses  efforts. 

Que  fallait-il  pour  fonder  l’Association  générale?  Il  fallait  un  caractère,  une  intelligence, 
une  notoriété,  une  autorité,  du  courage  et  du  dévouement,  c’est-à-dire  du  cœur.  Toutes  ces 
conditions,  M.  Rayer  les  réunissait,  il  en  possédait  une  autre  plus  déterminante  encore, 
c’est-à-dire  la  confiance  qu’il  inspirait  aux  pouvoirs  publics  et  la  haute  position  qu’il  occupait 
près  du  Souverain. 

Mais  comment  ce  savant  si  avare  du  temps  dérobé  à  la  science,  ce  praticien  si  occupé,  ce 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  ce  président  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  la  Société  de  biologie,  ce  médecin  d’hôpital  revêtu  encore  de  tant  d’au¬ 
tres  fonctions  scientifiques  et  administratives,  pourrait-il  songer  un  instant  à  se  charger  de  la 
longue  ei  lourde  tâche  de  l’organisation  d’une  institution  aussi  difficile  et  aussi  complexe  que 
celle  d  une  Association  générale  des  médecins  de  France? 

Messieurs,  croyez-en  celui  qui  a  l’honneur  de  vous  entretenir,  il  en  a  reçu  la  con- 
hdence,  le  cœur  battait  bien  fort  à  celui  qu’il  ne  nomme  pas,  le  jour  où,  pour  la  première 
lois,  il  osa  aborder  ce  sujet  avec  M.  Rayer.  Notre  regretté  l'résident  écoula  sans  surprise,  avec 
un  intérêt  visible  et  une  attention  bienveillante  cette  première  communication.  Avant  de  se 
prononcer,  naturellement  il  en  demanda  plusieurs  autres,  il  exigea  des  vues,  des  plans,  des 
projets,  aperçut  et  discuta  les  moyens  d’exécution,  et  de  jour  en  jour  il  devenait  plus  évident 
que  SI  les  difficultés  de  l’entreprise  l’effrayaient  un  peu,  la  grandeur  et  rulilité  de  l’Œuvre  le 
tentaient  beaucoup  plus. 

f  peine  nous  séparaient  do  cette  séance  du  31  janvier  1858,  où  devant  et 
ïifin  '^cine  devaient  se  décider  les  destinées  de  l’AsBociallon  générale.  Eh 

üien,  non,  se  dit  celui  que  je  ne  veux  pas  nommer,  il  n’est  ni  juste  ni  moral  qu’une  grande 
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idée  comme  celle  de  la  fédération  médicale  protectrice  et  secourable  soit  livrée  à  la  merci 
d’une  assemblée  mal  instruite  de  ce  qu’on  allait  lui  demander,  où  s’infiltreraient  nécessaire¬ 
ment  des  esprits  prévenus,  des  passions  hostiles,  à  côté  de  convictions  sérieuses  et  de  résis¬ 
tances  respectables.  Et  alors,  il  redoubla  d’efforts  auprès  de  M.  Rayer,  il  se  fit  pressant,  le 
zèle  lui  donna  sans  doute  le  don  de  la  persuasion,  car  il  obtint  de  M.  Rayer  la  promesse  for¬ 
melle  que  si  l’Association  de  la  Seine  déclinait  l’honneur  qu’on  voulait  lui  faire,  il  accepterait, 
lui,  l’honneur,  s’il  lui  était  demandé,  de  présider  à  l’organisation  de  l’Association  générale. 

La  victoire  était  gagnée!  Aussi,  à  l’issue  de  cette  séance  orageuse,  où  à  une  écrasante  ma¬ 
jorité  l’Association  de  la  Seine  rejeta  la  proposition  du  Comité  de  Bordeaux,  un  journal  de 
Paris  bien  informé  écrivait  à  ses  honorables  membres  : 

«  Vous  venez  d’avoir  votre  31  mai,  mes  chers  Girondins  I 


«  Nous  n’avons  pas  combattu  parce  que  la  cause  de  l’Association  générale  ne  nous  a  pas 
paru  compromise  par  le  refus  de  l’Association  de  la  Seine  d’écouter  nos  vœux. 

«  Débarrassée  aujourd’hui  de  toute  complication,  l’Association  générale  peut  être  poursuivie 
sans  entraves  et  sans  autre  permission  que  celle  du  pouvoir  compétent. 

(I  La  situation  est  plus  claire,  vos  mouvements  sont  plus  libres,  toutes  les  conditions  de 
succès  «ont  devenues  plus  faciles;  vous  saurez  profiter  de  ces  avantages.  » 

Immédiatement  prévenu  des  bonnes  dispositions  de  M.  Rayer,  le  Comité  de  Bordeaux  lui 
adressa  la  demande  officielle  de  vouloir  bien  se  charger  de  l’organisation  de  l’Association  géné¬ 
rale,  et  par  une  lettre  qui  fut  rendue  publique,  M.  Rayer  accepta  cette  grande  et  belle 
mission. 

Cette  mission,  vous  savez  tous.  Messieurs,  de  quelle  façon  digne,  intelligente  et  dévouée 
M.  Raver  l’a  accomplie.  Il  institua  la  Commission  organisatrice  composée  des  plus  grandes 
notabilités  professionnelles,  de  savants  illustres,  de  jurisconsultes  célèbres  et  d’administra¬ 
teurs  autorisés.  Il  fallut  cinq  mois  d’études,  de  travaux,  de  recherches  pour  l’élaboration  de 
cette  vaste  organisation  sans  analogue  dans  notre  histoire  professionnelle,  et  pour  la  prépa¬ 
ration  de  ces  statuts  qui  nous  régissent,  et  dont  les  médecins  de  plusieurs  nations  étrangères 
nous  ont  emprunté  l’ingénieux  et  savant  mécanisme. 

Avec  quelle  générosité  de  temps,  de  zèle  et  d’argent  M.  Rayer  coopéra  à  cette  œnvre  d’or¬ 
ganisation,  je  peux  en  témoigner,  Messieurs,  et  je  le  fais  hardiment  en  disant  que,  pendant 
cette  première  période,  il  a  fait  à  l’Association  des  avances  pour  une  valeur  considérable  et 
dont  il  n’a  jamais  voulu  accepter  le  remboursement.  Au  contraire,  il  inaugura  sa  présidence 
par  un  nouveau  don  de  5,000  fr.,  et  vous  savez  que,  pendant  neuf  ans,  il  a  payé  sa  cotisation 
annuelle  la  somme  de  200  fr. 

Mais  qu’est.  Messieurs,  ce  concours  matériel,  —  et  je  ne  l’indique  pas  dans  toute  son  éten¬ 
due,  l’argent  même  a  sa  pudeur,  —  auprès  du  concours  intellectuel  et  moral,  auprès  surtout 
de  ce  concours  du  cœur  que  M.  Rayer  nous  a  donné  pendant  dix  années  consécutives,  sans 
repos  ni  trêve,  avec  la  même  ardeur  les  derniers  jours  que  les  premiers,  se  préoccupant  de 
l’ensemble  et  plus  encore  des  détails,  voulant  tout  voir,  tout  connaître,  tout  lire,  se  faisant 
rendre  compte  des  moindres  particularités  de  l’QEuvre,  se  montrant  soucieux,  inquiet,  et  quel¬ 
quefois  jusqu’à  l’agitation,  des  retards,  des  embarras  et  des  obstacles  que  l’institution  rencon¬ 
trait  sur  sa  route.  Vous,  chers  et  honorés  collègues  des  départements,  vous  n’avez  guère  vu 
M.  Rayer  qu’ici,  dans  ces  réunions  solennelles,  et  de  lui  vous  ne  vous  rappelez  que  sa  parole 
grave  et  magistrale,  ses  idées  élevées  et  généreuses,  sa  belle  tête,  sa  prestance  imposante, 
mais  si  heureusement  tempérée  par  le  charme  du  sourire,  l’affabilité  de  l’accueil  et  la  poli¬ 
tesse  bienveillanle.  Mais  nous,  qui  avons  été  ses  collaborateurs  de  dix  ans,  nous  avons  connu 
ses  exigences,  ses  impatiences,  et  nous  les  subissions  sans  murmure,  pourquoi  2  Parce  qu’il 
donnait  lui-même  l’exemple  de  l’exactitude,  du  zèle  et  du  dévouement  ;  parce  que,  dans  nos 
séances  mensuelles  du  Conseil  général  où  sa  présence  n’a  peut-être  jamais  fait  défaut,  il  était 
toujours  le  premier,  écoulant  religieusenient  le  dépouillement  de  la  correspondance,  exami¬ 
nant  avec  scrupule  toutes  les  propositions  et  prenant  une  large  part  à  toutes  les  discussions, 
inflexible  sur  la  règle  et  vigilant  observateur  des  statuts  ;  parce  que,  en  dehors  de  ces  réunions 
statutaires,  il  n’est  pas  de  jour  peut-être  que,  soit  chez  lui,  soit  chez  nous,  l’un  de  nous  n’eût 
une  conférence  avec  M.  Rayer  sur  les  affaires  de  l’Association  ;  parce  que  nous  le  voyions  cou¬ 
rir ‘de  Ministère  en  Ministère,  sollicitant  ici  ime  bourse  dans  un  lycée  pour  l’un  de  nos  pupilles, 
là  un  trousseau  et  la  gratuité  pour  un  élève  reçu  à  l’École  polytechnique,  ailleurs  un  bureau 
de  poste  pour  la  veuve  d’un  associé,  ailleurs  encore  un  bureau  de  tabac  pour  la  fille  d’un  con¬ 
frère,  partout  un  bienfait  quelconque,  un  service,  un  secours,  une  distinction,  à  ce  point  que, 
quelque  temps  avant  sa  mort,  il  nous  disait  sans  amertume,  sans  doute,  mais  non  sans  inquié¬ 
tude  pour  l’avenir  ;  l’Association  a  usé  mon  crédit  ;  quand  on  me  voit  entrer  dans  une  Admi¬ 
nistration  publique,  les  figures  s’assombrissent  et  les  .portes  se  ferment. 

Alors,  Messieurs,  qui  de  nous,  en  voyant  ce  courage,  cette  activité,  cette  résolution,  et  chez 
un  homme  de  sa  position  et  de  son  âge,  ne  se  serait  enflammé  de  la  même  ardeur  et  n’aurait 
voulu  suivre  un  si  noble  et  si  puissant  exemple  ? 

VIII 

La  direction  que  M.  Rayer  a  imprimée  à  l’Association  générale  a  été  véritablement  celle  qui 
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convenait  à  une  institution  naissante  qui,  c’est  l’occasion  de  le  dire  ici,  inspirait  des  inquié¬ 
tudes  et  des  appréhensions  dans  les  régions  gouvernementales.  Ne  nous  le  dissimulons  pas. 
Messieurs,  le  seul  médecin  français  qui  ait  pu  faire  accepter  le  projet,  le  plan  et  les  statuts  de 
l’Association  générale,  était  M.  Rayer.  Plusieurs  fois  il  nous  a  raconté  les  oppositions,  les 
méfiances,  disons  le  mot,  les  répugnances  qu’il  avait  rencontrées  sur  sa  route  et  les  recours 
qu’il  avait  dû  faire  cà  l’opinion  et  à  l’autorité  souveraines  pour  obtenir  l’autorisation  et  l’appro¬ 
bation  nécessaires.  Et  qui  pourrait  s'en  étonner?  Des  principes  de  1789,  sur  lesquels  vit  la 
Société  française,  si  quelques-uns  semblent  avoir  été  un  peu  voilés,  il  en  est  un,  au  contraire, 
qui  s’est  maintenu  dans  toute  son  énergie  primitive  et  qu’une  vigilance  rigoureuse  préserve  de 
toute  atteinte,  ce  principe  est  celui  qui  a  aboli  les  jurandes,  les  maîtrises  et  les  corporations. 

Messieurs,  soyez-en  bien  persuadés,  dans  notre  Institution,  on  crut  voir,  bien  à  tort  assu¬ 
rément,  et  je  n’assure  pas  que  cette  impression  ne  se  retrouve  encore  quelque  pcUt,  on  crut 
voir,  dis-je,  une  tentative  plus  ou  moins  directe  de  faire  revivre  l’une  de  ces  anciennes  cor¬ 
porations  de  l’ancien  régime,  avec  ses  privilèges  restrictifs,  sa  constitution  jalouse  et  ses  pré¬ 
rogatives  égoïstes.  Impression  bien  erronée,  et  qu’une  connaissance  plus  approfondie  des  sen¬ 
timents,  de  l’intelligence  et  du  libéralisme  du  Corps  médical  aurait  dû  éloigner;  mais,  enfin, 
celte  impression  existait;  mieux  que  personne,  M.  Rayer  était  en  position  d’en  apprécier  la 
valeur  et  l’influence,  et,  mieux  que  personne,  il  savait  le  compte  qu’il  en  fallait  tenir.  Par  là 
s’expliquent  la  prudence,  la  réserve,  les  hésitations  quelquefois,  les  appréhensions  toujours 
qui  se  traduisaient  dans  le  langage  et  les  actes  de  notre  cher  Président.  L’irréflexion,  les  im¬ 
patiences,  lui  causaient  des  soucis  extrêmes.  Il  nous  disait  sans  cesse  :  Appuyons  d’abord 
l’Institution  sur  ses  bases  les  moins  contestées,  les  plus  acceptées,  celles  qui  ont  été  les  rai¬ 
sons  déterminantes  du  gouvernement  pour  consacrer  son  existence;  des  deux  points  de  vue 
que  visent  nos  statuts,  l’assistance,  la  protection,  dirigeons  surtout  et  d’abord  nos  efforts  vers 
la  réalisation  du  premier;  fondons  une  Caisse  aussi  riche  que  possible  pour  que  nos  souf¬ 
frances  professionnelles  puissent  partout  et  eflîcacement  être  soulagées;  quand  nous  aurons 
acquis  le  prestige  que  donne  la  bienfaisance  par  la  richesse,  alors  nous  pourrons  être  moins 
timides  pour  la  revendication  de  nos  droits  protecteurs;  jusque-là,  soyons  calmes  et  prudents, 
et  ne  donnons  prétexte  ni  aux  inquiets,  ni  aux  hostiles  de  s’alarmer  de  nos  tendances  ou  de 
les  traduire  avec  malignité. 

Si  M.  Rayer  n’a  pas  été  assez  heureux  pour  faire  taire  la  malignité,  il  a  du  moins  réussi  à 
éloigner  de  notre  Œuvre  toute  inquiétude  du  pouvoir.  Le  pouvoir!  je  vous  le  demande  à 
tous.  Messieurs,  depuis  dix  ans,  où  l’avons-nous  vu?  De  quelle  immixtion  avons-nous  eu 
à  nous  plaindre?  Quelle  ingérence  avons-nous  eu  à  subir?  Dans  quel  acte  a-t-il  été  pour  nous 
une  gêne  ?  Le  pouvoir  !  à  part  deux  préfets,  je  croi^,  qui  ont  oublié  la  spirituelle  recomman¬ 
dation  du  plus  fin  des  diplomates  sur  le  zèle,  nous  ne  le  connaissons  que  par  les  réceptions 
bienveillantes  et  pleines  de  promesses  que  nous  ont  faites  ses  divers  dépositaires  ;  nous  n’avons 
senti  sa  main  que  par  le  bienfait  annuel  du  pouvoir  suprême,  et,  dans  le  fonctionnement  de 
notre  Œuvre  et  dans  l’accomplissement  de  nos  devoirs,  et  même  dans  l’interprétation  de  nos 
statuts,  nous  avons  joui  de  la  plus  complète  liberté.  N’est-ce  pas  à  la  gracieuseté  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  que  nous  devons  de  pouvoir,  demain,  exprimer  librement  nos  vœux 
pour  le  choix  important  du  Président  de  notre  Institution?  Et  nos  rapports  avec  la  Commis¬ 
sion  supérieure  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  dont  nous  avons  l’honneur  de  voir  tous  les 
ans  parmi  nous  un  membre  éminent,  ne  nous  ont-ils  pas  toujours  traduit  un  sentiment  de 
confiance  et  de  sympathique  intérêt? 

IX 

Il  n’a  pas  été  donné  à  M.  Rayer  de  célébrer  avec  vous  le  dixième  anniversaire  de  l’Associa¬ 
tion.  L’an  dernier  à  pareil  jour,  malgré  son  affaiblissement  et  ses  souffi-ances,  il  voulut  vous 
voir,  vous  présider,  rester  encore  en  communion  de  sentiments  et  d’aspirations  avec  vous 
pour  une  Institution  qui  seule  l’a  consolé  de  tristes  déceptions  et  de  cruelles  amertumes. 
Alors  que  nous  nous  félicitions  et  qu’il  se  félicitait  lui-même  d’une  amélioration  sensible  dans 
l’état  de  sa  santé,  dans  la  nuit  du  8  septembre  dernier,  il  fut  frappé  d’une  attaque  terrible  à 
laquelle  il  succomba  quarante-huit  heures  après  sans  avoir  recouvré  un  instant  l’intelligence 
et  le  sentiment.  M.  Rayer  a  quitté  ce  monde  sans  faire  aucune  disposition  testamentaire. 

De  celle  Association  qu’il  a  tant  aimée  et  tant  servie,  M.  Rayer  avait  compris  le  magnifique 
avenir;  cet  avenir,  nous  disait-il  souvent  avec  mélancolie,  je  ne  le  verrai  pas,  mais  j’en  aper¬ 
çois  les  perspectives  lointaines;  je  vois  le  malheur  et  la  détresse  immédiatement  soulagés  par 
es  Sociétés  locales,  les  tristes  éventualités  de  la  vieillesse  et  de  l’infirmité,  éloignées  par  les 
bienfaits  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  les  veuves  et  les  enfants  de  nos  con- 
Irères  protégés  et  secourus;  je  vois  le  monde,  par  les  elforts  persévérants  et  sages  de  l’Asso¬ 
ciation,  revenu  à  un  sentiment  plus  droit,  plus  sain  cl  plus  social  de  la  mission  humanitaire 
et  civilisatrice  du  médecin,  et  plus  disposé  à  protéger  ses  droits  qui  ne  sont  que  ceux  de  la 
Société  elle-même;  je  vois  la  profession  plus  honorée,  les  familles  moins  inquiètes  sur  une 
carrière  qui  donnera  protection  pour  le  présent  et  sécurité  pour  l’avenir. 

Étaient-ce  là.  Messieurs,  des  illusions  décevantes,  et  si  l’arbitre  suprême  des  choses  lui  eût 
accordé  dix  ans  encore  d’existence,  notre  cher  et  regretté  Président  eût-il  vu  la  réalisation  de 
ce  beau  programme,  objet  de  ses  plus  vives  espérances?  J’en  doute  aujourd’hui  moins  que 
jamais,  et  voici  pourquoi  :  Tout  ce  que  l’Association  pouvait  perdre,  elle  l’a  perdu  par  la  mort 
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de  M.  Rayer;  eh  l)ien,  cette  crise  dangereuse,  l’Association  l’a  traversée  sans  dommage  sen¬ 
sible,  et  cela  pendant  que  des  passions  hostiles  tintaient  le  glas  funèbre  et  annonçaient  que  tes 
funérailles  de  M.  Rayer  étaient  aussi  les  funérailles  de  l’Association. 

Pour  l’existence  et  l’avenir  de  l’OEuvre,  cette  Assemblée  générale  est  décisive;  votre  pré¬ 
sence,  chers  et  honorés  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  chers  collègues  du  Conseil 
général,  chers  dignitaires  et  confrères  de  la  Société  centrale,  votre  présence  est  l’afTirmation 
solennelle  de  votre  foi  à  notre  institution,  de  votre  intention  généreuse  de  la  maintenir,  de  la 
développer,  d’y  introduire  les  modifications  statutaires  dont  dix  ans  d’expérience  nous  ont 
appris  l’utilité,  car  notre  constitution  est  perfectible  aussi  ;  car  nous  avons  aussi  un  couronne¬ 
ment  de  l’édifice  à  désirer,  à  solliciter  et  à  obtenir,  et  nous  l’obtiendrons,  parce  que  dix  ans 
d’existence  ont  montré  que  les  aspirations  libérales  de  l’Association  prennent  leur  source  dans 
le  sentiment  le  plus  vrai,  le  plus  sain  et  le  plus  pur  de  l’amélioration  des  conditions  sociales. 
Oui,  cette  journée  sera  belle  pour  notre  Œuvre,  et  avec  le  poète  je  peux  dire  : 

Venit  summa  dies  et  ineluctabile  fatum. 

C’esl-à-dire  ce  jour  où,  pour  rendre  à  la  mémoire  de  notre  illustre  fondateur  l’homage  le  plus 
solennel  et  le  plus  pieux,  nous  lui  promettons  tous  de  suivre  son  loyal  et  généreux  exemple, 
de  bannir  toute  crainte,  de  ne  chercher  ses  progrès  qu’en  nous-mêmes  et  dans  notre  propre 
institution  assez  grande,  assez  noble,  assez  riche  pour  n’avoir  besoin  de  solliciter  ni  adjonc¬ 
tions  ni  alliances,  de  dédaigner  l’insulte,  de  plaindre  l’injustice  et  de  marcher  résolûment  vers 
l’accomplissement  des  hautes  destinées  de  l’Œuvre  morale,  bienfaisante  et  protectrice  à 
laquelle  il  a  consacré  son  intelligence  et  son  cœur. 

L’Assemblée,  très-bienveillante,  accueille  ce  discours  avec  une  vive  sympathie  et 
des  applaudissements  répétés. 


Le  soir,  à  huit  heures,  la  soirée  offerte  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales  a  justifié  son  titre  de  soirée  confraternelle.  Un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins. de  Paris  se  sont  réunis  à  nos  confrères  des  départements,  et,  dans  des  ren¬ 
contres  imprévues  et  charmantes,  ont  trouvé  l’occasion  de  resserrer  le  lien  qui  unit 
aujourd’hui  tous  les  membres  de  la  famille  médicale. 


.Séance  du  20  avril. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Brun,  trésorier  général,  présente  le  compte 
rendu  suivant  de  la  situation  financière  de  la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance  : 

Messieurs, 

Dans  votre  dernière  Assemblée  générale,  l’an  dernier,  ici  même,  M.  Davenne  vous  informait 
de  la  retraite  de  M.  Chaillaux  qui,  depuis  la  fondation  de  l’Association,  avait  bien  voulu  rester 
chargé  de  l’administration  de  nos  finances  sous  la  haute  direction  du  Conseil  général.  Peu  de 
jours  après  cette  communication,  M.  Chaillaux  me  remettait  la  caisse,  les  titres,  ainsi  que 
tous  les  registres  et  pièces  de  comptabilité,  dont  je  lui  donnai  décharge  conjointement  avec 
notre  bien  regretté  et  illustre  président,  M.  Rayer. 

Le  mode  de  comptabilité  établi  dès  le  principe  était  simple,  je  l’ai  suivi,  et  vous  trouverez 
facilement  dans  le  tableau  de  notre  situation  financière  que  je  dépose  sur  le  bureau,  et  qui 
sera  publié  dans  le  compte  rendu  de  cette  séance,  aussi  bien  que  dans  notre  prochain  Annuaire, 
la  possibilité  de  vous  rendre  compte  du  mouvement  de  nos  fonds  pendant  le  dernier  exercice 
annuel  qui  vient  de  finir  le  31  mars. 

Nous  avons  pour  nos  recettes  quatre  sources  de  produits  : 

1“  Les  dons,  qui,  pour  cette  année,  montent  à  la  somme  de  1,930  fr.  Le  plus  important  de 
ces  dons  est  celui  de  S.  M.  l’Empereur,  pour  1,000  fr.  Les  autres  proviennent  de  M.  le  docteur 
Barth,  pour  530  h'.;  —  de  M.  le  docteur  Henri  Roger,  pour  100  fr.;  —  de  M.  le  baron  Larrey, 
pour  100  fr.  ;  —  de  M.  le  docteur  La  Corbière,  pour  100  fr,;  —  de  M.  le  docteur  Auguste  Brun, 
pour  100  fr. 

2“  Les  droits  d’admission  et  le  dixième  des  cotisations  et  revenus  de  la  Société  centrale  et 
des  Sociétés  locales,  dont  le  produit  forme  un  total  de  13,536  fr.  38  c. 

3°  Les  Annuaires  fournis  aux  Sociétés  locales  et  remboursés  par  elles  à  la  caisse  générale, 
qui  ont  donné  une  somme,  totale  de  2,675  fr. 

h°  Enfin  l’intérêt  des  sommes  déposées  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  dont  le  mon¬ 
tant  s’est  élevé  pour  ce  dernier  exercice  à  2,291  fr.  /i5  c. 

Le  total  de  nos  recettes  a  donc  été  de  20,fi32  fr.  83  c.  Si  nous  y  ajoutons  l’encaisse  existant 
au  31  mars  1867  de  2,ô87  fr.  53  c.,  nous  avons  une  somme  totale  de  22,920  fr.  36  c.,  for¬ 
mant  l’ensemble  des  sommes  disponibles  du  dernier  exercice. 
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Dans  le  chapitre  :  Emplois  de  fonds  et  dépenses,  vous  remarquerez  tout  d’abord  une  somme 
de  6,000  fr.  versée  à  notre  compte  de  fonds  de  retraite  pour  la  Caisse  des  pensions  viagères 
de  l’Association,  versement  annuel  prescrit  par  nos  statuts.  Puis  la  somme  de  3,660  fr.  pour 
impression  de  VAnnnuaire,  somme  dont  la  Caisse  générale  a  été  couverte  jusqu’à  concurrence 
de  2,675  fr.  par  les  remboursements  qui  lui  ont  été  faits  pour  Annuaires  livrés  aux  Sociétés 
locales.  Et  après  quelques  dépenses  adminitsratives,  votre  attention  se  portera  sur  la  somme  de 
ii,500  fr.,  distribuée  en  subventions  par  le  Conseil  général  à  dix  Sociétés  locales,  savoir  : 

A  la  Société  de  l’Ailier,  500  fr.;  ~  des  Bouches-du-Rhône,  ZiOO  fr.;  —  de  la  Charente, 
200  fr.  ;  —  de  l’île  de  la  Réunion ,  500  fr.  ;  —  de  l’Isère,  300  fr.  ;  -  d’Avrancbes  (Manche), 
500  fr.  ;  —  de  Vitry-le-François  (Marne),  500  fr.  ;  —  de  la  Haute-Marne,  600  Ir.  ;  —  de  la  Sa¬ 
voie,  àOO  fr.  ;  de  Melnn  (Seine-et-Marne),  600  fr. 

Au  sujet  de  ces  subventions  fournies  aux  Sociétés  locales,  j’ai  dû  porter  l’attention  du 
Conseil  général  sur  un  point  dont  la  réglementation  par  l’Assemblée  générale  devient  indis¬ 
pensable  pour  le  bon  ordre  de  nos  finances.  —  Presque  toutes  les  Sociétés  locales,  suivant  que 
cela  est  prescrit  par  l’article  /i8  de  nos  statuts,  divisent  leurs  revenus  annuels  en  fonds  de 
réserve  et  en  fonds  de  secours  ;  mais  par  cela  même  qu’il  n’y  a  pas  de  règle  précise  pour  les 
Assemblées  générales  des  Sociétés  locales  qui  doivent  fixer  le  prélèvement  à  opérer  sur 
leurs  revenus  annuels  pour  constituer  leurs  fonds  de  réservé;  ces  comptes  de  fonds  de 
réserve  sont  formés  très-diversement  :  un  bon  nombre  de  Sociétés  locales  portent  la  presque 
totalité  de  leurs  revenus  excédant  leurs  dépenses  au  compte  de  fonds  de  réserve  ;  d’où  il 
résulte  que  si,  un  peu  plus  tard,  l’une  de  ces  Sociétés  est  appelée  à  secourir  l’infortune  d’un 
de  ses  membres,  ne  trouvant  presque  rien  à  son  fonds  de  secours,  et  ne  voulant  pas  toucher  à 
son  fonds  de  réserve,  elle  s’adresse  à  la  Caisse  générale,  en  vertu  de  l’article  18  de  nos  sta¬ 
tuts,  pour  être  aidée.  Mais  tout  cela  est-il  bien  juste?  et  peut-on  admettre  qu’une  Société 
locale  qui,  sans  se  préoccuper  des  éventualités,  a  porté  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  ses 
excédants  de  revenus  à  son  compte  de  fonds  de  réserve,  puisse  s’adresser  au  Conseil  général 
par  pénurie  de  son  fonds  de  secours  lorsqu’il  lui  incombe  une  infortune  à  secourir?  C’est  la 
question  sur  laquelle  le  Conseil  a  décidé  que  l’Assemblée  jgénérale  serait  consultée.  Le  Conseil 
général,  qui  en  a  délibéré  dans  sa  dernière  séance,  estimé  que,  par  voie  de  réglementation, 
l’Assemblée  générale  pourrait  décider  que  par  application  des  dispositions  de  l’article  27  du 
projet  de  statuts  annexé  au  décret  organique  du  26  mars  1852,  concernant  notre  Association 
comme  toutes  les  autres  Sociétés  de  secours  mutuels,  les  Assemblées  générales  des  Sociétés 
locales  seraient  invitées  à  ne  porter  à  leurs  fonds  de  réserve  que  la  moitié  de  l’excédant  de 
leurs  revenus,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’une  résolution  vous  sera  proposée.  Chaque  Société 
conserverait  ainsi  disponible  un  fond<3  de  secours  suffisant  pour  répondre  aux  nécessités  éven¬ 
tuelles,  et  elle  n’aurait  à  s’adresser  à  la  Caisse  générale  que  dans  des  circonstances  exception¬ 
nelles  ;  nous  ne  verrions  plus ,  dès  lors,  se  reproduire  ce  fait  déjà  relevé  qar  quelques-unes 
de  nos  Sociétés,  de  demandes  de  secours  adressées  au  Conseil  général  par  des  Sociétés  locales 
qui  possèdent  cependant  un  avoir  important. 

Cela  dit,  revenant  à  nos  chiffres,  nous  constatons  que,  par  ces  subventions  aux  Sociétés 
locales,  par  le  versement  fait  à  la  Caisse  des  pensions  et  par  dépenses  diverses,  il  a  été  disposé 
d’une  somme  de  16,359  fr.  Zi9  c.,  qui,  prélevée  sur  la  somme  totale  de  nos  recettes  augmen¬ 
tée  de  l’encaisse  existant  au  31  mars  1867,  laisse  un  excédant  de  6,560  fr.  87  c.,  porté  à 
compte  nouveau  par  l’exercice  actuel,  non  compris,  bien  entendu,  les  50,000  fr.  déposés  à  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations  au  compte  de  l’Association  générale;  ce  qui  porte  l’avoir 
total  de  ce  compte  à  56,560  fr.  87  c, 

La  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  n’a  que  des  recettes  et  pas  de  dépenses  •  ses 
recettes  proviennent  : 

i;  De  dons  pour  la  somme  de  û,130  fr.  Ces  dons  proviennent  de  la  générosité  de  dix-huit 
sociétaires,  de  la  veuve  d’un  sociétaire  et  de  trois  Sociétés  locales  :  la  Société  centrale  la  Société 
de  Vitry-le-François  et  celle  de  Melun,  qui  ont  décidé  de  verser  tous  les  ans  1  franc  par  socié¬ 
taire  à  la  Caisse  des  pensions  viagères. 


2“  Du  versement  de  6,000  fr.  prélevés  sur  les  fonds  généraux  do  l’Association,  conformé¬ 
ment  aux  statuts  de  la  Caisse  des  pensions. 

3“  Et  de  l’intérêt  des  sommes  déposées  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  au  compte  de 
fonds  de  retraite  qui,  pour  le  dernier  exercice,  s’est  élevé  à  Zi,180  fr.  91  c.  ^ 

pensions  a  donc  été,  pendant  le  dernier  exercice,  de 
ia,oio  ir.  91  c.  ’ 

Ü  résulte  que  l’avoir  total  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  qui,  l’an  dernier  était  de 
94,056  r.  63c.,  se  irouve  porté aejom-d’hui  à  la  lompie  del08,367  tr.  5™. ElTncueajo® 

des  fonds  généraux,  nous  avons  une  somme  totale  de  160,928  IV.  àl  c.,  qui  renrésente  l’en¬ 
semble  de  l’avoir  de  l’Association  entre  les  mains  du  Conseil  général.  ’  ^ 

Cette  situation  est  des  plus  satisfaisantes,  et  si  vous  voulez  bien  fixer  un  moment  votre 
ôti  P””’  '■•pptdaher  de  c.luUc  l33,“r  57  c  ! 

Bénis  dmnlÏÏito  a*  *“'1*16  conirale  ont  versé  a  la  Caisse 

^oSfvluSz  Association,  y  compris  môme  le  remboursement  des  Annuaires, 

par^ui  sasement  Ruo  VOUS  avez  confié  au  Conseil  général  a  été 

P  sagement  administré,  puisque  le  Conseil  vous  représente  aujourd’hui  le  capital  versé. 
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avec  uneplus-value  qui  dépasse  31,000  fr.,  et  qui  se  serait  élevée  à  plus  de  /i0,000  fr.  si  on 
tient  compte  de  la  somme  de  9,/i00  fr.  qui  a  fait  retour  aux  Sociétés  locales  sous  forme  de  sub¬ 
ventions,  qui,  depuis  la  fondation  de  l’OEuvre,  ont  été  accordées  par  le  Conseil  général  à 
douze  Sociétés  locales. 

Au  nom  du  Conseil  d’administration,  M.  Davenne  déclare  que  toutes  les  pièces 
de  la  comptabilité,  ainsi  que  les  livres  présentés  au  Conseil ,  ont  été  examinés  avec 
soin  et  trouvés  en  parfait  accord  avec  le  compte  rendu  de  M.  Brun.  11  propose  en 
conséquence  à  l’Assemblée  d’approuver  ce  compte  rendu  et  de  voter  des  remercî- 
ments  à  l’honorable  et  dévoué  Trésorier. 

Ces  propositions  sont  unanimement  adoptées. 

Une  discussion  étendue,  et  qui  sera  reproduite  dans  V Annuaire,  s’engage  sur  la 
proposition  contenue  dans  le  compte  rendu  de  M.  Brun.  Cette  discussion  a  pour  résul¬ 
tat  l’adoption  de  la  proposition  ainsi  conçue  r 

«  Les  Sociétés  locales  sont  invitées  à  ne  placer  à  leùr  fonds  de  réserve  que  la 
moitié,  au  maximum,  de  leurs  revenus  annuels.  » 

M.  H.  Roger,  secrétaire  de  la  Commission  de  la  statue  de  Laënnec,  expose  les 
difficultés  qu’a  rencontrées  la  Commission  pour  célébrer  l’inauguration  de  cette 
statue  le  9  mai  prochain.  Par  des  considérations  qu’il  indique,  la  Commission  pro¬ 
pose  de  remettre  la  cérémonie  au  15  août  prochain. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  trois  candidats  à  la  présidence  de  l’Association 
générale,  qui  doivent  être  présentés  à  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

L’Assemblée  est  invitée  à  voter  par  bulletin  individuel,  et  le  vote  aura  lieu  à  la 
majorité  absolue  des  suffrages. 

Pour  la  première  ligne,  M.  Tardieu  obtient  la  majorité  des  suffrages. 

M.  le  baron  Larrey  obtient  la  majorité  pour  la  seconde  ligne. 

M.  Cazeneuve,  président  de  la  Société  locale  du  département  du  Nord,  obtient  la 
majorité  pour  la  troisième  ligne. 

Les  détails  de  ces  divers  scrutins  seront  publiés  dans  l’Annuaire. 

Après  cette  élection,  l’ordre  du  jour  appelle  le  rapport  sur  l’assistance  médicale 
dans  les  campagnes,  préparé  par  une  commission  dont  M.  Barrier  est  le  rapporteur. 

M.  Barrier  donne  lecture  de  ce  rapport  qui  excite  les  applaudissements  unanimes 
de  l’Assemblée.  Nous  regrettons  profondément  que  la  nature  de  ce  travail,  excellem¬ 
ment  rédigé,  ne  nous  permette  pas  de  le  publier  dans  ce  journal;  il  paraîtra  en  entier 
dans  l'Annuaire  dont  il  constituera  un  des  plus  précieux  documents. 

Ce  rapport  suscite  une  très-belle  discussion ,  qui  se  termine  par  l’adoption  des 
conclusions. 

L’Assemblée  décide,  en  outre,  que  le  rapport  et  le  compte  rendu  de  la  discussion 
qui  l’a  suivi,  seront  adressés  à  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

L’Assemblée  prend  en  considération  une  proposition  faite  par  M.  Bardinet,  de 
Limoges,  sur  des  modifications  à  apporter  à  la  composition  et  au  fonctionnement  du 
Conseil  général,  et  cette  proposition  est  renvoyée  à  l’examen  du  Conseil  général. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  président  Cazeneuve  remercie  l’Assemblée  de 
son  zèle,  de  son  dévouement  et  de  son  concours,  et  lui  donne  rendez-vous  à  l’année 
prochaine. 

L’Assemblée  se  sépare  au  bruit  des  applaudissements. 


OPHTHALIVIOLOGIE 


NOTE  SCR  ÜN  NOüVEAC  MODE  DE  GDÉRISON  DU  KÉRATOCONCS; 

Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  18  février  1868, 

Par  le  docteur  Edouard  Meyer. 

L’affection  dont  j’ai  l’honneur  d’entretenir  cette  illustre  Compagnie  est  connue  depuis  long¬ 
temps  sous  le  nom  de  kératoconvs  ou  cornée  conique. 

Les  recherches  étiologiques  provoquées  par  celte  étrange  anomalie  dans  la  forme  de  la 
cornée  n’ont  pas  eu  d’autre  résultat  que  de  démontrer  un  trouble  évident  dans  l’équilibre 
entre  la  pression  inlra-oculaire  et  la  résistance  de  la  cornée  considérablement  amincie.  Nul 
doute  que  la  cause  de  celte  désharmonie  ne  se  trouve  dans  la  cornée  mémo  ;  cependant,  fana- 
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tomie  pathologique  n’a  pas  encore  pu  nous  éclairer  sur  la  nature  intime  de  cette  cause,  que 
nous  ne  pouvons  attribuer  exclusivement  h  une  inflammation  lente  avec  ramollissement  du 
tissu  cornéen.  En  effet,  l’opacité  légère  constatée  souvent  au  sommet  du  cône  paraît  plutôt 
consécutive  à  la  distension  de  la  cornée.  ,  „ 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  cause,  l'alTection,  lorsqu’elle  a  une  fois  revêtu  sa  forme  définitive, 
jette  un  trouble  considérable  dans  la  vision,  un  trouble  tel,  que  les  malades  atteints  de  sta- 
pliylome  pellucide  de  la  cornée  ne  sont  bientôt  plus  en  état  de  se  servir  de  leurs  yeux, 
ni  pour  le  travail,  ni  pour  se  conduire  sans  danger.  La  cause  du  trouble  fonctionnel  réside, 
d’une  part,  dans  l’allongement  extraordinaire  de  l’axe  antéro-postérieur  du  globe  oculaire,  et, 
d’autre  part,  dans  l’existence  d’un  astigmatisme  irrégulier  qui  offre  cette  particularité  que  les 
parties  d’égale  réfraction  sont  situées  dans  des  cercles  ou  des  ellipses  concentriques  au  som¬ 
met  du  cône.  Aussi  voit-on  les  malades,  pour  atténuer  ces  inconvénients,  cligner  des  pau¬ 
pières  :  en  rétrécissant  ainsi  la  fente  palpébrale  pour  exclure  une  portion  des  rayons  lumi¬ 
neux,  ils  obtiennent,  en  effet,  une  légère  amélioration  dans  leur  vision. 

La  thérapeutique  a  imité  ce  procédé  en  appliquant  des  appareils  sténopéiques ,  ou  en  mo¬ 
difiant  la  forme  de  la  pupille  d'après  le  procédé  de  Bowman  ;  le  chirurgien  anglais  donne 
par  deux  opérations  consécutives,  à  l’ouverture  irienne,  la  forme  d’une  fente  ovalaire  dans  le 
sens  horizontal.  Avant  lui,  M.  de  Graefe  avait  déjà  conseillé  contre  le  kératoconus,  l’iridecto¬ 
mie,  qui,  en  diminuant  la  pression  interne  de  l’œil,  empêche  les  progrès  ultérieurs  de 
la  distension  de  la  cornée.  Dans  la  même  intention,  on  avait  proposé  les  paracentèses  de  la 
chambre  antérieure,  sans  pouvoir  cependant  se  flatter  d’obtenir  ainsi  des  résultats  notables, 
parce  qu’on  sait  ti-op  bien  que  l’humeur  aqueuse  ainsi  évacuée  se  reconstitue  en  peu  de  temps. 
D’ailleurs,  toutes  ces  propositions  avaient  pour  tout  résultat  d’arrêter  la  formation  du  kérato¬ 
conus  ou  d’améliorer  les  troubles  de  la  vision.  Ils  ne  pouvaient  satisfaire  ni  le  malade,  qui 
conservait  toujours  la  conicité  de  la  cornée,  ni  les  médecins,  qui  comprenaient  que,  pour 
guérir  le  malade,  il  fallait  s’attaquer  à  la  cornée  même.  Aussi  rencontrons-nous  dans  l’histo¬ 
rique  de  cette  maladie  la  proposition  de  cautériser  le  staphylome  avec  le  beurre  d’anti¬ 
moine  (Richter),  et  d’autres  plus  étranges  encore,  telles  que  l’excision  d’une  portion  latérale 
de  la  cornée.  J’ignore,  Messieurs,  si  cette  proposition  a  jamais  été  exécutée;  en  tous  cas, 
l’observation,  autant  ^ue  je  sache,  n’aurait  pas  été  publiée,  et  on  comprend,  en  effet,  que 
cette  excision,  suivie  inévitablement  du  prolapsus  de  l’iris  et  du  déplacement,  ou  même  de 
l’expulsion  du  cristallin,  expose  l’œil  à  des  dangers  tels  qu’il  fallait  plutôt  s’attendre  à  la  perte 
de  l’organe  qu’à  des  résultats  favorables.  Cette  excision,  d’après  une  autre  proposition  éma¬ 
nant,  si  je  ne  m’abuse,  de  Dieffenbach,  devait  être  suivie  d’une  suture  de  la  cornée,  qui,  en 
réunissant  les  lèvres  de  la  plaie,  aurait  en  même  temps  aplati  la  cornée.  Je  ne  pense  pas. 
Messieurs,  que  la  hardiesse  des  opérateurs  se  soit  jamais  risquée  jusqu’à  l’exécution  de  ce  pro¬ 
cédé. 

Le  traitement  du  kératoconus  était  donc  resté  dans  cet  état  peu  satisfaisant,  lorsque  M.  de 
Graefe  publia  en  1866  un  autre  procédé  qui,  se  basant  sur  l’observation  attentive  des  infiltra¬ 
tions  de  la  cornée,  lui  avait  fourni  dans  un  cas  un  résultat  assez  encourageant.  A  la  fin  de 
l’année  dernière,  j’eus  la  bonne  fortune  de  m’entretenir  sur  ce  même  sujet  avec  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  Berlin,  et  c’est  ainsi  guidé  par  ses  observations  et  par  ses  conseils,  que  j’ai  entre¬ 
pris  le  traitement  d’un  malade  que  M.  de  Graefe  avait  vu  lui-même  à  plusieurs  reprises.  C’est 
de  ce  traitement  et  de  son  résultat  que  je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots. 

Le  malade  ici  présent,  âgé  de  43  ans,  s’est  .aperçu,  en  1860,  que  ses  yeux  se  fatiguaient 
facilement  et  que  sa  vue  faiblissait  petit  à  petit,  à  tel  point  que  tout  travail  lui  devint  impos¬ 
sible.  Il  vint  à  Paris  consulter  notre  regretté  confrère  M.  Follin,  qui  reconnut  l’existence  d’un 
staphylome  pellucide  de  la  cornée  des  deux  yeux,  lui  donna  des  lunettes  sténopéiques, 
recommanda  le  repos  des  yeux,  et  dit  franchement  au  malade  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire. 

Le  malade  retourna  dans  son  pays  et,  avec  chaque  année  qui  s’écoulait,  il  voyait  le  mal 
faire  de  nouveaux  progrès.  Cinq  ans  après  avoir  consulté  M.  Follin,  ce  malade  fit  le  voyage  de 
Berlin,  et  M.  de  Graefe  lui  conseilla  de  se  laisser  faire  à  l’œil  gauche  (je  cite  les  paroles  du 
malade  telles  qu’il  me  les  a  écrites)  des  opérations  sur  la  cornée  qui  devaient  avoir  pour 
résultat  de  détruire  le  staphylome.  Il  ne  fut  pas  alors  donné  suite  à  cette  proposition,  et,  au 
mois  d’octobre  de  l’année  dernière,  le  malade  se  présentait  chez  moi  dans  fétat  suivant  : 
A  droite,  la  conicité  de  la  cornée  est  moins  prononcée  qu’à  gauche;  aussi  il  peut,  de  fœil 
droit,  se  conduire,  quoique  avec  hésitation,  et  lire  des  caractères  de  grandeur  moyenne 
(Jæger  n“  8)  en  approchant  le  livre  jusqu’à  5  pouces  (à  distance  S  =  1/10%  porté  par  la  pente 
sténopéique  jusqu’à  1/8').  L’œil  gauche  présentait  un  staphylome  pellucide  des  plus  prononcés, 
et  la  vue  en  avait  tellement  souffert  que  le  malade  ne  pouvait  plus  èompter  de  cet  œil  les 
doigts  de  sa  main  lorsqu’il  avait,  le  bras  étendu.  Des  deux  côtés,  l’examen  à  l’ophthalmoscope 
ne  démontra  aucune  anomalie  du  fond  de  l’œil.  Il  me  parut  de  la  plus  haute  importance,  vu 
le  mauvais  état  de  l’œil  gauche,  de  ne  négliger  aucun  moyen  pour  conserver  l’autre  dans  son 
état  actuel,  et  je  proposai  au  malade  une  iridectomie  en  haut  qui  fut  pratiquée  au  milieu  d’oc¬ 
tobre  avec  le  résultat  habituel.  Je  profitai  de  la  présence  de  M.  de  Graefe  à  Paris  pour  l’entre¬ 
tenir  de  ce  malade  qu’il  avait  revu  peu  de  jours  auparavant,  et  pour  lui  demander  ce  que  l’on 
pourrait  faire  pour  fautre  œil.  C’est  d’après  ses  conseils  que  je  pratiquai  alors  l’opération  sui- 
staphÿlome^^^^^  devait  avoir  pour  but  l’aplatissement  de  la  cornée  et  la  disparition  du 

Le  19  novenabre,  j’enlevai  de  la  surface  de  la  cornée,  avec  un  petit  instrument  exécuté  par 
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M.  Mathieu ,  d’après  nies  indications,  et  que  j’ai  l’Iionneur  de  vous  présenter,  un  petit  mor¬ 


ceau  de  la  substance  de  la  cornée,  un  peu  en  dehors  du  sommet  du  cône,  à  peu  près  sur  une 
longueur  de  2  à  3  millimètres.  La  cornée  n’ayant  pas  été  percée,  il  ne  s’échappa  pas  une 
goutte  d’humeur  aqueuse.  Cette  petite  opération  n’étant  suivie  d’aucune  réaction ,  je  louchai 
l’endroit  opéré  deux  jours  après  avec  une  pierre  mitigée  (nitrate  d’argent  et  nitrate  de  potasse 
à  parties  égales),  et  je  répétai  cette  légère  cautérisation  de  temps  en  temps  pendant  une 
semaine.  Ne  voyant  arriver  aucune  réaction,  malgré  l’application  de  compresses  chaudes,  j’en¬ 
levai  dix  jours  après  la  première  opération  une  seconde  portion,  grande  comme  la  première, 
sans  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure.  Il  s’établit  alors  après  plusieurs  jours  et  de  nou¬ 
veaux  attouchements  avec  la  pierre,  une  petite  infdtration  tout  à  fait  limitée  à  l’endroit  de 
l’opération.  Un  mois  après  la  première  opération ,  je  faisais  à  cet  endroit  même  une  ponction 
de  la  cornée,  que  je  répétai  de  six  à  sept  fois  dans  l’espace  de  dix  jours. 

Pendant  tout  ce  temps  le  malade,  portant  un  bandage  sur  son  œil,  sortait  de  chez  lui  pour 
venir  tous  les  jours  à  ma  clinique,  où  ce  traitement  avait  lieu  sous  les  yeux  de  mes  élèves.  ; 


f'ig.  2.—  Staphylome  pellucide  de  la  cornée  Fig.  3.  —  Aspect  de  l’œil,  vu  de  profil 

avant  l’opération.  après  i’opération. 


A  partir  du  12  janvier,  l’œil  ne  fut  plus  touché,  et  je  ne  mis  plus  d’obstacle  à  la  guérison 
de  la  petite  ulcération.  Dès  ce  jour,  nous  avons  vu  la  cornée,  sous  l’influence  de  la  rétraction 
de  son  tissu  produite  par  la  cicatrisation,  s’aplatir  petit  à  petit,  de  sorte  que,  vers  le  20  janvier, 
il  n'y  avait  plus  trace  de  staphylome.  Aujourd’hui,  je  peux  mettre  sous  vos  yeux  les  dessins  de 
l’œil  avant  et  après  l’opération  pour  vous  faire  juger  du  changement  de  sa  forme.  (Voyez  fig. 
2,  3  et  ù.)  Quant  à  la  vision,  permeltez-moi ,  Messieurs,  de  citer  les  paroles  du  malade  qui, 
doué  d’une  grande  intelligence,  a  voulu  juger  lui-même  son  état  : 

«  Mon  œil,  avant  le  19  novembre,  tout  en  laissant  entrer  la  lumière,  la  recevait  dans  les 
conditions  telles  que  je  puis  presque  dire  qu’il  ne  me  servait  à  rien.  Je  n’aurais  certainement 
pas  pu  en  faire  usage  pour  me  conduire.  Je  n’aurais  pas  reconnu  quelqu’un  que  j’aurais  pu 
toucher  de  la  main;  écrire  ou  lire  quelque  caractère  que  ce  fût,  m’était  parfaitement  impos¬ 
sible.  J’avais  beau  faire  remonter  ma  paupière  à  tous  les  degrés,  ce  moyen  efficace  pendant 
longtemps  ne  m’offrait  plus  de  ressource.  Aujourd’hui  le  staphylome  a  disparu  ;  je  puis  voir 
au  point  que  je  circule  sans  crainte  dans  le  rues  ;  je  reconnais  les  personnes  qui  passent  d’un 
trottoir  à  l’autre;  je  vois  ce  que  j’écris;  je  peux  lire  des  caractères  assez  fins.  » 

A  ces  paroles  écrites  il  y  a  quinze  jours,  nous  ajouterons  seulement  que  le  malade  lit  le 
n°  h  des  échelles  de  Jæger  et  qu’il  déchiffre  même|des  numéros  plus|flns. 


Fig.  4.  —  Le  même  œil,  vu  de  face,  après  l’opération. 

Devant  ce  succès  obtenu  par  le  traitement  indiqué  dans  ses  principes  par  M.  de  Graefe,  je 
n’ai  plus  voulu  hésiter  à  soumellrc  au  jugement  de  l’Académie  de  médecine  ce  nouveau  genre 
de  traitement.  Heureux  de  pouvoir,  d’après  une  communication  écrite  de  mon  savant  maître, 
ajouter  au  résultat  obtenu  par  moi  trois  auli'es  succès  que  celte  opération  a  donnés  à  M.  de 
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Graefe  lui-même.  Je  pense  que  nous  pouvons  sans  hésitation  enregistrer  comme  un  nouveau 
triomphe  de  la  science  la  guérison  d’une  maladie  qui  privait  1  homme  du  don  précieux  de  la 
vision,  et  qui  était  jusqu’ici  déclarée  incurable. 


FORMULAIRE 

Del’UNioN  Médicale 


Potion  laxative.  —  Abernethy. 

Sulfate  de  magnésie . .  16  grammes. 

Manne  en  larmes .  8  — 

Infusion  de  séné .  1-66 

Teinture  de  séné .  6  — 

Hydrolat  de  menthe.  . .  25  — 

Miel,  q.  s.  pour  édulcorer.  —  A  prendre  le  matin  à  jeun.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  2  Mai  1800. 

Jean-Louis  Baudelocque  meurt  à  Paris,  laissant  la  réputation,  non  contestée,  du  plus  grand 
des  accoucheurs  modernes.  Sa  gloire  consiste  particulièrement  dans  ce  fait  qu’il  démontra  que 
la  facilité  et  la  difficulté  de  l’accouchement  dépendent  bien  moins  de  la  force  ou  de  la  faiblesse 
de  quelques-unes  des  parties  du  canal  qui  est  destiné  au  passage  de  l’enfant,  que  du  rapport 
des  dimensions  de  ce  même  canal  avec  celles  du  corps  qui  doit  le  traverser,  surtout  avec  celles 
de  la  tête.  Levret,  Smellie,  Soleyrès,  Mauriceau,  Deventer  n’avaient  ps  encore  fixé  ce  point 
essentiel  de  l’obstétrique.  VArt  des  accouchements  de  Baudelocque,  qui  a  eu  un  grand  nombre 
d’éditions,  et  qui  peut  être  comparé  au  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  restera 
comme  un  modèle  de  sûreté  et  de  pratique  positive.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  séance  du  1"  mai ,  a  procédé  aux 
admissions  suivantes  :  MM.  Bureaux,  Gréquy,  Lallour,  Richard  (dn  Gantai). 

Bienfaiteurs  de  la  Gaisse  des  pensions  de  l’Association.  —  M.  Horteloup  père,  iOO  fr.  ; 
M.  Paul  Horteloup  fils,  100  fr. 

Goncours.  —  Par  arrêté  en  date  du  23  avril,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé 
qu’il  sera  ouvert  : 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  : 

1°  Le  23  novembre  1868,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  mé¬ 
decine)  ; 

2“  Le  25  janvier  1869,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  chirur¬ 
gie  et  accouchements)  ; 

3“  Le  15  mars  1869,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  une  place 
(sciences  physiques)  et  une  (histoire  naturelle). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  sur  les  affections  cutanées.  —  M.  le  docteur 
Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  le  jeudi  7  mai,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  A.  Garrigou-Desarènes  commencera  le  5  mai,  à  son  dispensaire,  6,  rue  du 
Pont-de-Lodi,  son  cours  sur  les  maladies  des  oreilles,  et  il  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure.  A  midi,  les  élèves  examineront  avec  M.  Garrigou  les  malades  venus 
au  dispensaire. 

—  M.  le  docteur  Félix  Rochard  reprendra  sôn  cours  sur  les  maladies  de  la  peau  le  jeudi 
7  mai,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n"  1,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Ses  conférences  cliniques  et  l’examen  des  malades  ont  toujours  lieu  les  lundis,  à  midi,  à  son 
dispensaire,  rue  Larrey,  1.  >  » 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographl#  FÉux  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-portes-Saint-Sauveur,  23. 
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Courte  Réponse  à  la  Revue  médicale 


Nous  ne  pouvons  autoriser  plus  longtemps  par  notre  silence  la  Revue  médicale  à 
accuser  I’Union  Médicale  de  défaillance  et  déchéance^  parce  qu’elle  ne  s’occupe 
pas  de  la  queptiôn  soülevée  par  la  pétition  au  Sénat  demandant  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur.  Très- sincèrement  nous  nOus  croyons  empêché  par  la  législation 
sur  la  Presse  de  discuter  ce  sujet.  Nous  avons  demandé  des  conseils  à  d’honorables 
et  savants  Jurisconsultes,  plus  en  position  que  la  Revue  médicale  de  nous  éclairer 
sur  ce  point,  et  ces  conseils  ont  été  unanimes  dans  le  sens  de  l’abstention.  L’Union 
Médicale  peut  d’ailleurs  invoquer  un  précédent  décisif  que  la  Revue  n’ignore  pas, 
car  nous  l’avons  fait  connaître  au  moment  même  où  il  s’est  produit.  Puisqu’il  faut 
le  rappeler  de  nouveau  à  notre  oublieux  contradicteur,  répétons -lui  donc  que 
I’Union  Médicale  a  été  un  jour  saisie  à  la  poste  par  le  vérificateur  du  timbre  pour 
un  article  portant  précisément  de  titre  :  La  liberté  de  l'enseignement.  11  fallut  payer 
l’amende,  heureux  encore  d’en  être  quitte  pour  une  pénalité  fiscale. 

Les  provocations  multipliées  de  la  Revue  médicale  sont  donc  au  moins  inutiles, 
et  dans  l’intérêt  du  goût,  autant  que  de  la  bonne  confraternité,  nous  l’engageons  à  y 
mettre  un  terme.  D’ailleurs,  donne-t-elle  l’exemple  elle-même?  où  sont  les  preuves 
de  son  courage  à  cet  endroit?  a-t-elle  discuté  la  pétition  au  Sénat?  en  a-t-elle 
montré  le  Men  fondé?  Nullement;  elle  s’est  bornée  à  l’expression  d’un  assentiment 
général,  vague,  très-peu  compromettant  aux  yeux  de  la  loi,  et  gui  ne  lui  suscitera 
certainement  ni  procès  ni  amende.  Dieu  en  soit  loué,  son  intrépidité  ne  l’expose  à 
aucune  catastrophe,  et  nous  n’avons  pas  à  retenir  ses  généreuses  imprudences. 

Exciter  les' autres  à  faire  ce  qu’on  ne  fait  pas  soi-même  nous  semble  d’une  mo¬ 
rale  assez  peu  chrétienne. 

La  Ren)ue  médicale  nous  fait  encore  reproche  d’avoir  cherché  à  exonérer  les  pro¬ 
fesseurs  de  notre  Faculté  parisienne  des  accusations  dont  ils  ont  été  l’objet,  et  sur¬ 
tout  de  n’avoir  attaché  à  ces  accusations  qu’une  très-médiocre  importance.  Nous  ne 
nous  défendons^  pas  de  mériter  ces  reproches,  et  nous  préférons  ce  rôle  à  celui  de 
venir  en  aide  aux  accusateurs  et  d’ergoter  ou  de  subtiliser  de  façon  à  envenimer 
encore  une  situation  déjà  trop  enflammée.  Nous  persistons  à  penser  et  à  dire  que  la 
Faculté  me  mérite  pas,  n’a  jamais  mérité  les  accusations  qui  ont  été  portées  devant 
le  Sénat  •  que,  prise  en  masse,  elle  est  tout  le  contraire  de  ce  que  l’a  faite  la  fameuse 
pétition  et,  pour  le  prouver,  il  ne  serait  nécessaire  aux  professeurs  que  d’un  peu  de 
coùragù  et  d’un  peù  moins  de  préoccupation  d’une  popularité  éphémère  et  compro¬ 
mettante.  : 

La  ne  nous  pardonne  pas  non  plus  la  distinction  que  nous  avons  ainsi 
formulée  :■  Un  professeur  peut  pensero  ee  qu’il  veut,  mais  il  ne  peut  pas  professer 
tout  ce  qu’il  veut.  Coniment,  s’écrie-t-elle  indignée,  sans  dégradation  morale,  un 
professeur  pourrait-il  venir  professer  dès  principes  qui  ne  sont  pas  ceux  de  sa 
science,  ni  de  sa  conscience!  La  Revue  équivoque  ici  sur  le  mot  principes.  Pat*  là, 
elle  entend  évidemnient  l’ànimisme  qu’elle  oppose  résolûraent  à  la  doctrine  qui 
veut  qùe  l’homme,  intelligence  et  organisme,  ne  soit  que  le  résultat  des  forces  de  la 
matière.  Non  moins  résolûment  nous  soutenons  que  la  science  médicale  n’a  pas  à 
intervenir  dans  l’examen  ou  la  discussion  de  ces  prétendus  principes,  parce  que 
cette  seienee,  aüssi  bien  que  toute  autre  science,  est  impuissante  à  résoudre  les 
questions  que  ces  principes  impliquent.  L’affirmation  animiste  est  tout  aussi  vaine 
que  l’affirmation  matérialiste.  Nous  né  savons  rien,  absolument  rien  sur  ces  pro¬ 
blèmes,  et  il  est  tout  aussi  présomptueux  d’affirmer  que  c’est  l’âme  qui  fait  l’orga¬ 
nisme,  que  l’organisme  n’est  que  la  résùltante  de  l’action,  des  combinaisons,  de  la 
transformation  des  forces  physico-chimiques.  Mais  ce  que  nous  savons,  c’est  que  la 
société  repose  sur  un  principe  moral,  sur  une  croyance,  si  l’on  veut,  qu’il  serait  im¬ 
prudent  et  dangereux  d’attaquer  et  de  renverser,  et,  ce  que  nous  croyons,  c’est  que 
l’Etat,  qui  n’est  rien  moins  qu’athée  et  matérialiste,  comme  on  le  répète  sans 
réflexion,  que  l’Etat,  dans  l’enseignement  qu’il  dispense,  a  le  droit  d’empêcher  que 
cet  enseignement  ne  tourne  à  la  destruction  de  l’ordre  moral  sur  lequel  la  société 
repose.  Et  voilà  pourquoi,  en  soutenant  la  liberté  de  pensée  et  de  conscience,  nous 
soutenons  également  que,  si  le  professeur  a  le  droit  de  penser  ce  qu’il  veut,  il  n’a 
pas  le  droit  de  professer  ce  qu’il  veut.  La  science  ne  pouvant  prouver  ni  l’animisme 
ni  le'  matérialisme,  les  droits  de  la  science  ne  sont  ni  compromis  ni  sacrifiés  en 
l’inVitant  à  s’arrêter  là  où  elle  s’arrête  elle-même. 

Tome  V.  —  Troisième  série. 
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Les  autres  peüLes  querclles  que  nous  fait  la  mince  importance 

nour  crue  nous  nous f àMii^hs^rëlf (Iè%ta(ïûTù'èt‘i^^  sans  doute,  mais 

ce  n’est  fiue  cela.  Elle  nous  accuse  de  ne  faire  montre  que  de  négations  dans  notre 
programme;  c’est  qu’plie , a  oublip  la,  vieille  pègle.de,  Iqgfque.erqinnîaMc  s,ur  les 
deux  négations, valant, ]une  affirmation,  Èn  disant  «  ni_  niatcnausiaae  ni  tbqologiq, .» 
la^/(e,œei,sait  bien  ce,qu,e  ppus  ivoulons.  diçe,;  elle  n.’ignqre;pas  qu  entre  , ces,  deux 
facqns:  extrénaes,  de  corppreinJre  l’homme  et  sa  nature,  , se  p\açp  uqe  phflbsopbie  qui 
a  fait. quelque  bruit,  qui  a.  satisfait  .de.  hien  plus,  grands  esprdS  qqe  Ip,  notre,  et îdopt 
nous  avons, la,modes.tie  de  nous  contenter.  v  '  '  '■ 

■  '  '  .  Âmedee  LATO.UR., 


:  .  r;,  ;  cuwQpE::,,CHiRupiCXLi  D  . 

'  BsôpUal  de  l«  Pitié.  —  M.  le  .professeur,  RICHET.  ,  ,  ... 

■  ■  COXALtÜE  RttCMAtd-tLElVNORHAGtOeE,"'  ■  ^  ''  ' 

.  :  Dans  sa:  le!çon"CliMique^'du"l6  fé¥rièr  'dernieiÎ5  M.  ie' professeur  Richet  a  Ettirc 
l’attentioâ  'de"seiS‘  auéiteur&’Sur  hn  jeune  'ihalade  dé  16  ailS;- garçon  marchand:  de 
'tins,  couché  au  n»  iS'dfcula'salte  -Sa,dnt-Loni.s,mt  affecté 'd’une  coxalgie-^  laquelle 
on  pourrait  donner  le  mw^Q'Thumato-bleriiiftJàrhagiqueii  en  raison  des  eiroonstances 
'^particulières  qui  >  ont  précédé  ou  accompagné  son  développement.  '  ^  ■  '  ■  > 

■;  •  Le  ll*février''1868,'lendema‘in'dè'Son' entréé,  le  malade  est  couché  Sur  le:doS','le 
visage'Touge  et 'couvert ‘de  eueurpieS  traits 'expriment' la  sOulfrànce.  Le  membre 
inâhâeuridréîttest  doulouieux*  dans^toute'Son-étenduey  maïs  la  douleur  est  beaucoup 
plus  vive  au  niveau  du  genou  et  de  la  hanche.  Le  genou  paraîtmn  peu  tuméfié ,_  sur- 
invjt,’  h  'la  rOctne  :  de  la  cuisse;  maiS  :  sa’  température  n’est  point  :  de  beauco  up  supérieure 
a  celle  du  le  le  du- corps.' La  ■moindre  pression  exaspère  des;  douleurs,  et'les  mouve¬ 
ments  de  ce  meipbre  sont  impossibles  j  M,.  .  ■  ■ .  ;  ■’  ■  •  . 

Il  exible  une  fièvre  violente;-!®  pouls  -est  plein,  il  bat  130  pulsations'.-  •  • 

\\ec  un  au  de  candeur 'qui  a:  trompé:  tous,  ceux  qui' l’ont- inlerro^,  ce  Jeune 
homme  laoonte  qu’Mj est- malade  depuis  le- 10- février;  et  que  sa-maladie-fui’  parait 
de\oji  elio  alliibuiée-à'  un  elfûrt-considcrable'qu’il  aurait  fait  en;S0Utenant  une-forte 
b  nuque  de  \in,  elïOrt  qui-aurait  déterminé  le  crachement  de -quelques  fijets  de-sang 
cl  une  xiolente  douleur  dans -'tout -le- membre  -  droit.  Il  raconte  aus§i.  qu’>il:-  '6.’e^t 
lofioidi  apiO-  avoii!  eudrèSr-CihajUd-'deux  -oü'  Irois-jouip  aiiparavûnt^.ÿlors:qu’il  Lrainait 
une  voiture  en  montant  la  côte  de  Montmartre. 

:  M.  Richet  diagnostique; une 'eosalgie -rhumatismale^ -et  son.jdiagnostic  semble  cxm- 
•firmé  -p^iv-ime- dopleun  Biégeantià-  f-épaule  -gauche ,  par-  -uf  es i tuméfactio-n:  au^.d-essous 
;  de  la  clavicule  igâuche  ,-  panda  professian  du  malad6.:.et!ie--,eôncour&-de  ciuqonstances 
-qudl  mcontait,  Do- plus,  l’qndoc,arde-esLlégèrement.enflamnïé,!id,parlfcipe  à  cette 
maladie:;. qn  trouve-un  bruit  de  souffle -doux au  premier  temps.'  •-  - 1- 
'n.j Malgré --la  douleur  générale  dU'-naembre-imaladev^Mi  i Richet- fait,  observer,  qu’il 
'S’agi  t  d’-une- coxalgie,  à  cause  'de-  la  présence -des-  symptôiageBs  suivants  le  malade-  est 
fdan-i  l’impossibilité  absolue  -de'Squlever  -k-  membre  -qui-ést  dans; dau’otation-  forcée 
'eq.  dehofs;.- 1, a  .jambe''est. légèrement,  fléchie-  sur.  da -cuisse le  creux; -inguinab est 
rel'acéq  ■  la  pression.;y ;  - e?t  trèsr-dquloureuseï  et,-  lesi  battempnts  des  vaisseaux,:  soulevés 

■  par-unetuméfactimi  assez -notable,.  îSoiït-superriojefe^M-i  .  •  -  ---j- 

-M-  Richet  fait  remarquer  que,  ce- symptôme- n’est  point  imentionné  pan-ksiauteurs 
et  qu’il!  est  mp  desplus  .importante,  G’est  là  quq,  d’on  -  doit -explorer .  lesimaladies-ide 
.^articulation,,;  car  dans  la.région  du  triangle  de  Scarpay  dans  le  creux- ingqLnaÉiil’av- 
-liculation  n’est  séparée  de-  fa  peau  ;  que  -  par-  -une  mince  couche  musculaire,  psoast- 
iliaque  et  ipeqtiné,  une  .couche  de  tissu  cellulaire  SQus-cutanô.et.les-vaissqauxifémo- 
-raux.  Du  reste,  les  parties . molles  qui.  entourent  les  -antres  points. -de  il’articuJaliop 
noxo-fémorala  spnt  lumétiees.iûn  constate icette  tuméfaction  -principalemenl  enlrei  le 
.  gipnd,  Iroçbanter-  eti  1  ’iscl-iion  ^  -  dps  la  gouttière  ,qu  i  loge  le  grand  i  nerf ,  ^ciatique  1 1  (le 
qioinbet.  de  .creux  iugLainal.sQnt  les  deux -régions.ioù  d’articulation  est  de  plus  suporli- 

,  •  '  -  ,Qpc  Ho ,  est:  kj  cause  de  -qetlic  bmné  faction  ? .  Gc  >  n’çst  >  poi  n  t ,  évidemment  1  ’.épducW- 
.inent,y;quideidiab’arti,culatinnqui  refoule  la  capsule  et  les  parties  raplfes',i  GiM'  lacap- 
.sule  lijHuu3e.oll're,pj)p, résistance,  considérable  et  ne  se  laisse, point  distendre  facile- 
meuL.  La  tumcfuctioii  est  duc  à  la.congestiûudnUammatoirc  dos  tissus  qui  entonrent 
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l’articulation,  eopgeslion  qui  expliquo  le  soiilovement  du  cueux  inguinale-l  du  &LMon 

qui  sépare  l’iscliion  du  grand  troclianleri  '  ■!  ..  ,  . 

Cette  tuiflpCaption  suffirait  à  elle  seule  pour  démontrer  une  maladie  de  l’articula¬ 
tion,  lors  même  que  la  douleur  successive  dans  les  mouvements,  surtout  dans  la 
f-btation*en‘dehors'ielt‘ddns  rabduclioA,  viendrait  à  manquer.-  •  i-  ■  '  i 
Lé  malade  aebuse  une  douleirt  dans  le-geiiou,  comme  cela' sdbserve  souvent  dans 
des' cas  semblables. ■  /  ■  i  ^  t 

On  procède  à  la  mensuration  du  membre,  et  on  ne  constaté  ' ni 'allongement,  ni 
raccoucissement.  «  Du  reste,  ditM.  Richet,  je  n’ai  jamais  constaté  dans  ces  cas  un 
allongement  du  au  refoulement  de  la  tête  féinorale  par  le  liquide  de  l’articulation, 
comme  l’ont  dit  J.-L.  Petit,  et  a^êMAA  lî.* Tari^^t  M.  Sauvage,  de  Caen.  » 

Pour  combattre  cette  coxalgie  rhumatismale  avec  épanchement,  à  son  début, 
M.  Richet -  institue  un- traitement  énergique.  11  -fait  appliquer'''à'deux”reprises''deg' 
ventouses  scarifiées  sur  la  régipn  .aftectée,,  il  prescrit  un  éméto-cathartinue.  elle 
lendemain  il  administre  0,50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  a  prendre  chaque 
matin.  Il  place  le  membre  dans  une  position  fiXé,'  légèrement  flecln  sur  un  coussin, 
placé  au-4çsspps  du  genou  et  maintenu, jpar  , une  abze  cjoisee  sut  la  legipu  doi'^alc 
du , pied,.,  -,  ,.b,- ,  ...1  /  i..  .  '.‘.'i  '  i  ■■  i 

Malgré  de  ipinîiitieuses  invesiigétipns,  Icjéur  de  la  première  visite,  on  ne  trouva 
point  du  coté  de  la  verge, un  écoulement  peu  abondantj  que  Ton  découvrit  ensuite. 
,Le  diagnostic  restait  i’e.  mêmè ,  seulement  on  devait  v  joindre  un  eiement  de  plus, 
réjéi;he,nt  bfenhdrrbagi^^^  .  lï 

«  Messieurs,,  dit  je  professeur,  je  veiix  appélèf  voire  attention  sur  les  phénomènes 
qui  'se^sopt' produits  ch  malade.  Vous  connaissez  la  relaiion  intime  qui 

existe  entre  la  blennorrhagie  el  le  rhumatisme;  c*e&t  a  M  le  profe  sein  Bouillaud 
que  revient  l’honneur  d’avoir  démontré  cé' fait j  de  nitineque  celui  do  la  coincideiice 
de  renddcafditë  et  du  rhiimatisnie.  DU  re'ste’; ce  rapport  entre  la  blennorrhagie  et  le 
rhumatisme  a  été  surabondamment  prouvé  par  la  discussion  qui  a  eu  lieu  tout  récem¬ 
ment  à  laSociétémédifcaledeShôpitàui.'**'' —  '  ’  '  '  = 

«  Chez  notre  malade,  la  tuméfaction  de  la  partie  externe  de  la  claMcule  a  aug¬ 
menté,  elle  a  rougi;  il  a  été  nééesSaire  de  î’incfeeév  il 'aest ‘écoulé  un  pus  phlegmo- 
neux ,  verdâtre',  comme  On  l’observe  dans  les’âbces'  blennorrhagiques;  il  était  en 
outre  un  peu  visqueux,  filant  comme  du-’ mucus.  '  '  r  i  '  ■ 

«  Les  symptômes  généraux  et  les'symptômes  locaux  se  Sont  amendés;  j’ai  pres¬ 
crit  un  bain  de  vapeur  que  le  malade  devait  prendre  dans  son  lit.  Un  nouvel  abcès 
est  survenu  à  4  ou  5  èen timètres  aii-'-dessuS  de ■  lâ  partie  antéri eure'  de'  l’artiGulaWon 
tibio-tarsienne.  Son  développement-  a* duré  moins  de- vingt-quatre  heures';  je  l’ai 
incisé,  et  il  en  est  sorti  un  pus  de  même  nature  que  oekii- du  premier  abcès-.  Ces 
abcès  se  sont  développés  dans- le  tissu-cellulaire  et  non  sous  le- périoste-,-  ce  qui-est 
plus  grave.  Je  m’en  suis  assuré  en  plongeant  le  doigt  au  fond  de  Couverture.  /  ‘  ■; 

«  Ce  garçon-  est  sous  Idnfiuence  d’un  état  purulent  généralisé,-  et  -je.  conçois,  des 
craiqtes,pour  son  articulation/, Vous  avez, vu  que  le  vésicatoireque  j’ai.fail  appliq.uer 
sur  son  -  articulation  a  rapidement,  suppuré  ;  le  malade  a  la  :  diarrhée,  depuis  deux 
jours.  De  plus,  les  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  a’alïaissenL  et  .les,  tissus 
sont  comme  œdémateux  ;  ils  sont  le  . siège  d’.un  empâtement  qui  conserve  l’empreinte 
du  doigti,  Dupuytren  baisait  remarquer,  avec  raison, .que  la.-  suppuration  était  a  crain¬ 
dre  dans  les  phlegmagies  profondes  toutes  les.  fois  qu’il  - se*  développai.!  .arndessus 
un!empâtement,qui  conservait;  l’empi’éinle  dq  la  .pression  du.doigt.iEpfm  la, fièvre  se 

montre ;lfi. soir;.  -  , . j.  ,  .i,  .  , ■  ■.  -  . 

ffiiso.nSjJe  penche  yers  rjdée.querépançhemept  de'rarliculation 
dévient  purulent,  et  , c’est' certainement  b!,  l’ état'  génital  qufil  'tant  ditnlmér  cetiq  ten¬ 
dance  à  la  suppuration.  ■  '  '  ..  .  I  .  ■ 

■  ëVê'Vje)  car  dans  ces  cas  le  pus  se  fait  jour  eh  avant' ou  en 

a'rrieh'e  fie  l’articdlàtion,  il ‘s’établit’  deé‘fi'Àthle's'‘él’‘la  'rifàlâdiè',  hïâ^ché 'èoih'mé  la 
des  tuméürS  blahebës.  Je  dôls'djré  cëpéndânt ;qu'è;‘(i’un'chiàhièfe  g'énééàld, 
les  coxàlgies’rapidenient  éüppürëè‘s‘  'Sôht'  moin^'gtavfié  'qtfd1éè‘tilitéè!é.  N'diis  'ahrô'ris 

ocèaSîôh  de  parler  dé ‘hôuveau’dfe ' Ce  rhîiladè.' »"  "  *’  "  . . 

Aujourd’hui,  28  février,  le  diagnostic  du  profcssehé'^^''éBiihi’ih'é‘.  tl-'s'èst'dévélHfiM^^ 
dans’  M  pl.èrvVe  Im  .'éiJâhèhdment,  probablement"purulen't‘,"et"lfi'  tmhéllièfeh  iK  la 

banché  a  fîiît  des  progrès 'Sensibles.'"'  . . .  --i 

^  ■  Ce  malade  hdusmm'è’ un  'éxemple  dh  ptiü'dè  cô'rififihbe''(ili’ôh' dbii'’ajdiil'eé'îtd1’ttelL 
de  la  plupart  d’entre  eux,  louchant  la  cause,mwsjwiméM.tlfi  jQfW  ma'l.Jl  Otnflddi  à 
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M.  Richet  toute  son  habileté  et  son  tact  exquis  pour  arriver  a  cette  précision  de  dia¬ 
gnostic  qui  nous  paraissait  hérissé  de  difficultés  à  l’entree  du  malade, 

®  Dr  Fort. 

P  S.  Depuis  que  cette  leçon  a  été  rédigée,  le  malade, s’affaiblit  tous  les, jours;  il 
existe  au  niveau  de  la  hanche  (30  avril)  une  fistule  avec  suppuration  abondante. 
L’amaigrissement  est  extrême,  et,  selon  toute  probabilité,  1  issue  fatale  ne  se, fera 
pas  longtemps  attendre.  . 


PATHOLOGIE 


NOUVELLE  MONOGRAPHIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  OU,  ADÉNOPATHIE  TYPHIQUE  (*)  ; 

Par  le  aocteur  C.  Ban  ASTON, 

Médecin  des  épidémies  à  Montmoreau  (Charente).  , 

Mais,  dira-t-on,  nous  renonçons  à  ces  idées  un  peu  surannées  de  putridité  des 
humeurs,  d’intoxication  du  sang.  Cependant,  puisque  les  symptômes  de' l’état 
typhoïde  ont  tant  de  ressemblance  avec  les  phénomènes  de  l’inanition,  affirmeriez- 
vous  que'dans  les  deux  cas  la  mort  arrive  de  la  même  manière? 

La  situation  des  individus  n’est  pas  la  môme  évidemment  dans  les  deux  cas.  Qui 
pourrait,  en  effet,  affirmer  que  celui  qui  veut,  ou  qui  est  forcé  de  mourir  de’ faim, 
soit  dans  les  conditions  de  celui  qui  ne  peut  supporter  la  vue  des  aliments,  qui  ne 
peut  les  digérer.  Dans  ces  deux  étals  différents,  quant  à  la  cause,  le  résultat  est  le 
même,  la  mort  est  la  conséquence  d’un  trouble  de  la  nutrition.  ,  , 

Ce  trouble  de  la  nutrition  est  évident  dans  la  mort  par  inanition.  Il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  la  maladie  typhoïde.  ■; 

La  cause  du  trouble  de  la  nutrition  dans  la  fièvre  typhoïde  e^t  une  adénopathie 
intestinale,  plus  ou  moins  généralisée.  ^  , 

Nous  avons  dit  en  commençant  que,  dans  la  dothiénentérie ,  to  prodromes  co,ns- 
tants  avaient  une  signification  immense  ;  que  plus  leur  durée  avait  été  longue,  avant 
ce  qu’on  appelle  V invasion  de  la  maladie,  plus  l’afioction  devait  être  grave. 

Cette  vérité  importante  que  je  signale,  et  sur  laquelle  on  n’a  jamais  insisté,  est 
incontestable. 

J’affirme  que  les  prodromes  de  l’entérite  folliculeuse  sont., les  premiers  .anneaux 
d’une  chaîne,  et  que  les  derniers  anneaux  dé  cette  m,ême  chaîne  sont,  les  phéno¬ 
mènes  adynamiques  ou  ataxiques.  , 

Il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause.  En  médecine  il  est  difficile  d’admeftre  une  mani¬ 
festation  morbide  sansfiésion  des  organes.  -  ,  ;  v  ^  . 

Quelles  sont  donc  les  lésions  des  organes  affirmées  par  les  prodromes  ?; 

Les  prodromes  ont  pour  cause  une  lésion  généralisée  des  glandes  qui  peuplent 
la  cavité  buccale  et  l’intestin  grêle.  Les  lésions  anatomo-pathologiques  de  l’entérite 
folliculeuse  ont  pour  siège  tout  un  système  de  glandes,  qui  ne  peuvent  être  dépourvues 
de  fonctions  physiologiques.  Céidi  est  évident.  Ne  sait-on  pas  d’ailleiirs,  d’une  façon 
positive,  que  les  glandes  dont  nous  parlons  concourent  chimiquement^  et  mé¬ 
caniquement  au  travail  de  la  digestion  ?  • 

Or,  la  lésion  de  ces  organes  glandulaires  doit  déterminer  des  modifications  dans 
leur  sécrétion,  soit  que  les  liquides  soient  altérés,  soit  qu’ils  soient  diminués." 

C’est  ce  qui  a  lieu.  Ce  travail  morbide  se  développe  lentement  (et  c’est  là  ce  qqi 
explique  la  longueur  des  prodromes),  sourdement' (phénomène  propre  à'  toutes  îés 
lésions  glandulaires).  '  " 

Il  ne  sera  peut-être  pas  toujours  manifesté  à  l’œil  nu,  pàrcèqualèfe  glandes 
peuvent-être  malades,  lésées,  sans  que  le  travail  mprbidé  aille  juêqirà  rulcefaliô.n. 
Aussi  je  crois  que  bien  souvent,  dans  les  recherches  nécfosçopiqnès,  des  lésions  ont 
échappé,  à  cause  de  la  dimension  des  organes  malades,  et  parce  qu’on  nnWaehait 
d’importance  qu’aux  ulcérations. 

11  est  difficile,  selon  moi,  de  ,  pe  pas'  considérer  conirne  plus  ou  moins  atteinte^ 
toutes  les  glandes  de  la  bouche  et  de  l’intestin  grêle,  lorsque  les  glandes  les  plus 
volumineuses  de  l’intestin  grêle  (les  plaques  Peyer)  sont  toujours  ^itérées?,  ot  que  la 
(1)  Suite  et  (in. -- Voir  le  numéro  (lu  30  avril.  '  '  .  ■■  .ih..'  i 
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plus  volumineuse  des  glandes  qui  versent  le  produit  de  leur  sécrétion  dans  la  cavité 
buccale  [la  parotide)  est  si  souvent  manifestement  lésée. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  les  prodromes,  il  faut  le  reconnaître,  par  leur  physionomie 
font  croire  à  un  trouble  dans  la  sécrétion  des  petits  organes  lésés.  Ce  trouble  de  la 
sécrétion  n’avait  pas  échappé,  il  y  a  soixante  ans,  à  Pinel,  qui  ne  lui  a  pas  accordé 
toute  l’attention  qu’il  méritait. 

La  lésion  généralisée,  l’adénopathie  typhique,  ne  serait  être  confondue  avec  ce 
qu’on  appelle  embarras  gastrique,  état  morbide  qui  cède  à  un  évacuant.  Les  pro¬ 
dromes  de  l’entérite  foliiculeuse  au  contraire  ne  cèdent  pas  a  un  évacuant,  parce  que 
la  maladie  a  déjà  un  retentissement  prolongé  dans  l’économie  tout  entière,  parce  que 
la  longue  durée,  la  chronicité  (l’affection  typhoïde  en  est  la  preuve)  sont  l’apanage 
des  lésions  glandulaires. 

Ainsi  donc,  les  modifications  survenues  dans  la  sécrétion  des  organes  lésés 
expliquent  les  troubles  primordiaux  de  la  digestion,  si  manifestes  déjà  longtemps 
avant  ce  qu’on  appelle  l’invasion  de  la  maladie.  Les  désordres  survenus  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion  déterminent  les  troubles  de  la  nutrition  affirmés  par 
la  stupeur  et  par  l’état  typhoïde. 

Ce  trouble  de  la  nutrition,  si  facile  à  comprendre,  suivant  nous,  justifie  le  nom 
donné  à  la  fièvre  typhoïde  de  m,orbus  fotius  substantiæ. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’adénopathie  typhique  ne  saurait  être  difficile, 
si  on  admet  les  considérations  qui  précèdent. 

L’adénopathie  typhique  doit-être  considérée  comme  une  affection  chronique,  lente 
dans  son  évolution,  se  manifestant  à  la  suite  de  causes  anti-vitales  plus  ou  moins 
évidentes  chez  les  individus  jeunes  et  robustes. 

Je  viens  d'établir  la  différence  qui  existe  entre  la  fièvre  typhoïde  et  l’embarras 
gastrique.  Ce  que  j’ai  dit  de  l’embarras  gastrique  je  peux  le  dire  de  toutes  les  maladies 
éphémères,  soudaines,  qui,  bien  entendu,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  ta 
fièvre  typhoïde,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  précédées  des  signes  prodromiques  carac¬ 
téristiques  de  cette  affection. 

L’état  typhoïde  n’est  qu’un  épiphénomène.  Mais  cet  épiphénomène  peut  être  con¬ 
fondu  avec  un  état  pathologique  qui,  selon  moi,  est  fort  souvent,  lui  aussi,  un 
épiphénomène  ;  je  veux  parler  de  la  fièvre  cérébrale  ou  méningo-encéphàlite. 

La  méningo  - encéphalite  peut  se  manifester  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
bien  caractérisée,  bien  établie,  et  précipiter  le  dénoûment  fatal  (j’ai  observé  ce 
fait).  Les  accidents  cérébraux  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  dus  à  l’infiltration  des 
méninges,  à  la  congestion  du  cerveau,  au  ramollissement  de  cet  organe.  Ces  lésions 
Se  produisent  surtout  lorsque  les  prodromes  ont  été  longs,  lorsque  la  force  vitale  a 
été  insensiblement  ébranlée.  Elles  laissent  quelquefois  après  elles  l’imbécillité  et 
la  folie. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  devient  difficile  surtout  lorsque  le  médecin, 
dépourvu  de  renseignements,  se  trouve  en  présence  d’accidents  cérébraux  ultimes. 

Ces  accidents  cérébraux  ultimes,  qui  emportent  les  individus  affaiblis  par  des 
évacuations  ou  par  des  troubles  fonctionnels,  tels  que  l’albuminurie,  le  diabète,  les 
pertes  séminales,  etc.,  sont,  eux  aussi,  la  conséquence  d’un  trouble  de  nutrition, 
avec  cette  différence  que  ce  troublé  de  la  nutrition  n’est  pas  amené  par  l’adénopa¬ 
thie  intestinale.  Répétons  encore  ici  ce  qui  a  été  surabondamment  affirmé  :  h’adé- 
nopathie  typhique  se  manifeste  à  la,  suite  do  causes  anté-vitales ,,  surtout  chez  les 
individus  jeunes  et  robîistes. 

Nous  avons  signalé  l’existence  de  la  néphrite  albumineuse  épidémique  se  produi¬ 
sant  sous  l’impression  d’une  pluie  froide,  subite,  et  succédant  à  de  grandes  chaleurs. 
Ce  fait  si  naturel  sera  aisément  compris,  et  de  nouvelles  observations  viendront  cor¬ 
roborer  et  compléter  les  nôtres. 

Or,  cette  maladie,  se  manifestant  sous  forme  épidémique,  peut  être  confondue 
avec  l’affection  typhoïde  épidémique. 

Est-il  vrai  que  l’albuminurie  soit  le  symptôme  le  plus  fréquent  de  la  fièvre 
typhoïde?  Si  cette  opinion,  qui  n’est  pas  acceptée  par  la  majorité  des  praticiens,  était 
absolument  vraie,  le  diagnostic  ne  serait  pas  exempt  de  difficultés  sérieuses  si  la 
bouffissure  des  paupières,  du  visage,  l’anasarque,  enfin,  ne  venaient  pas  éc.lairer  la 
situation. 

Les  urines  de  nos  malades,  atteints  de  fièvre  typhoïde  incontestable^  déposaient 
naturellement  au  fond  du  vase.  Le  dépôt  obtenu  par  le  repos  était  abondant,  blan- 
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châtre,  cotonneux;  il  était  manifestement  composé  de  mucosités.  La  présence  de  ces 
mucosités  n’avait  rien  d’extraordinaire,  puisque  nous  avions  devant  nous  une  maladie 
appelée  depuis  longtemps  fièvre  muqueuse. 

On  sait  que  les  membranes  muqueuses  sont  plus  ou  moins  atteintes  dans  la 
maladie  typhoïde,  et  on  comprend  très-bien  que  le  mouvement  de  desquamation 
puisse  aller  jusqu’à  produire  le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine.  Disons  toutefois 
(et  ce  phénomène  peut  être  attribué  à  notre  médication)  que  je  n’ai  jamais  constaté 
dans  la  fièvre  typhoïde  (et  nous  en  avons  guéri  de  bien  graves)  une  seule  albuminurie 
authentique. 

Mais  admettons  que  l’albuminurie  soit  constante.  Je  crois  que  dans  la  üevre 
typhoïde,  caractérisée  par  la  stupeur  la  plus  grande,  on  n’obtiendra  pas  un  précipité 
albumineux  aussi  abondant  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique. 

Traitement.  —  Les  prodromes  et  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  sont-ils  la 
conséquence  des  lésions  intestinales,  des  adénopathies?  —  Oui. 

L’adénopathie  est  constante  ;  elle  est  plus  ou  moins  généralisée,  plus  ou  moins 
apparente.  Sans  elle,  il  peut  exister  des  troubles  cérébraux  ultimes ,  mais  il  n’y  a  pas 
de  fièvre  typhoïde.  Par  conséquent,  dans  le  traitementde  cette  maladie,  il  faut  songer 
surtout  à  trouver  un  modificateur  de  la  lésion. 

Il  s’agit  de  chercher  le  remède  qui,  en  modifiant  la  lésion,  empêchera  conséquem¬ 
ment  la  manifestation  des  symptômes  de  plus  en  plus  graves  qui  s’enchaînent  et 
qui  aboutissent  à  cet  affreux  état  pathologique  appelé  état  typhoïde,  indice  certain 
d’un  trouble  profond  de  la  nutrition. 

L’inflammation  chronique  des  glandes  malades ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  inflam¬ 
mation  tellement  grave  qu’elle  est  suivie  de  perforations  intestinales  mortelles, 
devait  faire  soupçonner  l’utilité  de  l’iode  et  de  ses  composés. 

Certainement,  il  ne  faut  pas  trop  croire  à  la  mission  providentielle  des  remèdes; 
toutefois,  l’iode  jouit  d’une  certaine  réputation  curative  dans  les  cas  d’adénopathie 
scrofuleuse. 

Quelles  sont  les  propriétés  de  l’iode  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade? 
«  Après  quelques  jours  de  l’administration  de  l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium, 
«  l’appétit  augmente  d’une  manière  notable,  et  les  fonctions  digestives  s’exécutent 
«  avec  une  perfection  inaccoutumée.  »  (Trousseau  et  Pidoux,  \.  II,  p.  217.) 

Or,  la  fièvre  typhoïde  débute  par  l’inappétence  et  un  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

On  lit-aussi  dans  les  ouvrages  de  thérapeutique  que  l’iode  exerce  une  action  sti¬ 
mulante,  modificatrice  sur  les  glandes  en  général,  et  sur  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  en  particulier  ;  qu’il  exerce  encore  une  action  modificatrice  dans  les  phleg- 
masies  chroniques,  atoniques  des  membranes  muqueuses. 

Par  ces  motifs,  l’action  thérapeutique  de  l’iode  m’a  semblé  depuis  bien  longtemps 
devoir  être  utilisée  dans  la  fièvre  typhoïde.  J’ai  expérimenté  ce  remède  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  18  octobre  1853. 

Les  résultats  obtenus  sont  concluants  :  l’action  du  médicament  est  manifeste  au 
bout  de  six  jours;  elle  se  traduit  par  la  modification  de  l’état  de  la  langue  :  la  bouche 
la  plus  sèche,  la  langue  la  plus  racornie  deviennent  humides. 

L’humidité  de  la  bouche  est  le  signal  d’une  amélioration  notable  dans  les  fonctions 
digestives. 

L’iode  (iodure  de  potassium)  ne  doit  pas  être  employé  à  fortes  doses ,  surtout  si 
les  prodromes  ont  une  date  ancienne ,  à  cause  de  l’action  irritante  qu’il  exerce  sur 
le  cerveau  (50  centigrammes  d’iodure  de  potassium  par  jour ,  en  deux  doses ,  suffisent 
ordinairement).  On  doit  toujours  mélanger  la  solution  iodée  à  un  peu  de  sirop  de 
rhubarbe  simple,  ou  à  un  peu  de  sirop  de  protoiodure  de  fer. 

Cette  médication,  employée  au  début  de  la  maladie,  sera  souveraine  ;  mais  elle 
n’exclut  pas  certains  moyens  précieux,  tels  que  l’emploi  des  vésicatoires  aux  jambes, 
lorsque  les  symptômes  cérébraux,  déterminés  par  le  trouble  de  la  nutrition  jouent 
dans  révolution  de  la  maladie  un  rôle  prépondérant. 

Les  ligues  qui  précèdent  doivent  faire  pressentir  que  le  régime,  dans  cette  allèc- 
tion,  a  la  plus  grande  importance.  «  L’inanition  est  une  cause  de  mort  qui  marche 
a  de  front  et  en  silence  avec  toute  maladie  dans  laquelle  l’alimentation  n’est  pas  à 
«  l’etat  normal.  » 

Cette  vérité  s’applique  sui  toul  à  la  fièvre  fyphoïdo,  qui  a  pour  origine  la  lésion 
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iatestinale,  mais  qui  devient  bientôt,  en.  raison  des  périls  qui  menacent  i’organismev 
une  maladie  sMÔsifflîMfe'.  .  .  .  i  .  •  i 

Donner  de  l’iodure  de  potassium  pour  modifier  les  organe»  lésés,  pour  ramener 
l’appétit  ;  le  donner  surtout  dès  qu’on  soupçonne  l’adénopathie  intestinale  commen¬ 
çante;  ce  sera  rendre  un  grand  semce  aux  malades.  Mais  pour  que  le  service  rendu 
soit  complet,  il  faut  alimenter,  et  alimenter  sans' interruption. 

Les  aliments  liquides,  les  bouillons  riches  en  osmazome,  les  suç^  de  viandes 
noires,  peuvent  être  prescrits  à  toutes  les;  époques  dC;  la  nialadie,  surtout  chez  le 
paysan  qui  se  nourrit  d’aliments  plus  volumineux  que  nutri  tifs  :  le  paysan  ;sup porte 
très-mal  l’abstinence,  et  les  bouillons,  administres  coup  sur  coup,  lui  font  le  plus: 
grand  bien.  ,  .  :  ....  .  ■  :  : 

Le  régime  a  donc  la  plus  grande  importance.  Mais  les  questions  d’art,  '  de  tact 
médical,  ne  sauraient  être  soumises  à'des  lois  invariables’,  ’ët  doivent- êtrO  ‘^éSofues 
par  les  indications  cliniques.  '  '  '  '  ‘  ,  ^  ,  ,  .  ,  ,  „  ,  ! 

Depuis  plus  de  quinzè  ans,  j’ai  formulé  j’ppinion.  que  j’ai  développée  4^ns,  les 
pages  qui  précèdent.  ;Dans  56  cas^  la, plupart  très-graves,  j’ai'employé  lai  médication 
que  je  préconise. aujourd’hui.  Les  résultats  sont  très-heureux..  Le  succès  attoujours 
été  à  peu  près  constant.  Quel  est  donc  le  médecin  qui  prétendra^ guérir  toujours?  Je 
ne  puis  croire  à  un  semblable  bonheur.  11  y  a  trop  d’imprévu  en  médecine.  ■  «  - 

J’ai  eu  deux  cas  de  mort.  Le  premier  naalade  est  mort  deux  jours  apr^s,  ce  qu’on 
appelle  l’invasion  de  la  maladie  :  les  prodromes  existaient  depuis  un  mois.  Il  y  avait 
prostration  complété,  de  la  force  vitale.  Il  fut  atteint  d’un  strabisme’ subit,,, signe 
d’une  méningo-encéphalite;  l’iode  ne  fut  pas  adffiinrstré,,  ;  , 

La  mort,  dans  le  second  cas,  a  eu  lieu  cinq  jours  apres  l’invasion  de  la  maladie*. 
Atteint  de  nostalgie  depuis  longtemps,  depuis  longtemps  le-  malade  prenait  une 
nourriture  insuffisante.  Quand  je  le  vis  poui  la  picmieie  fois,  je  constatai’ un 'affais^ 
sement  complet.  Il  mourut,  après  avoif  été  alite'  pendant  quatre  jours,  en  présèn-^ 
tarit  la  stupeur  la  plus  grande  et  les  Symptômes  ataxiques  les  plus  effrayants.  ' 

;;  '  ■  CONCLUSION. .  •  :  '  '  '  '  " 

lo  La  gravité  des  symptômes  dans  la  fièvre  typhoïde  s  explique  par  l’étendue  des 
lésions  anatomo-pathologiques,  pourvu  qu’on  refleclusse  a  la  perturbation  survenue 
danS' les  fonctions  physiologiques  des  organes  lésés:  ■  - 

2°  La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  le  résultat  d  un  empoisonnement  du  sahg.  Lè^ 
symptômes  graves,  qui  constituent  l’état  typhoïde  ont  contribué  à  propager,  cètlê 
erreur..  Mais  puisqu’ils  ressemblent  aux  pihénomènes  de  l’inanition,  il  est  inutile 
d’en  appeler  à  une  putridité  imaginaire. .  ,  , 

3°  La  modification  survenue  dans  la  sécrétion  des  organes  lésés,  qu’il  y  ait  alté¬ 
ration  dans  la  qualité  ou  diminution  dans  la  quantité  des  liquides  sécrétés ,i  est 
accompagnée  d’un  trouble  évident  dans  les  phénomènes  de  la  digestion. 

4o  Ce  trouble  de  la  digestion,  l’inappéténce  remplacée'  quelquefois  par  un  appétit 
vorace,  non,rêparateur,  déterinine  à  son  topir  un  troublé  de  la  nutrition  dont  la  §,lu- 
peur  et  l’état  typhoïde  sont  .l’expression.  L’inappétence,,  est  le  premier' acte  de,’ ce 
drame  appelé  état  typhoïde,  qui,  par  sa, durée  variable,  par  sa  physionomie,  ne  peut 

être  assimilé  qu’aux  phénomènes  de  ripanitioni  I  n  . 

5°  Dans  l’état  actuel  de  la  matière  médicale^  l’iodé  (iodure  de  potassium)  est^*  en 
raison  de  ses  propriétés  physiologiques,  le  meilleur  modificateur  des  adénopathies 
typhiques. 
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dire  un  rival  Üèiil’auteur  des;  MMtff?ü‘ôns  et  de»  d’un  autre  côté  la  fermeté  ireraflir“i 

quable  qui,  dans  tous  les  ouvrages  de  IVl.  de  Laprade,  s’allie  à  rinspivation  élevée.  Ut  Wœn-n 
nailreieu  même  temps!  dans  le  poète;  un  grand  penseur, jdaus  le  pensçur,  ,uu,  cœuv  gen^ièpx,  ei 
bon  qui  ,s’est;prqposê,i  comme  son  nobie^p^re,,une  missiQn.bqmaiiitaire.  :  ,,  .  i 

,  L’enfance  exéree.  pn,  attrait  souverain  sur  les  .natures ,  ginjactês;  ,  pl|le,  fqpt  .est  phajWç^;, 

mut,  jusqü\'i  sa  faiblésse,  nous  attire  et  nous  intéresse,  bç,  berceau  est  comme  le 
jaillissent  les  moissons,  et' les  gerbes  qui  alimèntènl'les  natiçns  ;  ’il  ftpit  préparer  ce  cbamp, 
veiller  avéc  sollicitudë'sur  dés  naissants  -épis,  sur  céS  ddèlèf  orgatiisation'S  que  la 'nature  élabore 
et!  mûrit  lent-ement.'On'  Ie  répète  sans  cesse  depuis' LeibnitZ'  :  disposer  ' de'  lédueatlon,  oest 
s’“ssu’'c^  Ig  t^èg^e.  des  esp''^^s^'t5’6S^’ aiiK  idéôs  Jc’GSti.trtiCGF  IfièVoiG^dunSi 
laquelle  s’avanceront  les .  générations,  abjectes  ou  heroiquesv  laebes  ou.  btaves,  selon  Iqidisoi-, 
pline  qui  les  forme,  les  guides  qui  marchent  à  leur  tète,  et  le  but  quon  propp^ps  à  deqi 
ambition.  i  î  -,  m  ,  . 

M-  de  Laprade  n’a  pas  êu  la  prétention  d’écrire  un  traitéd  éducal ion.  Frappé  des  péiils  qm 
menacent  la  société  clans  les'sources  mêmes  qui  I  alimentent;  père  de  tamille,  il  a  voulu  Signa¬ 
ler  ces  périls. à  1  esprit,  des,  pères  de  .famille,  au  cœur  des  mères  principalement.  La  plupart 
d’cnliè  elles  ressemblent  plus  ou  moins  ^  la  mèie  des  Grecques,  dans  Un  siècle  ou  les  ambi¬ 
tions  n  ont  plus  de  liein,  elles  coiiompentmême  h  tendresse  miternelle  Dé  combien  de  maux 
inémédiables,  de  morts  prématurées,  de  deuils  ciuels  cette  ambition  aveugle,  ces  leves  de 
gloire  n  ont-ils  ptis  été  la  cause'  Les  droits  de  la  société,  dit  M  de  Lapiade,  ne  vreupent 
qii  après  ceqx  de  l’enfant,  nous  devons  envois  et  contre  tous  à  nps,  fil^  den  faire  des 

hommes . .  ,i  .  .  ■.  ;  f  ,  ^ 

.  Le  ' cri  ,  d'alarme  d’un  homme  aûssi  considérable  qiie  .M.  de  Laprade,  le  titre  même  (Je  son 
iivre,  ŸËducdiiôn’  hbmmde',  o^t  éveillé  bien  des  sollicitudes' et  domipandé.le  éilenêe  Sur  qiier- 
queé  dissidences  d  opinions,  aussi,  est-ce  avec  bonheui  qii  il  peut  constater,  dans  1  intérêt  dé 
sa  cause  et  de  ses  chers  clients,d  unanimité  de  tous  les  homnies  compélenls  suv  ie'foncl  même- 
de  sa  thèse,  msUtuteurs  publies  ou  piivés,  piofesseure  de  1  cnseignpraent  univeisitaue  ou  de 
J  enseignement  libre,  laïque  op  religieux  Cette  unanimité  explique  le  succès  d’un  livre  inspire 
par  un  intérêt  isaçj’é,  qt  l’epui^ement  rapide  d’une  prepiière. édition.  .Dans  la, deuxième,  lau-, 
leur,  préoccupé  exclusivement  d’une  sollicitude  . toute  paternelle  pour  l’enfance, a  .vouiu  effacer, 
de  son  tiavail  un  peut  nombre  de  lignes  qui  pouvaient  devenir  une  occasion  de  cqnliôvèisc 
enlie  les  partis  politiques  et  religieux  :  «  Cés  pages,  dit  M  do  laprade,  hè  dônt'pas  dicléés 
«  par  un  senliraenl  politique;  elles  ont  une  spurçej  plus  liante.  G  est  le  cri  de  la  sollicitude 
«  paternelle,  cesl  1  expression  dun  amour  ardent  pour  renfance  et  la  jeunesse,  pour  ces 
«  genéralionsren  fleurs^  de  qui  dépend  1  avenu  du  pays  «  i  i  i 

Péliclôs,  en  piQuonçant  Icloge  funèbre  des  jeunes  Allieniens  qui  étaient  lomlies  glorieuse¬ 
ment  sur  le  champ  de  bataille,  s  écriait  avec  douleur  :  «  L  annee  a  perdu,  son  printemps  !  » 
M.„de  Laprade  np  veut  pas  qu  on  transforme  l  aube  dpee  priqtemps  en  saison  lugubre,  qu’on 
■inspire  1  ambition  et' la  teireur  à  qui  doit  .Vivre  d  insouciance  et  de  joie,  qu  on  refoule'  ba  sève 
dans  la  fleür  qui  va  éclore  et,  enfin,  qu’on  lépiime  1  essor  des  organe^  chez  les  apprentis  de 
h  vie  n  demande  poui  Penfant,  do  lalr,  de  la  lumière,  de  l’exèreicè,  une  gymnastique 
rationnelle,  afin  de  conseivei  au  coips  sa  foi  ce  et  sa  beauté,  à  l’ame  ses  douces  aspirations  et 
sa  libelle  Ses  conseils  sont  ceux  d  un  savant  hjgiémste  et  d’un  pinlosoplie  qui  connaît  toutes 
les,  profondeurs  et les  delicafesses de  la,  nature. bûmaipe.  .  .  r  . ,  ,  , 

Quoique  1  agq  heureux,  de, inotifî, adolescence,. ge  perde  d|ns  les  liçqmes  d’qn, lointain  hori¬ 
zon,  nQu.s.avpns  lu  et  .chacun  lira  aveç  plaisir  la  descriptiop  de  la  vie  de  collège  telle  qu’elle 
était  de  hohe  temps,  telle  (ju  elle  dèvfait  être  toujouis  «  Ce  n  est  pas  seulement  l’activité  et 
«  les  jeux  qui  sont  alors  nécessaires,  dit  M  de  I  apiade,  c’est  le  travail  des  musclés,  la  fatigue 
«  même,  une  gvmnastiqûe  complète  Les  parties  dé  barfes,  de  paume,  les  'luttes,  une  foule 
«  d’espiegleries  belliqueuseb  y  poiivOyai-nt  autrefois  dans  la  mesure  du  temps  laissé  aux 
«  récréations.  La  tendance  naturelle  de  Pécolier' pour  la  bataille  sous; toutes  i  ses  formes,  jeux 
.<(  .dUiCeste  ètidu  panorace;,idéfiià  laicotirse  et 4; l’escalade,  se  donrtait  alors  pleine  carrière  et 
Il , Ifij^ait imqins,regrettevi  l’absqqçe’  dlune  .gyflinqstique;  mieux;  ordqnnée  çt  4e  imeilleur  ton.  Le 
«  corps  agissait  pour  son  compte,  et  il  sé  trempait  dans  Pelîortétdkns  la  saine  lassitude.  L’agi- 
«  lité,  la  vigueur,  la  liardiesse  étaient  honorées  comme  doivent  l’être  toutes  les  qualités  viriles. 
«  Oh!  les  belles  parties  de  coups  de  poing,  les  seuls  souvenirs  sans  nuages,  les  meilleurs 
«  bénéfices  que  m’ait  laissés  le  collège  weÇiœiôkiiÊS.boiîïws  amitiés!  » 


Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  (Mife?lMdé\^dp^ftMli!il dPtoutes  les  questions  qu’il  soulève; 
c  est  à  1  excès  du  travail-intellectuel  et  à  la  direction  de  ce  travail  qu’il  fait  surtout  la  guerre. 
IliSélêye'iCqutre,|QettQ  6Qi’t,e  ;dimm«f>(7nm/  auquel  .«tes  pères;  impréyoyaats  soumettent  des 
entfjptsdrpp  jèpnes,afln  ide  les  J4ireibriller,  ,et  dp  Ipup  feollilèivpi'iémàlurémenL  l’entrée  dans 
la  piTière  des  écoles  spéciales  et  des  services  publics.  L’expérienoq.  prouvo  chaque  année 
qii  un  trop  grand  nombre  de  ces  malheureux  succombent  aux  fièvres  cérébrales  aux  conges- 
tiom,.  aux  ramollissements, ;à  la  phthisie,  6u,  s’ils:  résistent  à,  cqs  épreuves,  deviennent  névro¬ 
pathiques  et  traînent  . une  vie  irrémédiablement  épuisée  dans,  sa  source. 

Loiigtemps  professeur,,  et  professeur  très-éminent  liii-.même,  M. ide  Laprade,  quoique  malheu¬ 
reusement  éloigné  de  renseignement,,  ine  cesse  point  de  'Considérer  l’Université  comme  une 
alma  parms.  On  s.assooie.aux  éloges  inêrilés  de,  cœlcôrps  enseignant  qui  n  traversé  sans  fléchir, 
sans  subir  de  regrettables  pertes,  les  épreuves  aléatoires  des  concours,  vérilalile  pépi- 
niereiap.noB  savahlsixleiiDOSi érudits,  dhhos  letlréB,.(té  noè  poêles  dont  nous  sommes  justement 
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fiers.  Jaloux  de  nôtre  prépondérance  nationale,  M.  dé  Laprade,  en  critiquant  certains  vices,' 
d’autre  dessein  que  de  les  faire  corriger,  et  d’accroître  encore,  par  le  perfectionnement.  d,es 
études,  notre  suprématie  intellectuelle.  Un  grand  nombre  de  bpns  psprits  craignent  copamq  lui 
runiyersçilité  des  connaissances  imposées,  ^  jeunes^  ;  ils  craignent  qu’, on  n’dM'ô 
pour  savoir  que  poqr  répondre d  un  examinateur. JVL.qq  Laprade  désire,  en  un  mot,  qu’ort 
laisse  uneplps  grapde  liberté,  à  l’initiative,  indiv,iiluq]le,'iet  que,  daris.  l’iptérét  même  des  leWes 
et  de  la  science,  on  respecte,  on  encourage  la  passion  des  élèyes  poùi:  uHe  langue,  un'auteür, 
une  science,  une  époque  de  rhistoire,  une  doctrine  philosophique.'  fin  respectant  cèltè  'înitia- 
tiVë,  d’abçord  avec  les  hygiénistes;  d’accôrd  avec  l’ésprït  .de  la  loi  qui  limite  les  heures  de- tra¬ 
vail  des  enfants  dartë  les  manufacturés,  il  désire  enfin'  qu’on  diminbéies  heures  d’étude; '  afin 
de  les  rendre  plus  p'foducWèS^  et  pfds' fécondes,  él  que,  par'uné  gyttmàstique  appropriéé  à  la 
jeunesse,  op  aécroisse  la  vigueur  déjà 'organes,  dfm  c^’ils' secondent  et  siijipôrtent  sans  fléchir 
les  ëprénvéS  dii  trayair intellectuel;;  '  ”  '  ,  '  ;  '  '  t''  '  '  î  ^  ;  '  • 

Combien  de  pagés;ctiarmantes'lè':  sor,t.et‘  la  condition .  dÇ  l’enfadèe  ;n'ont7iis  p'às'inspiééés^à 
M,  de  Laprade  1  II  faudrait  e.n'  Citè'r  fin' si  gMd  no'rn'bre  qué  bons  pééfétèus'  rènv'ôféf  à' l'ou¬ 
vrage  lüi-mêmé.  '  il  doit  sé  trouvéi",  non  dans  la  '  bibliothèque  ;  niais  dans'  lës'  mains  de  dous  des 
instituteiirs,  de  tous  les 'professeurs,;  de  tons  des  pères,  detoutës  les  itnères‘ dé' famille.'  ' 
Uniquëmertt  'prébcCnpë'  de  l’intët’ét  'du  fond  ;  nous  n’àvbns  pàilé'ni  de  là  forme  rii' du' stylé.' 
NëamnoinSfi  l’œuvre  du  sayànt  et  du  penseur  ne  fait  pas  oublier  le  ^ poète;  on  lei  reconnaît  à 
chaque  pa^e,  on  le  ^retrouvé  à  chaque  ligne.  Cette:prose  colorée  a  un  àocent  sympthiqué  qui 
pénètre  l’ âme;  ces' bonnes  pensées  ont  un  seblimént  ému  qui  fait  aimer  rauteur.  •  ü'  .i  ■ 
\  ‘Dqçtètfr-fioïssAiCi';'  ' 
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'  '  ;  SODIÉtÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE  >.  '  ! 

.  ,  'séance  du  ipercr'çd^i  29  avril 'isé^.  —  Présidence  4é  M  LCeoijpST.;  " 

Sommaire.  —  Rapport  sur  une  observation  d’arthrite  purulente  traumatique  traitée  et  igiiérîêi  par  ledrai- 
nt^e.  -+r  Lipome-pris  pour -un, kyste  ;S!ynoviaL  Elimination-, spontanée  dfif  deux  ippisiveSipiédiPhes 

supérieures  chez  un  enfant  nonveap-né,,^  Extraction  dés  cqrpp,  étrangers  introduits  éans  Voreiné. -tt 

-  M.  Dolbeaü  donne  lectuie  d  un  très-court  rapp.ort'-si^-uup  pbser'iàiiqu  d’éHliÿÉéjPjirnleùte 
traumatique,  traitée  et  guerie  pai  le  diamage,  redressée, par  1)1.  BAizn^ip,  mpdièçinpi'ipcipajide 
l’hôpital  militaire  du  .Dey,  à  Alger.  Le  sujqt  de  .cette  observation  est  un.  soldat  qui,  sé  trouvau|; 
en  état  d’ivresse,  fit  .une  chute  dans  laquelle  il  se  frapUira  comminutivemenl  farliculatiga  du 
genou  et  la  rotule.  lien  cesulta  une  n  thrite  pupàlenta  qpe  ■àL  .Baiïe.au;  traita, par  les  ipèision^, 
le  débrideraent,  les  .lavages  i  1  aide  d  injections  d,’abo,ra,épip!lféntes,  puis  alcooliqpe'a,  fin'ajèmé^^^ 
par  ledrainage,  qui  paraît  avoii  eu  la  meilleorepatt  dans  lajgaéfisop  de  Pétte  gtave  maLadle.' 
Le  malade  a  guéri' avec  une  ankylosé  du  genou.  —  fielou  les  conclusion?  idu  rapport,  une  lettre 
de  remerckuenta  sera  adressée  a  M  Baizeau  , et, son- observation  sera  pnld-iée,  daiiS;  le,s  Bu/édfnj 
de  la ;Société. de  chirurgie  ,, ,  ...  ,  ,  é  ,'  , 

Lipome  pris  pdiir  un  kÿste  syri’ôvtal  ^  Vüièün  dés  phénomènes  dé  là  flilciiiatioft  et  de  Ict  cre^ 
pitaUon  dans  le  diagnostic  différentiel  des  lipomes  et  des  kysteS  synoviàkr:  M.  THéiiAï 

confesse  uhe  érreUr  dé  diagnostic  (les  errélite  sont  Souvent  plus  instructives  qUé  les  'succès) 
qu’il  à  Çômmise  dans"les  circonstances  suivantes,  Il qi  été  consulté-par  un  homme  de  58  ans; 
hbrticUltèuC,  pour  liBe' tumeur  occupant  là  pàUnié  dé  la  main  gauche  éténdiie  de  réminéné'e 
thënar'à  rètoinetiCe  hÿpothenar,'  et  formée  dé'deux  lobes  séparés  par  l’arcade  palibairéi' 'Là 
fluctuation  était  des  plus  caractérisées  et  telle  que  M.  Trélat  ne  douta  pas'  qu’il  rie  s’agît  dhih 
kyste- éynôvial.  cependant  on  n’y  sentait  pas  la  Crépitation  résultant  du  déplapemeut  des  grains 
'hordéiformed'quedîon  trouve  dansdes  kystes;  mais  DU  percevait  unç  sortei de susuitus- profond 
qued’on  pouvait  attribuer  à  la  présence  de  cés grains  en' petit iiiqmbre; 

Entièrement  convaincu  qu'il  s  agissait  d’un  kyste  synovial,  M.  Trélat  fit  une:  plremière  ponci- 
tion'é  pas  de  résultat;  puis  une 'seconde  ponction  avec  dm  trocart  un  peu  plus- gros '.qui  n’est 
pas  suivi  de  plus  d’effet-;' reôonnaïssant  aîoi's  mentalement 'qu’il  s’élait  mépris, 'il  pratiqué  une 
incision  de  8  centimètres,  par  làquélle  U  voit  aussitôt  saillir.une  masse. graisseuse, dopt'U  opère 
PextractiOB;  -'iui  .i  ;  !  'il,.:  ,1  ..-.-lii!, 

i  M.'  Trélat  n’est  pas  le  premier  A  avoir  commis  cette  erreur  dans  laquelle -il  ■  a  été: 'entraîné 
par  la  sensation  de  fluctuation  elpar  la  sensation' de  crépitation  qu’il  a. perçue?  dans,  la  tuinenr 
lipomateiise.  11  pense  qu’il  faut  se  tenir  en  garde  contre  ces  symptômes  et  ne  pasibaser  sur 
eux  un,  diagnostic., avant 'd’avoir  fait, une,  ponction  éKpforatriçe..'  .,  ,  ,,  i  ,  i  iz 

M.  Chassaignac  rappelle  ^u’il  y  a  longteirips  que  - 'l’attention  des  observateurs  a '  été, attirée 
sin*  les  cas  dans  lesquels  des  tunlcUrs'isolfdeB  oiit'donnéi  lieu  à  la  sensation  do. fluctUntibn  ;  il 
faudrait  donc  réformer  cette  éxnresslon.'  Quant  à' 'la  sensation  de  bruissement,  do 'craqueimn.t, 
de  frôttement,  de'  Crépitation,  M.'Cliàs^ignac  fait  ab, marquer'  qnûilôisqu’ellq  est  produite. pqr 
le  déplacement  des  "grHiiis  Hzîfoiihies,'Cô:  niést''pns  an  fjottémeiit ‘lOU  lauddUiBion  'dè  «as 
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petits  corps  les  uns  contre  les  autres  qu^elle  est  due,  mais  à  leur  passage  d’une  cavité  dansi 

une  autre  à  travers  un  orificei  étroit.  i  . .  ’  ’  '  i.  .  ; 

'  M.  TrLLAüx  a  été  témoin  d’une  érreuf  de  diagnostic  semblable  à  celle  de  M.  Trélati  qui  fut 
commise  èn  1859  par  M;  Gosselin.  C’était  unê  türaeur  située'à  la  face  palmairé  de  run  des 
dôigts  delà  main,  sur  le  ti-ajet  du  tendon  du  fléchisseur';  la  sensation, de  fluctuation  était  tel-j 
lem'ent  caractérisée  que  M.  Gosselin  la  prit  poilr  un  kyste,' ét  ne  reconnut  qu  après  la  ponc*- 
tion  qu’il  avait  affaire  à  un  lipome.  ‘  ,  ,  i  i  '  .  ,  , 

M.  Boinpt  déclare  que  la  causé  indiquée  par  M.  Chassaignàc,  conjme  donnant  lieu  à  la  sen¬ 
sation  de  crépitation,  n’est  pas  la  seiile.  Celle-ci  naît  .également  dans  d’autres  conditions;  on 
l’oÉserve  non-seulement  dans  les  kystes,  mais  encore  dans,  les  lipomés  ou  n  existent  pas  les 
gj’ains  rizîformes  dont  le  passage  à  travers  un  orifice  étroit  causerait,  diaprés  M.  Cliassàignac, 
le  phénomène’ de  la  crépitation.  M.  BoineUa  éu  plusieurs  fois  l’ocçasipri  d  opérer  des  lipoUleS 
siégeant  soit  à  la  face  palmaire,  spit,  chose. plus  rare,  à  la  fape  dorsale  dè  la  main,  et  qui,  par 
les  phénomènes  de  fluctuation' et  de  crépiltàtîôn,  en' avaient  împbsé  pôué  des  kystes.  ' 

M.  CHASSAIGNAC  fait  observer  qu’il  n’a  pas  nié  ies.fiauses  de  çrépitatipn,ap,tres.  que  le  (dépla¬ 
cement  d^  grains  rizifo,rmes;  il  a  dit  seulement  que  lorsque  la  prépjtatlon  est  .produite,,  par 
cette  dernière  cause,,  elle  est  due  au  passage  de  ces  petits  corps  ^  travers  un  oripce  étroit. 

.  M.  Trélat  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Chassaignac.sur  .le  .mécanisme  du  bruit,  de 
crépitation  produit  par  les  grains  riziformes;  il  partage. également  l’opinion  de  M.  Boinet  tO.U- 
chant  la  diversité,  des  causes  qui  détermiuent  ce  bruit.  Les  causes  principales  sont  la,  .présencp 
des  grains  riziformes  et  l’inflammation  des  gaines  tendineuses  (ténbsité  crépitante,  aï)  ;  lacré- 
pitation,  dans  ce  dernier  cas,  a  pour  caractère  spécial  d’être  très-fine  et  continue  pendant 
toute  la  durée  du  mouvement  du  tendon.  Quand  la  crépitation  a  son  siège  dans  un  lipome,  elle 
est  due  à  la  mobilité  de  la  tumeur  dont  les  lobules  frottent  sur  les. tendons  et  les  aponévroses 
qui  les  avoisinent  ;  mais  elle  n’est  pas  aussi  caractérisée  que  dans  lès  cas  précédents. 


M.  Desprès  rappelle  que  Morel-Lavallée  a  recueilli  de  nombreux  exemples  de  lipomes  crépi¬ 
tants;  il  attribuait  la  crépitation 'à  la.  collision  des  grains  du.  lipome  les  uns  contre  les  autres. 

Quant  à  la  fluctuation,  M.  Desprès  fait  remarquer  qu’elle  manque  souvent  dans  les  kystes  du 
poignet  et  des  doigts  qui,  par  leur  extrêfrie  tension,' dohiiènï  plutôt' la  sensation  d’une  tumeur 
solide  et, .très-dure.  .  .  .  .  ,, 

M.‘  Larrey  dit  que  tous  les  points  dont  il  vient  d-être  question  sont  exposés  et  discutés. dans 
la  thèse  de  concours  de'  Michon  sur  les'tuiïieurs  syhoviales  du  poigheL-  . .  ■  ■  p - 

Élimination  des  deux  incisives  moyennes  supérieures  chez  un  nouveau-né,  —  M.  Güéniot 
communique  un  fait  singulier  et  anormal  dont  il  a  été  témoin.  Il  s’agit*  d’un  enfant  nouveau- 
né  qui,  au  neuvième  jour  de  Samaissance,  a  présenté  le  phénomène- de  l’expulsion  spontanée 
des  deux  incisives  moyennes  supérieures,  suivie  de  l’expulsion  et  de  la  destruction  du  bulbe 
dentaire.  Cette  élimination  s’est  faite  sans  que  M.  Guéniot  ait  pu  constater  la  moindre  trace  de 
suppuration,  d’abcès  éliminateur.'  Seuls  quelques  phénomènes  de stomatite  gingivale  ont  ac^îom- 
pagnéue  fait  pathologique  d’évolution  dentaire  prématurée.  Les  dents  ressemblent  à  deux  coques 
solides  revêtues  d’une  mince  couche  d’émail.  Les  faits  de  ce*  genre  sont  rares  ;  M.  Guéniof 
n’en  a  trouvé  que  cinq  cas  relatés  dans  Un  article  de  la  Gazette  médicale  de  1859,  dont  l’auf 
teur  est  le  docteur  Thore.  Il  y  ‘  a  cette  différence  entre  les- faits  de-  M.  Thore  et  celui  de 
M.  Guéniot  que,  dans  les  premiers,  les  enfants  étaient  atteints  de  maladies  graves  auxquelles 
ils  ont  succombé,  tandis  .que,,  dans  le  dernier,  le  petit  sujet  ne,  présentait  pas  d’altération 
notable  de  sa  santé  générale.  ,  ,  -  '  '  ' 

.  M.  Guéniot  rappelle,  à  çe  sujet,  les  noms  des  personnages  historiques  qui ,  suivarit  la  tradi¬ 
tion,  seraient  v.enus  ap  mondé  avec  des  dents  :  ces  noms  sont  ceux  d’un  Romain  éëlèbré‘‘'dè 
Mazarin,  de  Lopi^  XIV  et  de  Mirabeau;  M.  Guéniot,  y  avait  ajouté  le  nom  de  M.  BrÔca,  mai, s 
l’honorable  clprurgien  s’est  défendu  modestement  d’avoir  jamais  éü  ce  trait  de  réssémblattcè 
avec  çes  personnages  célèbres.  ‘  '  ,  '  '  ,  ‘  '! 

M.  Blot' révoque,  en  cioute,  .sans  le. nier  absolument,  ,1e,  fait  histojriqùè  rtappeïéipa^  M  '.Gué- 
niot.'Pour  sa  part,  il  n’a  jamais  vu  de  fait  de, ee,  genre,  chez  , les  trente  mille, isnfants  .qui  .opt 
passé  sous  ses  yeux  depuis  qublse  livre  à  .la  pratique  des  accouchements.  .Ses  .maîtres  op  cpl- 
lègaes  en,  obstétrique, n’en  ont  pas. vu, davantage.  1}  ést.donc  bien,po^sib|e,quç  la. tradition,  en 
cela  conime,  en  .béaucoup,  d’autres  choses,  ..ait  co.qsacté,  une  érceur.  —  II, pense,  (l’ailleurs, 
que  lecas  de  M..  Guéniot. a  eu  pour  cause- une.maladie.de  ia,,geuciye.éa-'  i'  ,  , 

'  M;  'Guéniot  'répond  que  des  faits  d-’évolu-tion  piécoceidesi .dents,  ont  étéobservés  ;  un»,  entre 
autres,  par  M.  Bouchut,  au  quinzième  jour  de  la  naissance.  Si  l’apparition  d’une  ou  .  plusieurs 
dents  peut  avoir  lieu  treize  jours  après  las  naissance,  il. ne, répugne  pas  d’admettre  que,  t’éyolu- 
tion  des  denté  puisse, .dans  certains  cas,  être  encore  plus  hâtive  et  .commencer  pendant  la  v.ic 
intra-utérine.  .  .  i,,.  .'i, ,  .  ,,  .j,  ; 

M.  Am.  Forget  voit  dans  le  fait  de' M.  Guéniot  le.  premier  degvé'd'une  lésion  qu’il  a- décrite 
dans.soa  Mémoire. sur  les  anomalies. dentairqs.  Il  a  yu,  SQus  üinfluonce,, d’une  poussée,  IqUive 
.des  dents,  .urne. ostéite, supputée  s’emparer. de,  l’os  incisif  et  aruener.  le;  détacjiemqiit  a,e  cpt  ,os 
tout.eutfw,  ariüéid’une  double; rangée  de  dents  mcisiyeg  complétemient  dOYeloppéee,  ^  ,çe  lé, IL 
-pqurieidire  en  passait,  fut  décisif., flans,  la  quesüQn.dc.Kexistenfie.qu  dé  ja.inou  Qjtisienue  .dé 

I os  intermanillaire  qui, se  débaUflil, alors  entre  , M.,  Rousseau, ,ét  M.  Larcfier.,,  ,  „  i, 
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•  M.  Chassaignac  voudrait  que  l’on  se  bornât  à  constater  le  fait  de  ,M.  Guénipt  sans  cliei’cUer 
â  en  donner  la  théorie  en  invoquant,  soit  une  maladie  de  la  gencive,  commieiM.  Blot,  soit  une 
excitation  anormale  du  bulbe  dentaire,  comme  M.  Forget.  '  ■  ■,  .  ,  . 

’  B'^iiract'ioh  des  corps  étrangers  introduits  dans  C oreille.  — M.‘  Léon  Le  FORï  '  ]!)'laçe  SOUS 
les  yeux  dé 'ses 'collègues  ün'côr'pS  étrangér  qu’il  a  éiçtrait,  non  sans  peine, '  d'e  roireifle'd’ifn 
petit,' enfant  dé  4  ans.  .  Lés  pâéents,  qui  lui  avaient  âméné  renfant  à  riiôpital  CocMn,  ptéten- 
dàiènt  qùè  'éé  éoi'ps  étrâtigéé"ri’étàit  autre  chose  qu’uti  oeil  d’émail  d’une  poupée.  Plusieüi*s 
tentatives  d’extraction  avaient  déjà  été  faites  sans  résultat.  Après  avoir  essayé  vaînètaënt  'dè 
pénétrer  entté  lé  éoriduit  auditif  et  le  corps  étranger,  de  le  saisir  avec  une  pince  pour  le  bri¬ 
ser,  de  le  percer  à  son  centre  à  l’aide  d’un  foret  conduit  le  long  d’un  petit  spéculum  auris, 
M.  Le  Fort  est,  enfin,  parvenu  à  déplacer  le  corps  étranger  et  à  Pattirer  au,  dehors  dL’amèrfi_fin 
avant  au  moyen  d’une  petite  curette  en,  forme  de  cm^e-oreille  qu’il  a  introduite  sur  l’un  des 
côtés  du  corps  étranger,  et  dont  il's’ést'sem  cômme’de  levier.  —  Ce  n’était  pas  un  œil,  mais 
une  petite  tète  de  poupée  en  porcelaine»  L’enfant  en  a  été  quitte  pour  un  léger  érysipèle  qui 
a  disparu  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Marjolin  a  très-souvent  l’occasion  d’extraire  des  corps  étrangers  de  toute  nature  que 
les  enfants  ont  l’habitude  de  s’introduire  dans  l’oreille.  Quand  ces  corps  sont  très-friables, 
rien  de  plus  facile  qiTê  d’én  venir  à  bout;  il  n’en  est  pas  dèmênde  lorSqii’iîs  sont  durs  et  lisses 
comme,  par  exemple,  des  perles,  des-grains  de  verroterie,  de  petits  cailloux,  des  noyaux  de 
cerises,  etc.;  toute  tentative  d^ extraction  faite- avec  des  pinces  Ou  àutreé' instruments  de  même 
genre  ne  sert  qu’à  enfoncer  le  borps- étranger  plus  avant  dans  le  conduit  auditif.  Ces  tenta¬ 
tives,  quand  elles  sont  faites  avec  peu  de  ménagement,  peuvent  amener  des  désordres  graves, 
la  fracturè  du  rocherj'la'néerose  de  cetosj'par  suite,  la  suppuration  des  méningesœt  laimort. 
—  Mieux  vaut,  quand  on  le  peut,  passer  derrière  le  corps  étranger  un  fil  métallique,!  une 
corde  à.  boyau- dont  ,  ou  forme  une,,  anse  à  l’aide  de  laquelle  on  attire .  doucement  le,  corps 
étranger  hors  de  l’oreilip,  ,  ,  », -g.,  , 

Mais  le  moyen  le  plus  énicàce  d’en  provoquer’  la  sdl’ne  e’st'êêTdi’qo’a  indiqué  M.  Guersant, 
et  qui  consiste  à  faire  des  injections  fortes  et  prolongées  dans  l’oreille  à  l’aide  d’une  seringue 
ou-dhin  irrigateuî-.i Enfin V -si  Pon  était  dépourvu  dedout  engin,,  on.  tâcherait  d’attirer- aq  dehors 
ksicorps  étranger^à  l’aide  du. miel  j.  des  la  glu  ,!■  en  un  mot,  de  toute  substance,  empLastlqua  ,! 

’  ”  M.  '  GtfÈRti A'tl'^  '  à  retiré  tiii  ' trë^V'grand.  iVdrübre  ^  de  cÇiqi'S'  étran gèi’S  de  l’oreille  à  l’atide  du  ‘  pro- 
bédé  'dônt'Vieiit'  clë  ’p’àrTér’  ]Vf.''MrjoIîn,  ô'éét-à-dtre  à' l’aidé  d’injections  faites  avec  uh  irrigà'- 
teur  convenablement  dirigé.  IL  faut  raettr'è  de  la  perééVérartCé  daws  d’émploL  dë'c'e  didÿfent; 
quelquefois  le  coi'ps-étranger  ne  sort  qu’au  bout  de  cinq,  six,  sept  et  huit  jours.  M.  ,  Guersant 
a  renoncé  à  peu  près  complètement  à.l!usaae  des  pinces  et  autres  instruments  capables  de 
causer  des  désordres  dans  l’oreille.  '  f  11  îl  H  U  Ovl 
M.  DEMARQUAT  fait  observer  que  la  supposition  de  l’existence  d’un  corps  étranger  dans  le 
, conduit  audjtif.a  .quÊlquéfoiSiameoe  des  tentatives  déplorables, d’extractipn,  , U  q.pq  j’pcçasjon 
de.kQir.une>personne>deJaspc0yin(je,  venue  expiés  à  Pans  pom  le  conqulfei  au^qjef  d’un  bout 
de  porte-plume  qu’elle  croyait  avoir  dans  l’oreille.  On  avait  déjà  fait  plusieurs  tcntaVves  jqq- 
liles,  l’oreille  était  ensanglantée,  il  s’,ép,éçoulail,  .un  liquide ,  purulent  ;  il  n’y  . avait,  plus  de  ves¬ 
tiges  de  la  membrane  du  tympan.  Après  un  examen  attentif,  M.  .peraarquay  reconnut  qu’il 
n’existait  dans  le  conduit  auditif  aucun  corps  etranger;  et,  en  effet,  le'meme'jour,  oh  eriVoJ’ait 
au  malade  ce  malheureux  bout‘'dè''porle-q)lume,  retrouyé  dans  sa  cl'iambre,'etqu’il's’étaît'irna- 
gîû’é 'si 'maî  à’'prOp'ôS  àvpir,  laissé daiis  le  fond  de  l’oieiile  ‘  i 

M.  Boinet  partage  l’opmioé  de  MM.  Marjohn  é't*Guérsant  au  sujet  des  injections  considérée^ 
!Comme  uhahoyen  simple  et  efficàée  de  preVoquer  la  sortie  des  côrpst  étrangers  4e  l’oreillei  II 
importe' de  se  sérvir'd’uhe  grossê  'seringué  capable  de  'fournir  un;  jet  fort;  et  .continu.  L’eau 
ainsi  lancée  dans  le  canal  auditif  y  est  animée  d’un  mouvement  de  remoq  qui  ■entraîqe  de 
corps  étranger.  M.  Boinet  a;  répsiiài^Kputeer. dé  lia; -sorte  .divers  . corps  .étrangers  teh  que  noyaux 
de  cerises,  graines  de  melon,  petits  cailloux  introduits  dans  l’oreillè.,.,,,, 

M.  Le  Fort  adÉJefctparfaitènienU'les'mjeçfciîOos  comme  un  bon;  moyen  .à.: employer  dans  la 
plupart  des  cas;  mais  lorsque  des  tentatives  antérieures  ont  été  faites,. commé .dans le.cas, dont 
,fi  s’agit,;  quq  ,1e  corps  étranger  a  pénétré  tout  à  fait  au.  fond  du  conduit  auditif;  qu’il  est 
'ench'ûssé'i'eri  qücimïè  'èOnej  flàtis  lés'  'tisëUs'  ii’fitës',  '  jgôhfl'és,' éttflàm'Aiéé f  qhé 'les'  tiàfjectioifs  mul¬ 
tipliées  n’eh  d'nt  pàé'détérnijné  Lé'ipti1Si0n,'irfà(.U'bien  'rebôurlr  âlOrs'à'béà’ instruments 'què 
‘rqii  prétéM  ,^rûscr|ré.‘'C’ësf  ji'our  C’és  bai,'  ope'  lè  '  foret'  introdiiit ' kvéb  prééttüt'SôA,  '  à  d’aide  du 
spéculum  ;«uî’fj'''peiit  êléé 'utile;,  lorsquë'le- corps  '  élian^ef' est  SuSCeplililé'd’ôlre  éntamé  ét 

d^a|règé,,  -  ‘  ''  | . ri.! 

Extraction  de  calculs  de  la  vessie.  —  M.  Demarquay  présente, une  série,  de  calculs  qu’il  , à 
jÇXitraits  de,la  vessie  de,  deux  individus,  l’un  â^é  de. 52  ans,  l’autre  de  70  à  71  ans.  _  ’ 

,,  .Che'A  ;le  premipr^  jü n,Ÿait'|rec.O,urth) ,  ,P,âr,].é,  pat,f(èjéjrisniq,'là,pM^  pierléà'  'dans 

la  vessie.  Le  sujet  avait  imft,gvopsp,pr9SJtal,d,,qtj  élqit,(it):eint,,ae,  rétentiqn  d’iy^hé,  '|\L'Demàj^ 

nlui  a  pratiqué  la  taille  bilatérale  au  moyen  de Taquélle  il  a  extrait'  ti’ois  'é'dléuls,'’cbàcun 
[jlume  d’un  œuf  de  pigeon.  Deux  de  ces  calculs  sont  durs;  le  troisième,  très-friable  et  de 
formation  i’é'centè,  nvà'it  pour  noyau  un  tuyau  de  plume  inalheureuseinent  égaré  dans  des 
régions  (jQiiy’tiqcès  ,ç,(it  cl(i,lui  sévèrement  interdit.  ~  Le  sujelj  est  aujourd’hui  guéri  de 
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sôn  opération,  tuais  fl  urine  par  i^égorgeMent,  et  on  est  obligé  de  reéourir  au  cathétérisme 
pour  videà  complètement  la  vessie.  :  ' 

L’autre  sujet  est  un  vieillard  de  70  à  71  aneiîui  avait  depuis  dix  ans  dans  la  vessie  une 
pierre  volumineuse.  M.  Demarquay  a  pratiqué  l’extraction  de  ce  calcul  au  moyen  de  la  taille 
sus-pubienne.  11  n’y  a  pas  eu  de  péritonite  consécutive.  Le  malade  n’en, a  pas  moins  succombé, 
non  pas  aux  suites  de  l’opération,  mais  aux  suites  d’une  néplu’ite  chronique  des  .deux  reins, 
dans  l’un  desquels  l’autopsie  a  révélé  la  présence  d’un  abcès,  ainsi  que  l’hypertrophie  de  1  ure¬ 
tère  et  du  bassinet. 

D!’  A.  Tartivel, 

'  '  M.-A.  de  l’Établiss.  hydrotliérapique  à  Bèllevue. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’élection  qui  s’est  faite  hier  à  l’Académie  était  tellement  prévue,  qu’elle  n’a  sus¬ 
cité  aucune  émotion.  Dès  le  premier  tour  de  scrutin,  M.  Chassaignac  a  obtenu  une 
très-grande  majorité,  et  les  voix  de  consolation  données  à  d’autres  candidats  n’ont 
enlevé  qu’un  petit  nombre  de  suffrages  au  candidat  élu. 

Un  rapport  officiel  sur  les  remèdes  secrets  a  servi  d’intermède  à  quelques  commu¬ 
nications  faites  par  des  savants  étrangers  à  l’Académie,  car  il  n’a  été  question  ni  de 
la  tuberculose,  ni  de  la  lecture  commencée  par  M.  Bouvier  dans  la  précédente 
séance. 

M.  le  docteur  Prat  a  lu  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’otorrhée  par  les  injec¬ 
tions  d’eau  tiède  ;  les  principales  conclusions  de  ce  travail  sont  insérées  au  compte 
rendu. 

M.  Péan  a  présenté  quatre  malades  sur  lesquelles  il  a  pratiqué  avec  succès  l’ova¬ 
riotomie.  L’intérêt  que  présentent  ces  communications  est  indiqué  au  compterendu. 
L’Union  Médicale  publiera  ces  observations.  A.  L. 
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Hôpital  Saint-iiouisk  —  Service  de  M.  PETER. 

RAGE  (1)  i 

Observation  recueillie  par  M.  E.  Rigadd  ,  interne  du  service. 

Le  27  mars,  vers  dix  heures  du  soir,  est-  amené  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  homme  de  31  ans, 
porcelainier,  habitant  la  commune  des  Lilas,  près  Paris.  Il  est  en  proie  à  une  anxiété  assez 
vive,  et  offre  par  moments  des  spasmes  qui  l’empêchent  de  parler. 

D’après  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  sa  femme,  nous  apprenons  que  cet 
homme,  d’un  tempérament  nerveux,  a  depuis  longtemps  des  habitudes  alcooliques,  et  que  sou¬ 
vent,  dans  ses  moments  d’ivresse,  il  a  eu  des  accès  d’épilepsie. 

Au  commencement  de  novembre  1867  (on  ne  peut  nous  donner  de  date  précise),  il  a  été 
mordu  par  son  chien  au  pouce  de  la  main  droite.  La  blessure  était  peu  profonde  et  n’a  pas 
saigné  beaucoup.  Elle  a  été  cautérisée  presque  aussitôt  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  chien,  de  la  race  des  épagneuls,  avait  disparu  depuis  trois  ou  quatre  jours,  lorsqu’à  son 
retour,  il  a  mordu  son  maître  pendant  que  celui-ci  le  caressait.  Le  jour  même  il  a  été  tué.  Il 
n’a  pas  été  constaté  s’il  était  vraiment  enragé  ;  on  ne  sait  point  s’il  a  été  mordu  par  un  autre 
chien,  et  l’on  ignore  complètement  si  lui-même  en  a  mordu  quelque  autre.  On  nous  assure 
cependant  que,  dans  les  premiers  jours  de  mars,  deux  chevaux  de  la  localité  ont  été  abattus 
comme  enragés. 

La  morsure  de  notre  malade  n’a  pas  mis  un  long  temps  à  se  cicatriser.  Il  a  repris  son  tra¬ 
vail  comme  auparavant,  et  ne  songeait  plus  à  l’accident  qui  lui  était  arrivé,  lorsque,  vers  le 
15  ou  le  16  mars,  il  a  éprouvé  des  douleurs  vagues  dans  tous  les  membres,  avec  sentiment 
de  fatigue  générale,  phénomènes  qui  ont  continué  jusqu’au  26.  Parfois,  il  était  triste  et  mé¬ 
lancolique;  cependant,  il  avait  conservé  l’appétit  et  n’avait  pas  interrompu  son  travail.  Dans 
la  journée  du  26,  il  a  des  frissons,  de  l’inappétence  et  une  soif  vive.  Il  est  obligé  de  se  mettre 
au  lit.  La  nuit,  il  a  de  la  fièvre  et  de  l’agitation.  Le  lendemain  matin,  il  a  des  nausées,  il  se 
plaint  d’étouffements,  de  plénitude  d’estomac,  et  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
Il  prend  alors  un  vomitif  et  rend  beaucoup  de  bile  ;  il  a  même  un  peu  de  diarrhée.  Vers  dix 
heures,  au  moment  où  il  se  dispose  à  boire  une  tasse  de  tisane,  il  est  pris  de  spasmes,  et, 
pour  la  première  fois,  éprouve  V horreur  des  liquides.  Il  a  de  la  dysphagie;  c’est  à  peine  s’il 
peut  avaler  quelques  gorgées  de  tisane. 

Cette  horreur  des  liquides  se  continue  dans  le  courant  de  la  journée.  Chaque  fois  qu’on 
approche  un  verre  d’eau  de  sa  bouche,  il  est  agité  d’un  tremblement  et  éprouve  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  En  même  temps,  il  est  inquiet,  anxieux.  La  soif  est  toujours  vive.  Le  mé¬ 
decin,  M.  Sus,  est  appelé  vers  neuf  heures  du  soir  et  constate  les  symptômes  précédents. 

Il  prescrit  une  potion  avec  du  sirop  diacode  et  du  chloroforme.  Le  malade  ne  peut  en 
prendre  qu’une  cuillerée,  qui  provoque  des  spasmes. 

On  se  décide  alors  à  le  conduire  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Au  moment  de  partir,  il  est  très- 
triste;  il  embrasse  sa  femme  et  ses  enfants  en  leur  disant  :  «  Je  ne  reviendrai  pas.  »  Cepen¬ 
dant,  il  ne  fait  aucune  difficulté  pour  se  rendre  à  Paris,  et,  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  nous 
constatons  l’état  suivant  : 

(1)  Communication  faite  ü  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  avril. 

Tome  V.  ~  Truiiimne  série,  58 
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Il  est  faible,  et  ne  peut  marcher  pour  se  rendre  dans  la  salle  {(pii  est  au  rez-de-chaussée)  ; 
on  est  obligé  de  le  porter.  Il  est  en  proie  à  une  vive  anxiété.  La  face  est  pâle,  l’œil  hagard  et 
fixe,  les  pupilles  dilatées. 

Quand  il  veut  parler,  il  est  pris  de  spasmes;  il  accuse  une  sensation  de  sécheresse  et  de 
constriction  à  la  gorge,  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  épigastrique.  Toutefois, 
il  peut  nous  donner  lui-même  une  partie  des  renseignements  qui  depuis  nous  ont  été  confir¬ 
més  par  sa  femme.  On  lui  présente  un  verre  d’eau  ;  aussitôt,  se  détournant  vivement,  il  a  une 
convulsion  du  diaphragme  qui  provoque  deux  ou  trois  inspirations  successives  et  saccadées. 
Cependant,  d’un  mouvement  convulsif  et  précipité,  il  prend  le  verre  et  le  porte  rapidement  à 
sa  bouche.  Il  avale  deux  ou  trois  gorgées  de  liquide,  mais  instantanément  un  spasme  pharyngo- 
œsophagien  entrave  la  déglutition.  Alors,  rendant  le  verre  avec  la  môme  précipitation  qu’il 
avait  mise  à  le  prendre,  il  recule  épouvanté  ;  sa  ligure  exprime  la  souffrance,  ses  yeux  sont 
fixes,  ses  traits  contractés,  ses  membres  tremblent  ;  de  nouveaux  spasmes  du  diaphragme 
rendent  la  respiration  suspirieuse  et  haletante.  Cette  crise  dure  quelques  secondes,  puis,  peu  à 
peu,  le  calme  renaît. 

Même  répulsion  pour  les  objets  brillants  que  pour  les  liquides.  La  vue  d’une  glace  occa¬ 
sionne  des  spasmes  et  des  convulsions  semblables,  toutefois  moins  violents  et  plus  courts. 

L’hyperesthésie  cutanée  est  â  peine  marquée.  On  peut  toucher  les  jambes  et  les  bras  du 
malade  sans  provoquer  le  moindre  mouvement  ;  cependant,  l’application  de  la  main  sur  le 
front  détermine  un  léger  spasme. 

Absence  d’hallucinations,  d’étornument,  de  satyriasis,  de  sputation,  d’hyperesthésie  de 
l’odorat  et  de  l’ouïe. 

La  face  inférieure  de  la  langue  ne  présente  point  de  lysses. 

La  soif  n’est  pas  très-vive,  fappélit  nul. 

Le  pouls  est  calme  et  régulier  (80  pulsations). 

Dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  nous  voyons  se  succéder  trois  ou  quatre  accès  spasmo¬ 
diques  spontanés. 

Traitement  :  Bain  de  vapeur  ;  lavement  avec  musc,  2  gr.  ;  asa  fœtida,  8  gr.  ;  jaune  d’œuf 
n°  1;  eau,  250  gr. 

Après  le  bain,  le  malade  est  eh  sueur,  un  peu  plus  calme,  moins  anxieux  ;  il  dit  lui-même 
qu’il  se  trouve  mieux. 

La  nuit,  il  ne  peut  dormir;  cependant,  il  n’a  ni  agitation,  ni  délire;  par  moments,  il  a  des 
convulsions  et  des  spasmes,  et,  malgré  son  horreur  pour  les  liquides,  il  parvient  à  boire  trois 
demi-verres  de  tisane  en  plusieurs  fois.  ,  , 

Le  28,  à  la-visite  de  M.  Peter,  les  accès  spasmodiques  sont  plus  violents  et  plus  fréquents. 
Le  faciès  est  à  peu  près  le  même,  il  exprime  à  la  fois  l’anxiété  et  l’étonnement.  • 

Le  malade  éprouve  une  grande  difficulté  pour  parler.  Au  moment  de  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  il  est  pris  de  spasmes  qui  se  manifestent  par  un  violent  tremblement,  et 
par  des  inspirations  saccadées,  singultueuses  et  douloureuses.  L’oppression  est  alors  très-vive; 
il  se  serre  la  base  de  la  poitrine  comme  pour  aider  le  jeu  du  diaphragme.  De  plus,  il  accuse 
à  la  gorge  et  à  l’épigastre  la  même  sensation  de  constriction  que  nous  avons  déjà  signalée. 
M.  Peter  fait  observer  qu’indépendamment  du  spasme  pharyngo-œsophagien,  il  y  a  une  véri¬ 
table  convulsion  tonique  du  diaphragme,  laquelle  explique  tout  à  la  fois  le  trouble  des  mou¬ 
vements  respiratoires,  la  dyspnée  consécutive,  et  la  difficulté  ainsi  que  la  singularité  de  la 
phonation. 

L’hyperesthésie  cutanée  ne  se  manifeste  que  sous  l’influence  de  l’air  froid  :  ainsi,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  ouvre  la  fenêtre,  le  malade  est  pris  d’un  violent  accès  convulsif. 

L’horreur  des  liquides  et  la  dysphagie  ont  augmenté  d’intensité.  La  répulsion  pour  les  objets 
brillants  est  toujours  la  même.  Comme  la  veille,  nous  n’avons  à  signaler  ni  sputation,  ni  érec¬ 
tions,  ni  troubles  de  la  vue,  de  fouïe  ou  de  l’odorat.  L’intelligence  est  nette.  Il  reconnaît 
très-bien  sa  femme,  mais  l’émotion  de  cette  entrevue  lui  occasionne  plusieurs  spasmes.  Le 
pouls  est  régulier  (à  96). 

2  raitement  :  M.  Peter  prescrit  deux  bains  de  vapeur  dans  la  journée  et  immédiatement  six 
ventouses  scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine  en  vue  de  combattre  la  contracture  du  diaphragme. 
Le  malade  prendra  de  la  glace. 

Après  l’application  des  ventouses,  il  respire  plus  facilement  et  n’éprouve  plus  cette  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  au  niveau  de  l’épigastre  comme  la  veille,  et  ce  matin,  vers  deux  heures,  il 
prend  un  bain  de  vapeur  qui  provoque  une  diaphorèse  abondante  et  semble  le  soulager.  La 
parole  devient  plus  facile. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  les  spasmes  continuent.  11  demande  assez  souvent  de 
la  g  ace,  et,  malgré  les  convulsions  siiasmodiques  qu’elle  lui  occasionne,  il  l’avale  à  mesure 
quelle  se  fond.  Lorsqu’il  prend  un  morceau  de  glace,  il  le  porte  brusquement  à  la  bouche; 
car  il  nous  dit  lui-même  que,  s’il  n’agissait  point  avec  cette  précipitation,  il  laisserait  tomber 
ce  qu’il  tient  dans  sa  main.  i  i  > 

Ces  phénomènes  nerveux  ne  sont  pas  seulement  provoqués  par  la  vue  du  liquide  ou  de  la 
glace,  mais  encore  par  l’idée  qui  surgit  tout  à  coup  dans  son  esprit  lorsqu’on  lui  demande  s’il 
veut  boire  ou  s’il  désire  de  la  glace. 

Dans  1  intervalle  des  accès,  il  est  dans  la  somnolence;  parfois,  il  ressent  des  frissons  tout  le 
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long  de  la  colonne  vertébrale,  accompagnés  de  mouvements  convulsifs,  de  tremblement  ner¬ 
veux  dans  tout  le  corps,  et  d’un  peu  de  spasme  diaphragmatique  et  pliaryngo-œsophagien. 

A  une  heure  et  demie,  il  a  rendu  un  grand  verre  d’une  urine  blanchâtre,  épaisse,  jumon- 
teuse.  Par  l’action  de  la  chaleur,  elle  s’éclaircit  et  devient  limpide.  Sous  l’influence  de  l’acide 
nitrique,  il  se  forme  â  la  partie  supérieure  des  flocons  blanchâtres  qui  se  dissolvent  dans  un 
excès  d’acide  (sels,  phosphates).  La  liqueur  de  Barreswill  se  réduit  assez  pour  qu’on  puisse 
croire  à  la  présence  du  sucre  dans  cette  urine. 

Quatre  heures.  Voulant  rechercher  s’il  se  produit  dans  la  rage  ces  modifications  subites  et 
considérables  de  la  température  qu’on  observe  dans  certaines  né^vroses,  et  en  particulier  dans 
le  tétanos,  surtout  durant  les  dernières  heures  de  la  vie  et  même  après  la  mort,  M.  Peter  fait 
alors  placer  un  tliermomètre  dans  l’aisselle  du  malade,  et  l’on  constate  que  la  température  est 
nomale  encore,  à  37“ ;  le  pouls  est  à  88.  Les  accès  spasmodiques  sont  plus  éloignés;  la  respi¬ 
ration  et  la  parole  moins  gênées. 

Cinq  heures.  Le  malade  boit  un  demi-verre  de  bouillon  et  un  peu  de  vin  qu’il  avait  lui- 
même  demandés.  La  déglutition  d’une  ou  deux  gorgées  de  vin  est  pour  lui  l’occasion  d’un 
accès  spasmodique  intense  et  beaucoup  plus  violent  que  tous  ceux  qu’il  a  eus  jusqu’à  présent. 

Il  se  précipite  avec  fureur  contre  la  cloison  qui  avoisine  son  lit;  il  pousse  des  cris,  fait  avec 
effort  plusieurs  inspirations  saccadées  et  singultueuses,  comme  s’il  était  sur  le  point  de  suffo¬ 
quer.  Cet  accès  dure  environ  deux  minutes;  il  tombe  ensuite  dans  un  abattement  considé¬ 
rable. 

Il  prend  un  deuxième  bain  de  vapeur  à  deux  heures.  Diaphorèse  abondante. 

Minuit.  État  stationnaire.  Pouls  faible,  mais  régulier,  90. 

Comme  il  ne  peut  dormir,  nous  lui  prescrivons  la  potion  suivante  :  Extrait  thébaïque,  0,10; 
laurier-cerise,  10  grammes;  eau,  125  grammes. 

Lorsqu’on  lui  présente  le  verre  qui  contient  une  partie  de  la  potion,  il  est  pris  d’un  violent 
accès  convulsif  qui  dure  environ  un  quart  d’heure.  Il  boit  cependant  le  tiers  de  la  potion  en 
deux  fois.  Vers  quatre  heures  du  matin,  il  demande  de  l’eau.  La  vue  du  liquide  détermine  une 
nouvelle  crise,  mais  beaucoup  plus  forte  et  plus  longue  que  les  précédentes.  Il  se  précipite 
hors  du  lit,  se  roule  sur  le  parquet  en  poussant  des  cris  étouffés.  Des  mouvements  convulsifs 
parcourent  tous  ses  membres.  Il  a  les  yeux  hagards,  la  face  injectée.  La  respiration  est  hale¬ 
tante,  convulsive.  Fréquemment  il  porte  la  main  h  la  région  sternale;  une  écume  abondante 
sort  de  sa  bouche  et  se  répand  sur  sa  barbe.  Il  a  du  délire,  des  hallucinations  et  des  frayeurs; 
il  lui  semble  voir  deux  hommes  dans  son  lit,  un  enfant  sous  la  table,  une  tasse  bleue.  Tout 
son  corps  est  en  sueur;  il  demande  fréquemment  de  l’eau  dans  le  creux  de  sa  main  pour  se 
baigner  le  visage,  et  ces  ablutions  ne  font  qu’augmenter  l’intensité  des  spasmes.  Il  essaye 
même  de  s’étranger.  Vers  la  fin  de  l’accès,  il  fait  de  grands  efforts  pour  cracher  et  n’y  par¬ 
vient  qu’avec  difficulté.  Cette  crise  dure  environ  trois  quarts  d’heure.  Il  tombe  ensuite  dans 
une  prostration  extrême,  et  vers  cinq  heures,  on  parvient  à  le  remettre  dans  son  lit. 

Dans  le  courant  de  la  nuit,  il  a  rendu  les  deux  tiers  d’un  litre  d’urine  présentant  toujours 
les  mêmes  caractères.  Jusqu’à  sept  heures  et  demie,  il  est  assez  calme.  A  ce  moment  il  entre 
dans  une  nouvelle  période  de  spasmes.  Il  est  agité,  se  retourne  fréquemment  dans  son  lit, 
demande  souvent  à  boire.  Les  accès  spasmodiques  deviennent  plus  fréquents,  s’accompagnent 
d’éructations,  d’envies  de  vomir  et  de  sputation. 

Pouls  fréquent,  à  124  ;  température,  39“.  Sueur  abondante.  Deux  érections  :  l’une  dans  le 
courant  de  la  nuit,  l’autre  ce  matin;  mais  point  d’éjaculation.  La  parole  est  toujours  saccadée, 
par  moments  impossible. 

Vers  dix  heures,  l’agitation  et  l’anxiété  augmentent.  Les  accès  spasmodiques  se  succèdent 
presque  sans  intervalle,  commencent  par  un  tremblement  général  et  se  terminent  par  des 
efforts  d’expuition.  Dans  ces  moments,  l’oppression  et  la  dyspnée  sont  intenses  et  la  suffoca¬ 
tion  presque  imminente.  La  sputation  est  abondante.  Le  malade  crachote  souvent;  une  écume 
blanchâtre  s’écoule  à  chaque  instant  de  sa  bouche  et  inonde  sa  barbe.  La  soif  est  toujours 
vive.  Il  a  du  délire,  se  débat  avec  force,  veut  sortir  à  chaciue  instant  de  son  lit;  aussi  est-on 
obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Toutefois,  le  délire  n’est  pas  continu. 

Vers  onze  heures  et  demie,  les  spasmes  cessent  un  moment.  Il  vomit  environ  deux  verres 
d’un  liquide  jaunâtre. 

A  une  heure,  le  délire  augmente.  Le  malade  appelle  sa  femme,  son  père,  ses  enfants.  Il  a 
des  hallucinations.  «  Te  voilà,  toi,  ah!  je  te  tiens!  »  s’écrie-t-il;  puis  il  ajoute  :  «  Voilà  ce  que 
c’est  que  d’avoir  des  chiens;  tous  ceux  qui  ont  des  chiens  devraient  les  étrangler.  C’est  fini, 
je  sais  bien  qu’on  n’en  revient  pas  de  cette  maladie.  » 

A  un  moment  donné  il  est  pris  de  fou-rire,  et,  tout  en  riant,  il  dit  :  «  C’est  fort  peu  agréable 
d’être  ainsi  attaché.  »  Ensuite,  parlant  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  il  se  met  à  pleurer. 

Il  se  remue  presque  constamment  et  cherche  à  se  débarrasser  de  ses  liens.  Dilatation  con¬ 
sidérable  des  pupilles,  strabisme  convergent.  Anesthésie  complète  de  la  peau.  Pas  de  nouvelles 
érections. 

^  Vers  une  heure  et  demie ,  la  violence  des  spasmes  est  telle  que  le  malheureux  a  un  accès 
à'asphyxie  de  deux  ou  trois  minutes  de  durée  :  cyanose  de  la  face,  coloration  violacée  des 
lèvres,  injection  et  saillie  des  yeux,  gonflement  des  jugulaires.  Le  délire  et  les  spasmes  se  cal¬ 
ment  un  peu.  Il  reconnaît  sa  femme  et  ses  amis  et  leur  fait  ses  adieux. 

Deux  heures.  Nouvelle  période  de  spasmes.  L’agitation  et  la  dyspnée  augmentent.  Le  malade 
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pousse  des  cris  de  temps  en  temps.  Il  fait  entendre  des  bruits  gutturaux  produits  par  l’écume 
qui  lui  remplit  la  bouche  et  qu’il  essaye  d’avaler.  Il  a  un  peu  de  mâchonnement  quand  cette 
écume  s’écoule  hors  de  la  cavité  buccale.  Le  crachotement  est  presque  continuel.  La  tête  est 
portée  en  arrière  comme  s’il  y  avait  une  contracture  tétanique  des  muscles  extenseurs.  La 
miction  est  involontaire.  Il  ne  reconnaît  plus  personne,  pas  même  son  père. 

Injection  au  creux  épigastrique  de  cinq  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  au  1/100*. 

Deux  heures  et  demie.  Nouveaux  vomissements  bilieux.  La  langue  est  recouverte  d’un  enduit 
jaunâtre. 

Trois  heures.  Nouvelle  injection  de  sulfate  d’atropme. 

Mort  à  trois  heures  et  demie,  presque  subitement. 

Immédiatement  après  la  mort,  nous  trouvons  le  cadavre  la  tête  renversée  en  arrière  et  dans 
la  position  de  l’opisthotonos.  Les  extrémités,  les  mains  surtout,  sont  complètement  cyanosées. 


Température  axillaire  prise  à  k  heures  (demi-heure  après  la  mort)  ....  Zi0°,8 

Id.  à  Ix  heures  10  minutes .  Zt0° 

Id.  à  k  heures  1/â .  Zi0“,2 

Id.  à  5  heures . . .  39°, Zt 


Autopsie.  —  L’autopsie  est  faite  le  31  mars,  à  midi  ;  en  voici  les  résultats  : 

Rigidité  cadavérique  très-prononcée. 

Cyanose  des  extrémités,  et  principalement  des  mains. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  au  moment  où  l’on  retire  les  poumons ,  il  s’écoule  un 
sang  noir,  épais,  comme  poisseux. 

Les  poumons  sont  crépitants  et  présentent  de  l’emphysème  sous-pleural.  Ils  sont  fortement 
congestionnés,  surtout  à  la  base  et  à  la  partie  postérieure.  A  la  coupe,  it  s’en  écoule  du  sang 
d’un  rouge  foncé  et  une  grande  quantité  de  liquide  spumeux,  séro-sanguinolent. 

Le  cœur  est  sain.  Des  caillots  noirs,  mous,  remplissent  en  partie  ses  cavités.  Un  caillot  fibri¬ 
neux  de  l’agonie  occupe  le  ventricule  droit  et  se  prolonge  d’un  côté  dans  l’artère  pulmonaire, 
et  de  l’autre  dans  l’oreillette  droite. 

De  même  que  les  poumons,  le  foie  offre  de  la  congestion.  Dans  le  voisinage  de  la  vésicule 
biliaire,  la  face  inférieure  est  d’une  coloration  jaune  verdâtre.  Le  duodénum,  principalement  la 
deuxième  portion,  présente  la  même  teinte.  La  vésicule  est  remplie  de  bile. 

L’estomac  contient  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  verdâtre,  porracé.  La  muqueuse 
est  injectée  par  places. 

Les  parois  des  anses  intestinales  sont  aussi  le  siège  d’une  légère  injection,  beaucoup  plus 
prononcée  dans  les  parties  déclives  de-  l’abdomen.  • 

La  muqueuse  intestinale  n’offre  rien  de  particulier. 

Les  reins  sont  peu  congestionnés. 

La  rate  est  normale. 

Centres  nerveux  :  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  cérébrales  sont  vivement  congestionnés ,  la 
pie-mère  surtout.  Ces  membranes  sont  manifestement  épaissies;  elles  présentent  même  par 
places  à  la  face  convexe  du  cerveau  de  légers  exsudats  d’un  blanc  opalin. 

La  cavité  sous-arachnoïdienne  contient  un  peu  de  liquide  d’apparence  normale. 

Les  ventricules  en  contiennent  très-peu. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  point  de  piqueté  rouge. 

Rien  dans  les  corps  striés  ;  rien  dans  les  couches  optiques. 

Les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne  sont  légèrement  engorgés. 

Les  méninges  rachidiennes  sont  aussi  le  siège  d’une  hyperémie  bien  prononcée, 

La  moelle  ne  présente  aucune  lésion  appréciable  à  l’œil  nu. 

D’une  manière  générale,  nous  voyons  que  tous  les  tissus  sont  le  siège  d’une  congestion  plus 
ou  moins  vive. 

(Les  réflexions  au  prochain  numéro.) 

REVUE  OBSTÉTRICALE 

SIAKiADIEiS  DElS  FEMMES  ET  DES  EWFAWTS 

HYDROPISIE  DE  L  AMNIOS  PRIS  POUR  UNE  ASCITE.  —  SUPPOSITOIRES  CONTRE  LES 
VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES.  —  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  DANS  LA  SYPHILIS 
DES  FEMMES  ENCEINTES.  —  INDICATIONS  NOUVELLES  DU  postural  treaiment.  —  pla¬ 
centa  EN  ÉVENTAIL.  ASPHYXIE  DES  NOUVEAU-NÉS.  — ■  PATHOGÉNIE  DE  LA  MORT 
SUBITE. 

De  même  que  les  tumeurs  solides  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  les  collections 
liquides  sont  toujours  une  complication  grave  et  embarrassante  de  la  grossesse. 
Outre  que  le  diagnostic  en  est  souvent  des  plus  didlciles,  on  ne  saurait  agir  avec 
trop  de  précaution  pour  ne  pas  se  trouver  en  défaut,  comme  nous  l’avons  déjà  mon- 
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tré  dans  notre  dernière  Revue  du  5  novembre  dernier.  —  La  réserve  est  surtout 
commandée  aux  praticiens  qui  posent  en  règle  de  ponctionner  quand  même  l’ab¬ 
domen  pendant  la  grossesse  lorsqu’il  y  a  fluctuation  évidente,  car  l’hydropisie  de 
l’amnios  peut  en  imposer  pour  une  ascite  ou  un  kyste  ovarique.  M.  Greenhalgh  a 
ainsi  observé  un  cas  où  le  diagnostic  différentiel  était  non  pas  d’une  difficulté 
extrême,  mais  d’une  impossibilité  absolue.  Après  son  septième  accouchement  en 
janvier  1867,  une  femme  ne  voit  pas  son  ventre  diminuer  comme  d’habitude,  et  dès 
le  quatrième  mois  de  la  grossesse  suivante,  elle  ne  peut  plus  se  baisser  et  à  peine  se 
mouvoir.  A  l’examen  le  23  octobre,  l’abdomen  est  très-proéminent  et  de  nombreuses 
veines  le  sillonnent.  Fluctuation  manifeste  partout  excepté  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  siège  d’un  engorgement  mou  et  non  fluctuant.  Vagin  court  et  relâché,  col 
dilaté.  Le  ballottement  ne  peut  être  obtenu.  On  pouvait  donc  admettre  aussi  bien 
une  grossesse  avec  hydropisie  de  l’ovaire  que  de  l’amnios.  Au  lieu  de  ponctionner, 
on  chercha  à  provoquer  l’accouchement  avec  le  seigle  ergoté  et  il  s’ensuivit  bientôt 
la  rupture  de  la  poche  amniotique  qui  donna  le  mot  de  l’énigme  et  amena  la  guéri¬ 
son.  [Med.  Soc.  of  London,  novembre.) 

—  En  présence  du  dédale  des  causes  assignées  aux  vomissements  rebelles  de  la 
grossesse  et  des  moyens  vantés  pour  les  combattre,  des  difficultés  de  préciser  ces 
causes  et  de  la  nécessité  absolue  d’en  spécialiser  les  indications  thérapeutiques, 
comme  l’a  si  péremptoirement  démontre  M.  le  docteur  Guéniot  dans  sa  thèse 
d’agrégation  (  1  ) ,  on  doit  enregistrer  avec  soin  la  distinction  faite  par  l’accoucheur 
anglais  de  ceux  qui  dépendent  de  l’irritation,  de  l’hyperesthésie  utérine  avec  ou  sans 
ulcération  du  col.  Quoique  déjà  signalée,  cette  cause  est  si  peu  connue  et  les  signes 
en  sont  si  mal  définis  qu’il  n’est  pas  superflu  d’y  insister.  On  ne  la  découvre  guère 
que  par  hasard  et  à  posteriori,  et  si  la  belladone  appliquée  topiquement  sur  le  pol 
a  réussi  dans  quelques  cas  de  ce  genre  comme  pour  en  confirmer  la  réalité,^  l’in¬ 
toxication  redoutable  de  cet  agent,  qui  s’est  déjà  produite  d’après  la  thèse  précitée, 
rend  d’autant  plus  précieux  le  moyen  employé  par  M.  Greenhalgh.  Ce  sont  des 
suppositoires  contenant  8  à  10  centigrammes  de  morphine  qn’il  introduit  dans  le 
vagin.  En  cas  d’érosion  du  col,  la  dose  doit  être  diminuée  pour  éviter  le  narcotisme. 
Or,  dans  quatre  cas  de  vomissements  incoercibles  observés  à  Saint-Bartholomew’s 
hospital,  ces  suppositoires  les  ont  fait  cesser  immédiatement  dans  deux,  comme 
la  réduction  de  l’utérus  dévié  dans  la  troisième  et  l’accouchement  prématuré  artificiel 
dans  le  dernier.  Evidemment  les  remèdes  administrés  par  la  voie  gastrique,  en 
pareils  cas,  ne  peuvent  qu’aggraver  le  mal  plutôt  que  l’améliorer  {Lancet,  février.) 

Il  est  incontestable  —  et  ces  faits  en  sont  une  nouvelle  preuve  —  que  ces  vomis¬ 
sements  sont  souvent  sympathiques  d’un  état  morbide  de  l’utérus,  et  qu’il  y  a  plus 
souvent  pour  le  praticien  à  porter  son  attention  de  ce  côté  que  vers  l’estomac  pour 
y  remédier.  Outre  la  surexitation  nerveuse  sympathique  de  la  grossesse,  il  y  a  les 
ulcérations,  l’engorgement,  l’induration,  parfois  même  l’oblitération  du  col,  les 
déplacements  de  la  matrice  et  bien  d’autres  états  locaux  pour  les  produire.  Pourquoi 
donc  s’obstiner  à  les  combattre  par  mille  remèdes  plus  empiriques  les  uns  que  les 
autres  déposés  tour  à  tour  sur  l’estomac?  Effet  de  l’habitude.  L’emploi  facile  des 
suppositoires  morphinés  comme  moyen  d’essai,  dans  les  cas  indéterminés,  suffira 
peut-être  à  diriger  l’attention  vers  l’utérus  et  à  faire  découvrir  les  causes  réelles  de 
ces  vomissements. 

—  Appuyé  sur  les  succès  rapides  obtenus  par  M.  Scarenzio  avec  les  injections 
hypodermiques  de  calomel  chez  des  femmes  syphilitiques  (Union  Médicale,  no  136, 
1864)  et  par  M.  Liégeois  à  l’hôpital  de  Lourcine,  dont  il  rapporte  douze  obser¬ 
vations  dans  sa  thèse  inaugurale  (2),  M.  le  docteur  Piquaud  croit  que  ce  procédé 
serait  applicable  avec  avantage  chez  les  femmes  syphilitiques  enceintes,  en  raison 
des  faibles  doses  de  mercure  employé,  l’irritabilité  des  voies  digestives  chez  celles-ci 
et  la  courte  durée  du  traitement  pour  obtenir  la  guérison.  L’idée  est  judicieuse  et 
nouvelle.  En  effet,  la  moyenne  des  injections  nécessaires  au  traitement  des  douze 
Allés  syphilitiques  de  M.  Liégeois  a  été  de  15  à  20  dans  un  espace  de  vingt  à  trente 
jours,  sans  autre  accident  qu’un  léger  ptyalisme.  Voici  la  solution  employée  : 

Sublimé  corrosif. .  20  centigrammes. 

Eau  clistilléé .  90  grammes. 

Broyez. 

(1)  Dns  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  Paris,  1863,  Ad.  Delahaye. 

{■!)  InftuencQ  de  la  syphilis  des  générateurs  sar  la  grossesse;  traitement  par  les  injections  hypoder¬ 
miques.  Paris,  12  mars  1868. 
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Chaque  gramme  de  véhicule  contenant  seulement  2  milligrammes  de  sublimé,  on 
pratique  deux  injections  simultanément,  en  ayant  soin  do  recouvrir  les  piqûres  de 
collodion  pour  prévenir  les  petits  abcès  qui  peuvent  se  développer  sans  cette  pré¬ 
caution. 

—  Depuis  que  le  docteur  Thomas,  de  New-York,  a  érigé  en  système  la  position 
à  boucheton^  la  tête  en  bas  et  le  siège  en  haut,  c’est  à-dire  en  pronation,  la  femme 
étant  appuyée  sur  ses  coudes  et  ses  genoux  pour  la  réduction  du  prolapsus  du  cor¬ 
don,  on  en  étend  de  plus  en  plus  l’emploi....  en  Amérique.  Ce  n’est  pasàdire  qu’il 
l’ait  employée  le  premier,  comme  nos  confrères  américains  s  en  prévalent  ;  au  con¬ 
traire,  l’indication  en  est  si  évidente  dans  certairis  cas,  qu’il  est  vraisemblable  que  les 
accoucheurs,  aune  époque  plus  ou  moins  reculée,  n’ont  i)as manqué  de  Tutiliser.  Il 
y  a  dans  la  position  de  la  femme  un  effet  mécanique  trop  évident  a  obtenir  pour  que 
les  accoucheurs,  pénétrés  du  rôle  tout-puissant  de  la  mécanique  dans  l’accouchement, 
l’aient  négligé.  Que  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  au  devant  du  périnée  tarde  à 
s’effectuer,  par  exemple,  et  voilà  une  indication  manifeste  de  placer  la  patiente  en 
pronation  pour  favoriser  et  diminuer  la  tension  du  périnée.  C’est  ainsi  que  le  pro¬ 
fesseur  Rizzoli,  dans  une  position  occipito -postérieure,  eut  l’idée,  devant  la  lenteur 
du  mouvement  de  rotation  et  la  pression  insupportable  de  la  tête  contre  le  périnée, 
de  placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux.  L’accouchement,  dès  lors,  se  ter¬ 
mina  promptement,  la  nuque  étant  mieux  disposée  ainsi  à  glisser  sur  la  commis¬ 
sure  inférieure  du  vagin.  {Bull,  di  Bologna.) 

Mais  il  y  a  loin  de  là  à  systématiser  l’emploi  de  cette  position  dans  tel  cas  donné. 
C’est  ce  que  le  docteur  Ed.  Maxson  vient  de  faire  pour  les  présentations  de  l’épaule. 
Appelé  à  réduire  un  prolapsus  du  cordon  après  cinq  heures  de  travail  et  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  chez  une  primipare,  il  y  réussit  facilement  par  cette  position,  et 
constata  en  même  temps  une  présentation  abdominale  au  détroit  supérieur.  Or,  son 
étonnemeht  fut  grand  en  voyant  cette  présentation  vicieuse  se  corriger  sous  l’in¬ 
fluence  des  manœuvres  opérées  pour  réduire  le  cordon  et  l’accouchement  se  faire 
naturellement. 

Sans  donner  à  ce  fait,  peut-être  accidentel,  plus  de  portée  qu’il  n’en  a,  il  résolut  de 
le  mettre  à  profit.  Appelé  pour  une  présentation  de  l’épaule  après  l’écoulement  des 
eaux  chez  une  multipare  qui,  dans  trois  précédents  accouchements  laborieux  par  le 
même  fait,  avait  eu  trois  mort-nés  à  la  suite  de  la  version,  il  tenta  de  remplacer  ce 
moyen  par  le  postural  treatment.  Agenouillant  celte  femme  sur  des  oreillers  un  peu 
écartés,  afin  d’élever  le  bassin  et  former  un  angle  de  45o  environ  avec  la  poitrine  et  la 
face  reposant  sur  le  lit,  il  introduisit  sa  main  aisément,  et  sans  plainte  de  la  part  de  la 
patiente, kpassa  sous  l’épaule,  puis,  la  glissant  entre  les  bords  du  pelvis  et  la  tête 
du  fœtus,  il  saisit  celle-ci  en  étendant  les  doigts,  et  l’amena,  la  dirigea  ainsi  au 
détroit  supérieur  durant  une  contraction  ;  la  maintenant  là,  il  fit  tourner  douce¬ 
ment  la  femme  à  gauche,  et,  après  une  ou  deux  douleurs,  la  tête  était  franchement 
engagée  dans  le  détroit  supérieur  en  présentation  naturelle,  sans  nulle  violence,  et 
moyennant  une  simple  manœuvre  de  cinq  à  dix  minutes.  Six  heures  après,  accou¬ 
chement  d’un  enfant  vivant.  {Boston  med.  Jonrn.;  janvier.) 

Pour  qui  s’est  trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés  ordinaires  de  la  version  après 
l’ecoulement  des  eaux,  même  sans  contracture  de  l’utérus,  la  facilité  et  la  rapidité 
de  cette  manœuvre  sont  surprenantes.  A  moins  d’être  un  fait  exceptionnel,  on  ne 
s’explique  pas  que  la  main  puisse  manœuvrer  aussi  aisément  sous  l’action  immé¬ 
diate  des  parois  utérines.  Autrement,  ce  serait  un  grand. triomphe  pour  l’art  et  une 
découverte  bien  utile  à  l’humanité. 

^  vaincre  les  difficultés  de  l’accouchement  que  M.  Mattéi,  le 
fécond  initiateur  en  toutes  choses...  d  obst6lric|ue,  s  upplique  aujourd’hui'  mais  à 
en  signaler  une  nouvelle  de  la  délivrance  :  c’est  la  conformation  du  placenta  en 
éventail  ou  en  raquette  qui,  pour  n’elre  pas  excessivement  rare,  dit-il  n’est  pas 
citee  par  les  auteurs.  {Tribune  méd.)  Il  est  facile  de  comprendre,  en  effet,  comment 
1  implantation  du  cordon  n’étant  pas  centrale,  les  tractions  n’ont  guère  d’efficacité 
pour  le  décollement.  Heureusement,  les  Contractions  de  l’utérus  suffisent  dans  la 
plupart  des  cas,  et  voilà  sans  doute  pourquoi  cette  prétendue  difficulté  n’a  pas  été 
signalée,  car  M.  Mattéi  lui-même  n’en  rapporte  pas  d’exemple. 

^  --  Oxygéner  le  sang  veineux,  l’arférialiser,  semble  être  à  Mme  Puéjac  le  seul  rôle 
a  obtenir  du  tube  de  Chaussier,  et,  pour  cela,  pas  n’est  besoin,  apres  l’avoir  placé 
-1  souffler  sans  relâche  dedans  pour  établir  la  respiration  artifi¬ 

cielle;  il  suffit  de  laisser  entrer  l’air  en  n’insufflant  que  toutes  les  dix  ou  quinze 
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secondes.  {Journ.  des  connaissances  méd.  pratiques.',  janvier.)  Mais  encore,  ici,  cette 
théorie  est  basée  sur  un  fait  unique  dans  lequel  trois  insufflations  suffirent,  non  à 
faire  respirer  un  enfant  asphyxié,  mais  à  augmenter  et  régulariser  les  pulsations 
cardiaques,  à  colorer  la  peau  et  ramener  la  chaleur  organique.  L’oxygénation  ne 
peut  pourtant  se  faire  que  si  l’air  est  renouvelé  par  l’expiration,  et  ce  ne  peut  être 
que  par  l’insufflation  artificielle  que  ce  renouvellement  a  lieu  quand  l’enfant  ne  res¬ 
pire  pas  encore.  Si  donc  la  pratique  est  bonne,  l’interprétation  semble  moins  irré¬ 
prochable.  Un  seul  fait  suffit  à  en  rendre  le  résultat  indéniable;  mais  il  faut  cons¬ 
tater  celui-ci  bien  des  fois,  et  sous  tous  ses  aspects,  pour  être  sûr  d’en  pénétrer  le 
mécanisme. 

Aussi  bien  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’admettre  sans  réserve,  malgré  sa  vraisemblance, 
l’interprétation  du  docteur  Playfair,  accoucheur  de  l’hôpital  de  Kinq’s  Colleqe,  sur 
le  mécanisme  de  la  mort  subite  dans  l’état  puerpéral,  et  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  du  docteur  Meigs.  {/)ict  annuel,  des  progrès  des  sciences  méd  ,  année  1864.) 
De  cinq  observations  qu’il  relate  de  femmes  ayant  subi  des  hémorrhagies  abondantes 
après  la  délivrance,  des  phénomènes  de  syncope  s’étant  montrés  soudainement, 
avec  dyspnée  extrême,  anxiété,  perte  de  la  parole,  faiblesse,  absence  de  pouls, 
il  conclut  que  ces  accidents  résultent  de  l’obstruction  par  thrombose  ou  embolie  de 
l’artère  pulmonaire,  et  se  montrent  notamment  chez  les  primipares  faibles  et  ané¬ 
miques.  {Lancet,  août  1867,  et  Obst.  Society,  février.) 

11  est  remarquable  que,  sur  5  cas,  3  guérirent  sans  que  l’on  puisse  attribuer  ce 
succès  seulement  aux  stimulants  diffusibles  et  aux  toniques  administrés  à  profu¬ 
sion.  Or,  suffit-il  que,  dans  les  2  cas  mortels,  l’autopsie  ait  démontré  la  présence 
de  caillots  dans  l’artère  pulmonaire  pour  en  inférer  que  c’est  la  seule  cause  de  ces 
accidents  dyspnéiques  et  de  syncope  passagère?  Ce  serait  discréditer  la  grande 
découverte  de  l’embolisme  que  de  mettre  sur  son  compte  tout  ce  qui  s’expliquait 
avant  par  un  violent  trouble,  un  choc  du  système  nerveux.  S’il  est  vrai  qu’une  con¬ 
crétion  sanguine,  des  caillots  fibrineux  puissent  se  résorber  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  il  n’est  pas  également  prouvé  qu’ils  se  forment  aussi  souvent  pendant  la  vie 
que  certains  observateurs  ont  prétendu  l’inférer  de  leur  existence  dans  le  cœur 
après  la,  mort.  La  lumière  est  loin  d’être  faite  sur  ce  sujet,  et  les  expériences  de 
M.  Faure  montrent,  au  contraire,  que  ce  sont  là  le  plus  souvent  des  lésions  cadavé¬ 
riques,  surtout  dans  les  plaies  de  tête.  De  nouvelles  observations  sont  donc  indis¬ 
pensables. 

P.  Garnier. 
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ÉTUDES  SUR  LES  MÉDICATIONS  ARSENICALE  ET  ANTIMONIALE  ET  SUR  LES  MALADIES  DU 
cœur;  par  le  docteur  L.  Papillaud.  Un  volume  in-8“  de  80  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils,  1867. 

M.  le  docteur  Papillaud  poursuit  avec  ardeur  la  vulgarisation  de  ses  recherches  sur  la  mé¬ 
dication  arsénio-anlimoniale,  appliquée  surtout  aux  maladies  du  cœur.  Le  livre  qu’il  vient  de 
publier,  et  que  nous  allons  rapidement  analyser,  est  certainement  le  meilleur  travail  de  l’au¬ 
teur  sur  le  même  sujet.  Il  est  divisé  en  cinq  chapitres. 

Les  deux  premiers  traitent  séparément  de  la  médication  arsenicale  et  de  la. médication  anti¬ 
moniale,  au  point  de  vue  historique  et  thérapeutique.  Le  troisième,  mettant  en  parallèle  l’ar¬ 
senic  et  l’antimoine,  fait  ressortir  la  similitude  de  leurs  effets  dans  une  foule  de  maladies, 
dans  les  fièvres  interiniltenles,  les  dyspnées,  le  catarrhe,  la  phthisie,  l’arthrite  rhumatismale, 
la  chorée,  les  dermatoses,  la  syphilis  rebelle,  certaines  hémorrhagies,  diverses  affections  ocu¬ 
laires,  la  chloro-anémie,  les  cachexies,  etc. 

Le  t/ualrième  chapitre,  sans  contredit  le  plus  important,  renferme  les  idées  théoriques  de 
l’auteur,  les  principes  sur  lesquels  il  base,  dans  la  pathologie  cardiaque,  les  indications  des 
toniques  en  général  et  de  la  médication  arsénio-antimoniale  en  particulier.  Voici  le  très-court 
résumé  de  ses  opinions  : 

Les  maladies  du  cœur  doivent  être  considérées  :  1“  en  elles-mêmes;  2“  dans  leurs  rapports 
avec  les  nombreuses  alfeclions  qui  les  compliquent,  soit  comme  causes,  soit  comme  effets. 

Pour  réussir,  la  thérapeutique  de  ces  maladies  doit,  avant  tout,  se  placer  sur  son  véritable 
terrain.  Vouloir  attaquer  directement,  d’emblée,  la  lésion  isolée  et  définitive  d’un  orifice,  d’une 
valvule,  d’une  cloison,  serait  poursuivre  un.  but  chimérique.  Ce  que  l'on  peut,  c’est  de  modi¬ 
fier  l’ensemble  de  l’appareil  et  de  la  fonction  circulatoires  ;  c’est  d’atteindre  la  lésion  locale 
dans  ses  relations  avec  les  troubles  généraux  :  par  là  seulement  on  arrivera  jusqu’à  elle. 

En  général,  dans  une  maladie  du  cœur,  il  y  a  deux  éléments  ;  rarement  isolés,  ils  sont  le 
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plus  souvent  associés  et  s’influencent  réciproquement.  Il  y  a,  d’un  côté,  affaiblissement  de 
l’organe  propulseur  du  sang,  relâchement  et  atonie  du  muscle  cardiaque,  dilatation  des 
cavités,  amincissement  des  parois;  de  l’autre,  augmentation  de  la  résistance  à  vaincre,  soit 
par  l’altération  des  orifices  et  des  valvules,  soit  par  toute  autre  lésion  de  l’appareil  circulatoire. 

De  là  l’indication  des  toniques  et,  en  particulier,  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine.  Ces  médi¬ 
caments  agiront  à  la  fois  comme  reconstituants  généraux,  comme  reconstituants  de  tout  l’ap¬ 
pareil  vasculaire,  comme  toniques  du  cœur;  ils  parviendront  môme,  en  modifiant  la  nutrition 
de  cet  organe,  à  améliorer  les  lésions  des  orifices  et  des  valvules,  quand  elles  ne  seront  pas 
trop  avancées  et  définitives. 

A  propos  des  obstacles  à  l’action  du  cœur,  nous  nous  permettrons  une  observation  :  à  notre 
avis,  M.  Papillaud  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  le  rôle  étiologique  du  système  capillaire 
dans  les  maladies  de  ce  dernier  obstacle.  Aussi,  dans  l’emphysème  vésiculaire,  voit-on  l’atro¬ 
phie  et  la  destruction  des  capillaires  du  poumon  devenir  une  cause  fréquente  d’hypertrophie 
du  cœur  droit.  De  même  l’état  des  capillaires  généraux  agit-il  puissamment  sur  la  production 
et  l’entretien  de  l’hypertrophie  du  cœur  gauche.  C’est  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique 
qu’il  fallait  mettre  en  relief  cette  importante  donnée  pathologique  ;  il  y  avait  là,  pour  la  mé¬ 
dication  arsénio-antimoniale,  une  source  de  précieuses  indications.  En  effet,  les  préparations 
arsenicales  déterminent  la  dilatation  paralytique  des  capillaires,  activent  et  règlent  la  circula¬ 
tion  de  tout  ce  système  ;  conséquemment,  elles  diminuent  l’obstacle  à  l’impulsion  sanguine, 
soulagent  feffort  du  cœur,  et  parviennent  ainsi,  suivant  les  cas,  à  ralentir  le  travail  hyper¬ 
trophique  des  cavités  droites  ou  gauches.  Agir  à  la  fois  sur  le  centre  et  sur  la  périphérie  de 
l’appareil  circulatoire,  sur  le  cœur  et  sur  les  capillaires;  augmenter  la  force  de  l’un,  diminuer 
la  résistance  des  autres  ;  rétablir  leur  harmonie  fonctionnelle  :  voilà,  en  deux  mots,  une  des 
faces  importantes  de  la  médication. 

Un  autre  avantage  des  toniques  est  d’exercer  en  même  temps  une  heureuse  influence  sur 
les  nombreuses  affections  qui  se  relient,  comme  causes  ou  effets,  aux  maladies  du  cœur;  telles 
sont  :  la  chloro-anémie,  les  palpitations  nerveuses,  les  thromboses  et  les  embolies  intersti¬ 
tielles,  diverses  congestions  ou  hémorrhagies,  l’albuminurie,  l’apoplexie  cérébrale,  le  rhuma¬ 
tisme,  certaines  névroses,  et  surtout  la  chorée,  etc. 

Si  le  docteur  Papillaud  a  largement  systématisé  l’emploi  de  la  médication  arsénio-antimoniale 
dans  les  affections  cardiaques,  il  a  été  précédé  dans  cette  voie  par  Monneret,  Stokes,  Scott, 
Spender,  Begbie,  qui  ont  préconisé  le  vin,  le  café,  le  quinquina  et  le  fer;  par  Debout,  Garln, 
Pfaff,  Hille,  qui  ont  même  essayé  l’arsenic.  Notre  confrère  cite  leurs  travaux,  et  trouve  dans 
l’autorité  de  leur  nom  un  nouvel  appui  à  ses  recherches  personnelles. 

Le  cinquième  et  dernier  chapitre  est  le  complément,  la  confirmation  clinique  du  précédent. 
Il  démontre  les  effets  de  l’arséniate  d’antimoine  dans  les  maladies  du  cœur  par  de  nombreuses 
observations  auxquelles  nous  nous  plaisons  à  donner  la  sanction  de  notre  propre  expérience. 

Tel  est  en  peu  de  mots  le  livre  de  M.  Papillaud.  Riche  de  science  et  de  faits,  il  ouvre 
une  voie  féconde  à  la  thérapeutique  si  bornée  des  affections  du  cœur.  Il  sera  lu  avec  intérêt 
et  profit,  nous  en  sommes  certain  d’avance. 

D'  Ch.  IsNARD  (de  Marseille). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  Mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaestre,  sur  une  épidémie  de  variole  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Limoges.  (Gom.  des  épidémies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Forges  (Seine-Inférieure) ,  par 
M.  le  docteur  Caulet;  -  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  par  M.  le  docteur  Delanoix  ;  -  de  Char¬ 
bonnières  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz;  —  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  le  docteur  Lou- 
BiER;  —  de  Villers-sur-Mer  (Calvados),  par  M.  le  docteur  Foubert. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

typVio?de“™^®  épidémies  de  fièvre 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Ferry.  (Accepté.) 

M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  Colin  (d’Alfort),  une  brochure  sur  la  chaleur  animale  ; 
—  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Raciporski,  un  volume  intitulé  :  De  la  menstruation. 

que  l’auteur  attribue  à  la  menstruation  un  tout  autre 
jouer  parmi  les  différents  actes  pliysiologiques  do  la  génération. 
h  la  <i’àilleurs  généralement  admis  aujourd’hui,  les  ovules  arrivent 

moisTinT  certaines  époques,  dans  tout  le  l'ègne  animal,  une  fois  par 

dans  1  espèce  Inunaine.  Tous  les  ovules  qui  n’ont  pas  été  alors  fécondés  sont  éliminés 
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par  un  acte  physiologique  spécial  qui  constitue  la  déhiscence  spontanée  des  capsules  ova¬ 
riennes  et  se  trouve  accompagné  d’hémorrhagie  intra-vésiculaire  dans  l’intérieur  des  trompes 
et  dans  la  cavité  de  la  matrice.  C’est  cette  hémorrhagie  terminale  qui  constitue  le  flux  mens¬ 
truel. 

La  déhiscence  spontanée,  loin  d’être  la  condition  préalable  indispensable  de  la  fécondation, 
comme  le  croit  M.  Poucliet,  serait,  au  contraire,  d’après  M.  Raciborski,  le  terme  des  qualités 
qui  sont  nécessaires  dans  les  ovules  à  la  reproduction.  La  théorie  de  M.  Raciborski  vient  ainsi 
à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Goste,  qui  s’est  assuré  par  l’expérience  que  les  ovules  commencent 
à  se  dégrader  aussitôt  après  avoir  quitté  l’ovaire. 

M.  PioRRY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Carcassonne,  une  observation  de  hoquet 
rebelle,  guéri  sans  retour  par  le  cathétérisme  de  l’œsophage  ;  et  au  nom  de  M.  le  docteur 
Renault,  un  nouvel  appareil  pulvérisateur. 

M.  Boüillaüd,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Guinier,  de  la  Faculté  de  Montpellier,  une  bro¬ 
chure  sur  le  gargarisme  laryngien. 

M.  Vernois  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  ,  intitulé  : 
Traité  des  maladies  du  cœur,  et  extrait  du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques. 

M.  Tardieu  présente  :  1"  un  guide  médical  aux  eaux  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Lavige- 
RiE  ;  —  2"  un  rapport  médical  de  M.  le  docteur  Lagardelle,  sur  l’asile  d’aliénés  de  Niort. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Carrière,  une  brochure  intitulée  :  De  la  tumeur 
hydatique  alvéolaire. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Rochard,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Climat.  Extrait  du  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques  ,*  —  2“  au  nom  de  M.  le 
docteur  Morin,  une  notice  sur  les  eaux  minérales  de  Neyrac  (Ardèche). 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Follin. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  :  1°  M.  Chassaignac  ;  —  2“  M.  Alpb.  Guérin  ;  — 
3°  M.  Verneuil;  —  le  ex  æquo,  MM.  Dolbeau,  Perrin:  —  5“  M.  Giraldès. 

Candidats  adjoints  à  la  liste  ci-dessus,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Desormeaux,  Le  Fort, 
Trélat,  Voillemier. 

Sur  76  votants,  majorité,  39,  M.  Chassaignac  obtient  56  suffrages;  —  M.  Alph.  Guérin,  12; 
—  M.  Voillemier,  6;  —  MM.  Desormeaux  et  Giraldès,  chacun  1. 

En  conséquence,  M.  Chassaignac  est  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Gübler,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l’Académie. 

A  propos  d’un  de  ces  rapports  relatifs  à  une  formule  de  pilules  composées  d’opium  et  d’éther, 
et  destinées  à  combattre  le  mal  de  mer,  MM.  Bussy  et  Larrey  demandent  qu’il  soit  pris  des 
mesures  radicales  afin  d’éviter  l’abus  que  les  charlatans  font  de  ces  rapports,  qu’ils  citent  sans 
mentionner  s’ils  sont  ou  non  favorables. 

M.  LE  Président  répond  que  cette  question  a  été  agitée  aujourd’hui  même  au  sein  du  Con¬ 
seil  de  l’Académie,  et  qu’il  sera  prochainement  avisé  à  ce  sujet. 


M.  Prat  lit,  sur  le  traitement  de  l’otorrhée  par  les  irrigations  d’eau  tiède,  un  mémoire  dont 
voici  les  principales  conclusions  : 

Le  conduit  auditif  externe  et  la  caisse  séparés  par  la  membrane  du  tympan  ont  été  considé¬ 
rés  comme  un  appareil  de  physique  destiné  à  rassembler  et  à  diriger  les  ondes  sonores  vers 
l’organe  sensorial.  Mais  on  peut  aussi  les  considérer  comme  un  tube  unique  divisé  en  deux 
parties  par  une  membrane  au  travers  de  laquelle  se  passent  des  phénomènes  de  dyalise  osmo¬ 
tique,  et  qui  se  laisse  traverser  par  des  courants  gazeux  et  liquides. 

Le  septum  tympanique  n’est  pas  la  seule  membrane  de  l’oreille  externe  et  moyenne  soumise 
aux  lois  généraies  de  l’osmose;  tous  les  tissus  recouvrant  les  parois  osseuses  du  conduit,  con¬ 
sidéré  en  ce  moment  comme  un  tube  unique,  ainsi  que  les  parois  des  vaisseaux ,  sont  soumis 
aux  lois  des  échanges  osmotiques. 

Bien  qu’il  soit  à  craindre  que,  dans  cette  osmose  vivante,  les  courants  ne  soient  pas  tout  à 
fait  les  mêmes  que  dans  l’osmose  inerte ,  c’est-à-dire  tels  que  nous  les  voyons  à  travers  les 
membranes  mortes  de  nos  laboratoires,  cependant  l’expérience  nous  apprend  que,  dans  une 
certaine  mesure,  les  lois  physico-chimiques  sont  encore  vraies,  et  qu’on  peut  en  tirer  un  parti 
favorable  pour  la  thérapeutique. 

Les  injections  gazeuses  et  liquides  ont  pftsque  toujours  été  partie  essentielle  de  tout  traite¬ 
ment  rationnel  de  l’otorrhée  ;  mais  elles  ne  sont  pas  faites  pendant  un  temps  assez  lone  nour 
obtenir  des  effets  dilîusifs.  ‘ 

Dans  ce  but,  m’en  rapportant  à  une  loi  de  Graham,  j’en  ai  proclamé  la  durée,  et  j’ai  appli¬ 
qué  au  traitement  de  l’otorrhée  la  méthode  des  irrigations  abondantes  d’eau  tiède  à  38  ou  /lO 
degrés  centigrades. 
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La  quantité  d’eau  doit  être  de  10,  15  et  20  litres  d’eau  pour  chaque  irrigation  et  dans 

^**STet^doit%re  à  faible  pression,  et  l’eau  reprise  aussitôt  par  un  conduit  de  décharge,  de 
manière  que  l’eau  rentre  et  sorte  par  un  courant  continu. 

On  doit  répéter  l’irrigation  deux  fois  dans  un  jour. 

Je  n’ai  pas  prolongé  plus  de  cinq  jours  de  suite,  de  peur  de  déchirer  des  tissus  déjà  ramollis 
par  la  macération.  Quand  l’otorrhée  ne  cède  pas  après  dix  irrigations,  ce  qui  me  paraît  être 
l’exception,  on  fait  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours,  et  on  recommence. 

Les  irrigations  sont  puissamment  aidées  par  un  traitement  général,  qui  varie  suivant  les 
indications  et  l’espèce  de  l’otorrhée. 

Je  n’ai  jamais  vu  une  cessation  si  rapide  d’un  écoulement  d’oreille  être  suivie  du  plus  petit 
accident,  si  ce  n’est  que  la  surdité  est  légèrement,  mais  passagèrement  augmentée. 

La  perforation  du  tympan  n’est  pas  une  contre-indication  aux  irrigations  dont  l’effet  est  le 
plus  souvent  de  favoriser  la  cicatrisation,  môme  dans  les  perforations  survenues  par  cause 
pathologique. 

Il  s’établit  par  endosmose  et  exosmose  des  courants  de  liquides  qui  modifient  singulière¬ 
ment  la  consistance  des  granulations  purulentes,  et  en  facilitent  la  sortie  par  la  trompe  et  dans 
l’arrière-gorge. 

Dans  le  but  de  faciliter  l’usage  des  irrigations,  j’ai  fait  construire  par  MM.  Robert  et  Colin 
un  instrument  simple,  commode  et  peu  coûteux. 

Il  consiste  en  deux  tubes  en  caouchouc  se  réunissant  par  les  deux  branches  d’une  sonde 
très-courte  à  double  courant. 

On  met  le  bec  de  la  sonde  dans  l’oreille.  L’un  des  tubes  plonge  son  extrémité  libre  dans  un 
réservoir  d’eau  à  ciel  ouvert,  et  fait  siphon;  c’est  par  lui  que  l’eau  arrive  dans  l’oreille.  Par 
l’autre  tube,  d’un  calibre  plus  fort,  l’eau  se  déverse,  et  un  courant  perpétuel,  autant  qu’on  le 
voudra,  se  trouve  établi.  On  amorce  à  l’aide  d’une  poire  en  caoutchouc  qu’on  comprime  avec 
la  main,  pour  faire  le  vide  dans  le  tube,  et  obliger  l’eau  h  y  pénétrer. 


M.  PÉAN,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente  à  l’Académie  quatre  malades  auxquelles  il  a 
pratiqué  l’ovariotomie  avec  succès.  M.  Péan  a  déjà  fait  antérieurement  plusieurs  présentations 
analogues  ;  mais  un  nouvel  intérêt  se  rattache  à  celle  qu’il  fait  aujourd’hui.  Chez  l’une  de  ces 
malades,  les  adhérences  du  kyste  étaient  tellement  épaisses  et  générales  qu’il  dut  se  borner  à 
inciser  largement  la  paroi  abdominale  et  le  kyste;  il  fallut  laisser  une  partie  de  là  plaie  béanle 
pour  tarir  la  suppuration  par  des  injections  et  des  lavages  répétés.  Chez  les  trois  autres  ma¬ 
lades,  M.  Péan  a  appliqué  une  méthode  qui  consiste  à  écraser  la  base  d’implantation  de  la 
tumeur  et  à  la  cautériser  énergiquement  avant  de  replacer  dans  l’abdomen  les  organes  qui 
avaient  été  le  point  de  départ  de  la  production  morbide  et  avant  de  suturer  la  plaie.  C’est 
l’application  de  cette  méthode  qui  a  permis  à  M.  Péan,  il  y  a  huit  mois,  de  pratiquer  avec 
succès  la  splénotomie. 

Ainsi,  tandis  que,  chez  les  malades  qu’il  avait  présentées  autrefois,  l’ablation  de  la  tumeur 
avait  été  suivie  de  la  section  du  pédicule  qui  avait  été  écrasé  lentement,  puis  attiré  au  dehors 
et,  enfin,  laissé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  chez  les  malades  qui  sont  présentées  aujour¬ 
d’hui,  deux  nouveaux  modes  opératoires  ont  été  appliqués.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  intérêt 
de  cette  présentation  :  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  l’ovariotomie,  opération  qui  touche  de 
trop  près  aux  intérêts  de  la  science,  pour  que  les  résultats  qu’elle  peut  donner  ne  soient  pas 
soigneusement  contrôlés.  Si  dangereuse,  en  effet,  qu’ait  pu  paraître  l’ovariotomie,  avant  les 
succès  obtenus  de  nos  jours,  cette  opération  est  la  seule  ressource  que  possède  la  science 
contre  des  tumeurs  qui  conduisent  infailliblement  les  malades  au  tombeau,  et  il  est  d’une 
haute  importance  de  chercher  à  s’éclairer  sur  les  perfectionnements  que  les  difiicultés  à  vaincre 
conduisent  à  imaginer. 

(Nous  publierons  prochainement  les  observations  des  malades  opérées  par  M.  Péan.) 

M.  PÉAN  présente  en  même  temps  une  autre  malade  chez  laquelle  il  avait  diagnostiqué  un 
abcès  aigu,  douloureux  et  circonscrit,  qui  avait  pris  naissance  dans  l’épiphyse  supérieure  du 
tibia.  Chez,  cette  malade,  la  trépanation  de  l’épiphyse,  pratiquée  de  bonne  heure,  permit 
d’évacuer  la  suppuration  qui  menaçait  de  se  faire  jour  dans  l’articulation  du  genou. 

A  ce  sujet,  M.  Péan  cite  l’observation  d’un  malade  affecté  d’ostéite  aiguë  profonde  et  dif¬ 
fuse  du  tibia,  chez  lequel  la  trépanation  ayant  été  aussi  pratiquée  de  bonne  heure,  il  fut  éga¬ 
lement  assez  heureux  pour  prévenir  l’arthrite  suppurée,  qui  était  sur  le  point  de  se  déclarer 
dans  farticulation  du  genou. 

Ces  deux  observations,  qui  font  partie  d’un  travail  que  M.  Péan  se  propose  de  publier  pro¬ 
chainement,  démontrent  l’heureuse  application  d’une  méthode  nouvelle  propre  à  conjurer  les 
dangers  si  redoutables  qui  suivent  de  près  l’apparition  des  ostéites  aiguës  des  os  longs  des 
membres.  ^  ° 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


ÉTUDE  HISTOI.OGIQUE  SUR  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  AAIYLOIDE  DES  INTESTINS; 

Par  le  professeur  F.  Neumann. 

Depuis  les  travaux  de  Meckel  et  de  Virchow,  on  sait  parfaitement  que  la  dégénérescence 
amyloïde  des  autres  organes  entraîne  celle  du  canal  intestinal.  Les  vaisseaux  artériels  et  les 
capillaires  subissent  concurremment  les  mômes  altérations.  Les  points  sur  lesquels  porte  la 
dégénérescence  sont,  en  général,  assez  restreints.  Virchow,  Beckmann,  Forster  et  d’autres 
auteurs  encore  ont  trouvé  que  la  substance  qui,  en  dehors  de  l’élément  vasculaire,  entre  dans 
la  composition  des  villosités  intestinales,  subit  également  l’altération  qui  nous  occupe,  et  en 
est  atteinte  même  plus  souvent  que  les  vaisseaux.  Le  docteur  Lambl  a  étudié  spécialement  la 
question,  et  il  est  entré  dans  des  développements  considérables  ;  d’après  cet  auteur,  les  enté¬ 
rites,  ou  plutôt  les  flux  intestinaux  que  l’on  observe  si  souvent  chez  les  enfants  seraient  suivis 
de  la  dégénérescence  amyloïde  de  l’épithélium  intestinal  et  de  la  couche  musculaire  qui  lui 
est  sous-jacente.  L’auteur  ne  semble  pas  fixé  sur  le  développement  que  subit  cette  lésion. 
L’évolution  du  mal  est  difficile  à  suivre,  et  il  n’est  pas  surprenant  qu’il  y  ait  de  l’incertitude 
à  cet  égard. 

Le  docteur  Lambl  a  Observé  quatre  formes  de  l’altération,  et  il  les  décrit  longuement.  Voici 
les  altérations  que  l’on  trouve  dans  les  trois  premières  : 

Lorsque  l’on  incise  le  canal  intestinal  dans  sa  longueur,  et  que  l’on  cherche  à  reconnaître 
l’étendue  et  le  siège  de  la  dégénérescence  amyloïde,  on  arrive  aux  résultats  suivants  :  dans  le 
gros  intestin,  l’altération  porte  sur  les  vaisseaux;  au  contraire,  dans  l’intestin  grêle,  la  tunique 
musculaire  semble  affectée  de  préférence. 

Dans  la  quatrième  forme,  la  muqueuse  intestinale  et  la  tunique  musculeuse  subissent  en 
môme  temps  la  dégénérescence. 

Lorsque  l’on  veut  se  rendre  un  compte  exact  des  lésions,  il  faut  laisser  macérer  les  pièces 
pendant  un  certain  temps,  puis  pratiquer  des  coupes  verticales  et  les  traiter  par  la  teinture 
d’iode  ;  il  suffit  alors  d’un  peu  d’attention  pour  voir  à  l’œil  nu  une  bande  rougeâtre  entre  la 
tunique  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux.  La  continuité  de  ce  ruban  le  fait  distinguer  des 
éléments  vasculaires;  il  ne  subit,  en  effet,  des  interruptions  qu’au  niveau  des  follicules  lym¬ 
phatiques. 

Sur  la  plupart  des  préparations,  il  était  facile  de  constater  que  l’altération  n’occupait  pas 
■toute  l’épaisseur  de  la  tunique  pusculaire;  elle  était  étendue  sui'tout  au  niveau  de  la  portion 
la  plus  interne  de  cette  tunique.  En  même  temps,  on  remarquait  que  les  vaissefiux  de  cette 
partie  avaient  une  direction  transversale  par  rapport  à  l’axe  de  l’intestin,  tandis  que  celle  des 
ÎDandeletles  rougeâtres  extérieures  était  longitudinale. 

A  cette  altération  de  la  tunique  musculeuse  peut  se  joindre  la  dégénérescence  des  villosités. 
Dans  ce  cas,  la  lésion  est  beaucoup  plus  étendue  que  précédemment.  On  peut  d’ailleurs 
arriver  sans  peine  à  voir  cet  état  anatomo-pathologique,  surtout  quand  on  a  à  sa  disposition 
des  pièces  fraîches  et  le  secours  d’un  microscope. 

Dans  d’autres  formes,  au  contraire,  toute  l’étendue  de  la  tunique  musculeuse  est  envahie 
par  la  dégénérescence. 

Les  vaisseaux  qui  entretiennent  la  nutrition  de  la  fibre  musculaire  gagnent  en  largeur  ;  il 
devient  difficile  d’apercevoir  leurs  noyaux;  ils  paraissent  converger  les  uns  vers  les  autres  et 
affecter  une  direction  nouvelle. 

Pour  apercevoir  avec  netteté  la  dégénérescence  amyloïde,  on  a  à  sa  disposition  un  réactif 
chimique  précieux  :  je  veux  parler  de  l’iode  ;  il  y  en  a  un  autre  cependant  qui  semble  meil¬ 
leur  :  la  combinaison  de  l’iode  et  de  l’acide  sulfurique  donne  une  couleur  bleu  verdâtre  véri¬ 
tablement  remarquable  ;  c’est  donc  à  cette  dernière  qu’il  faut  accorder  la  préférence.  (Tracl. 
de  l’allemand.  Journal  central  de  médecine  de  Berlin.)  —  Renault. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Potion  anticatarrhale. 

Infusion  de  lierre  terrestre . 100  grammes. 

Extrait  thébaïque .  0,05  centigr. 

domine  ammoniaque . de  0  g''  50  à  1  gramme. 

Jaune  d’œuf. .  N“  1. 

Sirop  de  fleurs  d’orang* .  32  grammes. 

Faites  une  potion  émulsionnée,  que  vous  administrerez  d’heure  en  heure  dans  la  bronchite 
catarrhale.  —  N.  d. 
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Éphémérldes  médicales.  —  7  Mai  1637. 

Nicolas  Richard  préside  une  thèse  soutenue  par  le  bachelier  Claude  Breget.  La  question  à 
résoudre  est  celle-ci  ; 

An  aurora  veneris  arnica?  —  L’aurore  est-elle  favorable  à  Vénus?  Oui!  répond  le  récipien- 
daire.  .  ,  , . 

Nos  illustres  ancêtres  étaient  très-friands  de  ces  sortes  de  questions ,  plus  bizarres  les  unes 
que  les  autres.  On  peut  citer  pour  exemples  celles-ci  : 

Labor  ne  cibum  præcedere  debei?  —  Le  travail  doit-il  précéder  le  repas?  Oui. 

Est-ne  aliquid  divinum  in  pestilenti  et  lue  venereâ?  —  Y  a-t-il  quelque  chose  de  divin  dans 
la  peste  et  la  maladie  vénérienne  ?  Oui. 

An  mulieri  præfocatœ  vir  succulenlus?  On\. 

Les  eaux  minérales  fécondent-elles  les  femmes?  Oui. 

La  musique  est-elle  efHcace  dans  les  maladies?  Oui. 

Le  tabac  pris  par  le  nez  et  par  la  bouche  est-il  bon  à  quelque  chose?  Oui. 

An  medico  noscenda  mixlio  ?  Oui. 

Les  femmes  de  petite  taille  sont-elles  plus  fécondes?  Oui. 

An  modicus  cibi,  medicus  sibi?  Oui. 

Est-il  sain  aux  vieillards  de  se  mettre  en  colère?  Oui.  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  chargé  de  présenter  une  liste  de  candidats  aux 
fonctions  de  médecin  inspecteur  de  l’établissement  de  Vichy ,  vacante  par  le  décès  de  M.  le 
docteur  Alquié,  a  présenté  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Amable  Dubois,  premier  médecin  adjoint. 

En  deuxième  ligne,  M.  Willemin,  deuxième  médecin  adjoint. 

En  troisième  ligne,  M.  Durand-Fardel,  ancien  inspecteur  d’Hauterive. 

On  annonce  que  M.  le  ministre  a  nommé  M.  Amable  Dubois  inspecteur  de  Vichy. 

— •  L’arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  23  avril  1868,  relatif  aux  con¬ 
cours  d’agrégations  qui  s’ouvriront  dans  les  Facultés  de  médecine  et  inséré  au  Moniteur  du 
25  du  même  mois,  doit  être  rectifié  ainsi  qu’il  suit,  en  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  : 

Le  15  mars  1869,  il  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  un  concours  pour 
trois  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  deux  places  (section  des  sciences  anatomiques  et 
physiologiques)  et  une  place  (section  des  sciences  physiques). 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  17  avril,  M.  Bardy- 
Delisle,  maire  de  Périgueux,  est  nommé  officier  d’académie. 

Cette  distinction  honorifique  est  la  juste  récompense  des  efforts  intelligents  et  heureux  faits 
par  le  chef  de  notre  municipalité,  pour  pousser  au  développement  de  l’instruction  publique 
sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés.  {Le  Périgord.) 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  8  mai.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le 
mois  d’avril,  par  M.  Besnier.  —  Observation  de  tumeur  cancéreuse  du  cerveau ,  par  M.  Mou¬ 
tard-Martin.  —  Observation  de  nécrose  phosphorée,  par  M.  Bucquoy. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  agrégé,  chargé  de  suppléer  M.  le 
professeur  Jarjavay,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  11  mai,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Leçons  sur  les  maladies  chroniques  du  système  nerveux  et 
les  maladies  des  vieillards.  —  M.  Charcot,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  ces  leçons  le  mardi  12  mai,  à  9  heures,  et  les  continuera  le  mardi  et  le  samedi  de 
chaque  semaine.  —  Examen  des  malades,  le  jeudi. 

Erratum.  —  Dans  notre  réponse  à  la  Revue  médicale,  insérée  dans  le  dernier  numéro 
nous  prions  le  lecteur  de  rétablir  de  la  manière  suivante  une  phrase  qui  pèche  par  omission 
de  trois  mots  :  «  11  est  tout  aussi  présomptueux  d’affirmer  que  c’est  l’âme  qui  fait  l’organisme 
«  que  de  soutenir  que  l’organisme  n’est  que  la  résultante  de  l’action,  des  combinaisons  de  la 
«  transformation  des  forces  physico-chimiques.  »  •  ’ 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Pahis.  —  Tjpjgraplii*  Félix  Mxltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-Saiiit-Sauvcui'  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Il  paraît  que  le  comité  secret  de  la  précédente  séance  n’a  pas  suffi  pour  dresser  la 
liste  des  candidatures  à  la  place  de  membre  titulaire  de  la  section  de  chimie,  car 
le  comité  secret  a  été  repris  avant  quatre  heures,  lundi.  Une  seule  lecture  a  occupé 
les  courts  instants  qui  se  sont  écoulés  entre  la  correspondance  et  la  fermeture  des 
portes.  Elle  a  été  faite  par  M.  Artur,  et  avait  pour  objet  un  des  points  du  problème 
si  intéressant  de  la  capillarité,  problème  dont  la  solution  est  poursuivie  parM.  Artur 
depuis  de  longues  années.  Comme  ce  savant  terminait  sa  lecture,  M.  Becquerel  père, 
qui  a  fait  récemment  quelques  communications  sur  le  même  sujet,  s’est  levé  brus¬ 
quement  et,  sans  même  demander  la  parole  à  M.  le  Président,  a  frappé  de  nullité 
le  travail  de  M.  Artur,  disant  que  ses  déductions  n’étaient  point  conformes  aux  expé¬ 
riences. 

Il  se  peut  que  M.  Becquerel  ait  raison  scientifiquement  contre  M.  Artur;  mais,  à 
coup  sûr,  il  a  eu  tort  d’oublier,  vis-à-vis  de  ce  modeste  vieillard,  les  convenances 
académiques  comme  il  l’a  fait.  M.  Artur  ne  pouvait  lui  répondre.  M.  Becquerel 
aurait  du  attendre  la  séance  suivante  et  présenter  ses  observations  à  propos  du 
procès-verbal,  ou  provoquer  la  nomination  d’une  commission,  ou  telle  autre  chose 
que  je  n’ai  pas  à  lui  indiquer;  mais  il  aurait  dû  éviter  ces  emportements  qui  ont 
«  jeté  un  froid  »  dans  l’illustre  Compagnie. 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Caillelet,  entretient  l’Académie  d’une  remarquable 
expérience  à  l’aide  de  laquelle  est  mise  en  évidence  la  perméabilité  du  fer  par  l’hy¬ 
drogène.  On  prend  une  cornue  en  tôle,  ayant  des  parois  épaisses  de  3  à  4  milli¬ 
mètres;  on  la  plonge  dans  l’acide  sulfurique,  et  l’hydrogène  qui  se  dégage  au 
moment  du  contact  de  l’acide  avec  le  métal  traverse  en  partie  les  parois  de  la  cornue 
et  peut  être  recueilli  à  l’extrémité  du  col  de  la  cornue.  Il  en  passe  ainsi,  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur,  un  soixantième  environ. 

M.  le  docteur  Achard  croit  avoir  trouvé  le  moyen  de  régulariser  l’éclosion  des  vers 
à  soie,  et  il  dépose  à  ce  sujet  un  paquet  cacheté  —  qui  est  accepté  —  comme  tous  les 
paquets  cachetés.  Cela  ne  tire  point  à  conséquence. 

_  M.  Dumas  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élec¬ 
tion  de  M.  Barré  de  Saint-Venant,  dans  la  section  de  mécanique,  en  remplacement 
de  M.  le  général  Poncelet.  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  le  nouvel  académi¬ 
cien  prend  place  parmi  ses  collègues. 

MM.  les  médecins  des  Pays-Bas  (c’est  la  formule  dont  s’est  servi  M.  le  Président) 


FEUILLETON 


CAUÉERIES 

Je  viens  de  tomber  sur  un  livre  dont  le  titre  m’a  séduit  et  attiré.  Le  Bréviaire  du  médecint 
quel  beau  titre  I  et  quel  excellent  livre  l’auteur  a  dû  faire  avec  ce  titre!...  Pendant  que  le  cou¬ 
teau  impatient  éventrait  rapidement  et  sans  pitié  ce  joli  petit  volume,  voilà  que  la  folle  du  logis 
montait  sur  son  dada,  et  tandis  que  les  feuilles  succédaient  aux  feuilles,  elle  disait  :  Le  Bré¬ 
viaire  du  médecin  !  qu’est  -ce  que  cela  peut  être  ? . J’y  suis,  et  l’analogie  me  conduit  à 

l’explication.  Le  bréviaire  de  mon  curé,  c’est  le  livre  dans  lequel  est  indiqué  ce  qu’il  doit  faire 
tous  les  jours,  et  même  à  chaque  heure  du  jour,  à  l’aurore,  dans  la  matinée,  à  midi,  le  soir, 
au  crépuscule  et  la  nuit  (matines,  sexte,  diurne,  vespres,' compiles  et  none).  Ce  doit  être 
quelque  chose  d’analogue  pour  le  médecin.  Mais,  ajoutait  la  folle,  que  tous  les  curés  soient 
tenus  à  réciter  tels  psaumes,  telles  antiennes,  telles  oraisons,  cela  peut  se  comprendre;  mais 
que  tous  les  médecins  soient  obligés  à  faire  ou  à  dire  telles  ou  telles  choses,  tous  les  jours  et 
aux  mêmes  heures,  voilà  qui  me  dérange  un  peu,  vu  l’inconstance  et  la  diversité  de  leurs 
affaires.  Evidemment,  le  bréviaire  ne  peut  pas  vouloir  que  toutes  les  femmes  accouchent  à 
matines,  qu’il  n’y  ait  de  coliques  néphrétiques  qu’à  sexte,  des  fractures  qu’aux  vespres,  et 
ainsi  de  suite.  Je  n’y  suis  pas,  cherchons  encore.  —  C’est  peut-être  une  sorte  de  règle  de 
conduite  pour  ce  qu’il  faut  faire  dans  des  cas  déterminés.  Alors  l’auteur  doit  être  bien  sûr  des 
préceptes  qu’il  donne  ;  car  de  même  que  le  bréviaire  de  Paris  n’est  pas  celui  de  Rome,  que 
celui  de  Poitiers  n’est  pas  celui  de  Bordeaux,  que  celui  de  Lyon  n’est  pas  celui  de  Toulouse, 
de  même,  hélas  !  les  préceptes  de  notre  ai'l  ne  sont  pas  univoques,  et  Paris  n’est  pas  toujours 
d’accord  avec  Montpellier  et  Montpellier  avec  Strasbourg.  Allons!  ce  diable  de  litre  ne  sera 
Tome  V.  —  Troiticme  série,  59 
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annoncent  qu’une  souscription  est  ouverte  pour  élever  une  statue  à  Boerhaave  dans 
la  ville  de  Leyde.  On  peut  souscrire  au  secrétariat  de  l’Institut. 

—  M.  Duchartre  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Bâillon,  professeur  de  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine,  et  relative  à  la  parthénogénèse.  Dans  le  siècle  der¬ 
nier,  à  la  suite  des  expériences  de  Spallanzani,  on  crut  que  des  fleurs  femelles,  sans 
fécondation  par  les  fleurs  mâles,  pouvaient  donner  naissance  à  des  êtres  nouveaux. 
Ces  expériences,  controversées  par  un  grand  nombre  de  naturalistes,  semblaient 
trouver  encore  une  confirmation  dans  une  Euphorbiacée  de  l’Australie,  dont  on  ne 
connaissait  que  des  fleurs  femelles.  Les  études  plus  attentives  de  M.  Bâillon  ont 
montré  que  ce  que  l’on  prenait  pour  des  fleurs  femelles  contenait,  en  réalité,  des  éta¬ 
mines  pourvues  abondamment  de  pollen,  et  que,  par  conséquent,  la  parthénogénèse 
n’existait  pas. 

M.  Boussingault,  au  nom  de  M.  le  commandant  Caron,  revient  sur  l’emploi  de  la 
magnésie  comme  matière  réfractaire  et  sur  un  nouvel  usage  de  ce  corps.  Pour  obte¬ 
nir  ce  que  l’on  appelle  la  lumière  à  la  Drummond,  on  introduit  un  morceau  de 
chaux  dans  la  flamme  d’un  mélange  d’oxygène  et  d’hydrogène.  M.  Caron  propose  de 
substituer  la  magnésie  à  la  chaux.  Il  forme  des  crayons  avec  la  magnésie  agglutinée 
par  l’acide  borique.  A  une  température  ordinaire  l’acide  borique  colorerait  la  flamme 
en  vert,  mais,  à  une  très-haute  température,  l’acide  est  vaporisé  et  la  lumière  obte¬ 
nue  est  blanche. 

Dans  la  séance  précédente,  M.  le  docteur  Labordette  avait  adressé,  pour  le  concours 
du  prix  de  physiologie  expérimentale,  une  brochure  sur  l’emploi  du  spéculum  laryn¬ 
gien  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  par  submersion  .  M.  le  Secrétaire  perpétuel  avait 
signalé  le  passage  suivant  de  la  lettre  d’envoi  :  «  J’ai  relaté,  dit  M.  le  docteur  Labor¬ 
dette,  diverses  expériences  ayant  pour  but  d’établir  la  distinction  entre  l’état  de 
contraction  des  membres  ou  des  mâchoires  que  l’on  constate  chez  quelques  noyés  et 
la  rigidité  cadavérique.  Cet  état  de  contraction  des  mâchoires  se  trouve  souvent  chez 
des  sujets  que  l’on  a  rappelés  à  la  vie,  et  n’est  par  conséquent  pas  un  signe  de  mort, 
ainsi  que  l’ont  dit  quelques  auteurs,  qui  le  confondaient  avec  la  rigidité  cadavé¬ 
rique.  » 

Espérons  que  l’élection  de  la  section  de  chimie  aura  lieu  lundi  prochain  et  mettra 
fin  aux  séances  que  termine  trop  tôt  l’impitoyable  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


peut-être  qu’une  déception,  et  voilà  que  ce  livre  va  me  fournir  une  nouvelle  preuve  du  danger 
de  mêler  les  choses  de  l’Eglise  aux  choses  de  la  médecine. 

Mais  le  titre  :  le  Bréviaire  du  médecin  est  suivi  d’un  sous-titre  qui  indique  beaucoup  mieux 
le  but  de  l’auteur  :  Précis  de  médecine  rurale,  d’économie  et  de  philosophie  médicales,  par  le 
docteur  F.  Monin  (1),  sous-titre  peut-être  aussi  trop  ambitieux.  En  dédiant  son  livre  à  notre 
spirituel  et  charmant  ami  M.  Munaret,  l’auteur  reconnaît  un  degré  de  très-proche  parenté  de 
cet  ouvrage  avec  le  livre  célèbre  de  notre  confrère  de  Lyon;  pourquoi  n’a-t-il  pas  également 
imité  la  modestie  de  son  titre?  Le  médecin  de  campagne;  voilà  qui  est  clair,  simple,  sans  pré¬ 
tention  et  qui  dit  tout  ce  qu’il  faut  dire. 

Que  l’auteur  me  pardonne  cette  petite  critique  de  son  titre  et  de  son  sous-titre.  Je  n’ai  plus 
que  des  éloges  à  donner  à  son  livre  inspiré  par  le  sentiment  le  plus  élevé  de  la  dignité  de  notre 
art  et  de  notre  profession.  Praticien  que  l’àge  et  la  fatigue  ont  enlevé  à  la  vie  active  et  mili¬ 
tante,  M.  le  docteur  Monin  a  écrit  ses  impressions,  ses  souvenirs  de  médecin  rural,  car,  dit-il 
avec  un  bien  louable  sentiment  confraternel  :  «  c’est  le  propre  de  ceux  qui  se  sont  longtemps 
heurtés  aux  difficultés  de  la  vie  de  s’ingénier  à  aplanir  la  route  à  ceux  qui  doivent  venir  après 

euv.  n  '■ 


M.  Monin  a  cherché  à  faire  aimer  la  campagne,  à  faire  rechercher  la  vie  de  praticien  rural 
à  ses  jeunes  confrères  qu’attirent  les  séductions  des  grandes  villes  où  si  souvent  ils  ne  trouvent 
que  de  poignantes  déceptions  :  «  Ne  vous  attendez  donc  point,  ô  vous  qui  lisez  ces  pa^es  à 
y  trouver  les  moyens  de  fixer  chez  vous  la  fortune.  L’inconstante  et  capricieuse  déesse  hante 
peu  les  retraites  ombreuses  et  les  paisibles  campagnes  où  je  voudrais  attirer  vos  pas  •  il  lui  faut 
des  villes  somptueuses,  aux  larges  et  splendides  boulevards,  où  elle  puisse  étaler  à  son  aise 
ses  carrosses  armoriés,  son  luxe  de  parvenue  et  ses  parures  de  clinquant.  Mais  si  ie  ne  vous 
mets  pas  sur  la  voie  de  la  richesse,  je  vous  enseignerai,  en  revancSc,  tout  ce  qffi  peüt  vous 


(i)  Un  volume  in-i8.  Paris,  1868,  J. -R.  Baillière  et  fils,  libraires. 
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RÉFLEXIONS,  A  PROPOS  d’UN  CAS  DE  RAGE,  SUR  LA  CONTRACTURE  DU  DIAPHRAGME 
COMME  CAUSE  DE  MORT  ET  SUR  LES  TEMPÉRATURES  ULTIMES.  —  COMMENT  l’ AS¬ 
PHYXIE  ÉLÈVE  LA  TEMPÉRATURE  DES  MOURANTS  (‘); 

Par  Michel  Peter, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  des  hôpitaux. 

L’observation  qui  précède,  recueillie  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Rigaud,  interne 
du  service,  présente  quelques  particularités  que  je  veux  faire  ressortir. 

C’est  d’abord  la  longue  durée  de  V incubation  et  en  second  lieu  la  courte  durée  de 
la  maladie.  Ainsi,  la  morsure  a  lieu  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1867,  et 
c’est  à  la  fm  de  mars  1868  que  les  symptômes  de  la  rage  apparaissent;  c’est-à-dire 
que  pendant  près  de  cinq  mois  l’organisme  est  contaminé  sans  que  l’organisation 
souffre  ;  puis  enfin  la  maladie  virulente  se  manifeste  et  en  deux  jours  elle  entraîne 
la  ruine  d’un  organisme  qui  semblait  jusque-là  réfractaire. 

Cette  longue  durée  de  la  résistance  au  virus,  je  n’entreprendrai  pas  de  l’expli¬ 
quer  ;  elle  tient  vraisemblablement  à  la  vitalité  de  l’individu,  ou,  en  d’autres 
termes,  à  un  ensemble  de  circonstances  extrêmement  complexes,  où  la  matière  et  les 
forces  interviennent  chacune  pour  sa  part;  et  c’est  précisément  cette  part  qu’il  est 
difficile  sinon  impossible  de  déterminer.  Nous  ne  connaissons  du  problème  patho¬ 
logique  que  les  deux  termes  extrêmes  :  10  la  morsure,  2»  la  maladie.  Mais  qu’étaient 
l’organisme  de  cet  homme,  sa  force  de  résistance,  l’état  de  son  système  nerveux,  au 
triple  point  de  vue  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence?  A  ce  der¬ 
nier  titre  encore,  quelle  influence  pouvait  avoir  eue  sur  celle-ci  la  terreur  causée  par 
la  morsure?  Comment  vivait  cet  homme?  et  dans  quel  milieu? 

Or,  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange  dans  ce  fait,  c’est  que  notre  sujet,  qui  allait  suc¬ 
comber  à  la  plus  affreuse  des  névroses,  avait  une  constitution  et  vivait  dans  des 
conditions  habituelles  qui  semblaient  devoir  faciliter  l’explosion  d’une  maladie  ner¬ 
veuse,  et  que  néanmoins  cinq  longs  mois  s’écoulèrent  avant  que  celle-ci  apparût. 
Ainsi,  tempérament  nerveux.,  habitudes  alcooliques.,  et  souvent,  dans  les  moments 
d’ivresse,  attaques  d'épilepsie! 

Quant  à  la  courte  durée  de  la  maladie,  elle  tient  à  un  accident  sur  lequel,  je  vais 
(1)  Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  7  mai. 


apprendre  à  vous  en  passer,  la  paix  du  cœur,  le  travail  attrayant,  l’estime  de  soi-même  et  des 
autres;  l’art  si  difficile,  enfin,  de  se  trouver  heureux  chez  soi,  cette  aiirra  merfîocrùas  si  chère 
au  poète,  la  vie  facile,  les  loisirs  studieux  et,  ce  qui  constitue  par-dessus  tout  la  richesse  des 
belles  âmes,  la  douce  et  intime  satisfaction  du  devoir  accompli.  » 

Ce  livre,  dans  les  quelques  chapitres  qui  le  composent,  je  lui  donnerais  volontiers  le  titre  de  : 
Consolateur  du  médecin  de  campagne.  Aux  lignes  que  je  viens  de  citer,  je  pourrais  opposer 
sans  doute  maints  passages  où  l’auteur,  observateur  exact  et  peintre  fidèle,  décrit  sous  des 
couleurs  un  peu  moins  attrayantes  la  vie  si  pénible,  si  laborieuse  et  si  méritante  du  médecin 
rural;  mais  toujours,  il  est  vrai,  à  côté  de  l’amertume,  M.  Monin  a  placé  la  douceur,  près  de 
fabsinthe  le  miel,  après  le  sacrifice  la  compensation.  Si  la  voix  de  notre  respectable  confrère 
était  écoutée,  c’est  un  service  social  et  professionnel  que  rendrait  ce  petit  livre  ;  social,  car  la 
campagne  est  de  plus  en  plus  abandonnée  par  les  médecins,  et  tous  ces  beaux  projets  de  mé¬ 
decine  cantonale  n’aboutiront  que  très-imparfaitement,  la  rémunération  et  la  protection  n’étant 
pas  en  proportion  des  services  demandés  ;  professionnel,  car  il  éviterait  cette  émigration  dan¬ 
gereuse  et  cette  concentration  malsaine  des  médecins  dans  les  villes  où  de  si  cruels  mécomptes 
les  attendent. 

J’avoue  que  mon  amour  de  la  campagne  me  rend  un  peu  prévenu  en  faveur  du  livre  de 
M.  Monin.  Volontiers,  sur  ma  maisonnette  des  champs,  j’écrirais  le  distique  que  fexcellent 
Rollin  avait  gravé  sur  la  sienne  : 

Antè  alias  dilecta  domus,  qua  ruris  et  urbis 
Incola  tranquillus,  meque,  deoque  frttor! 

Cependant  ce  livre  est  écrit  avec  un  tel  sentiment  de  bonté,  les  idées  en  sont  si  pures  les 
conseils  si  bienveillants,  si  pleins  de  douce  et  de  confraternelle  charité,  on  y  respire  un  tel 
parfum  d’amour  de  l’humanité,  qu’on  se  sent  indulgent  pour  les  quelques  taches  qu’W  y  pour¬ 
rait  signaler.  M.  Monin  est  un  médecin  très-lettré,  et  il  a  tenu  à  le  montrer.  Aussi  y  a-t-il 
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insister.  Cet  homme  est  mort  plus  vite  qu’il  n’est  habituel  dans  la  rage,  parce 
qu’il  est  mort  asphyxié  ;  et  il  est  mort  asphyxié  par  le  fait  d’une  contracture  prolongée 
du  diaphragme. 

Qu’il  y  ait  eu  contracture  du  diaphragme,  le  fait  n’est  pas  douteux  pour  ceux  qui 
observèrent  le  malade  :  tout  à  coup  il  y  avait  suspension  brusque  de  tout  mouve¬ 
ment  respiratoire  dans  la  phase  inspiratrice  ;  le  thorax  était  dilaté ,  l’abdomen 
immobile,  le  larynx  silencieux;  le  malade  rougissait,  puis  bleuissait,  un  commence¬ 
ment  d’asphyxie  avait  lieu;  enfin,  un  mouvement  de  détente  s’opérait  et  l’expira¬ 
tion  s’effectuait  brusquement.  Ces  phénomènes  étaient  surtout  évidents  lorsqu’on 
voulait  faire  parler  le  malade.  Alors  il  accomplissait  coup  sur  coup  deux  ou  trois 
inspirations  convulsives,  puis  s’arrêtait,  et  tout  mouvement  respiratoire  cessait;  puis 
au  bout  de  plusieurs  secondes  une  expiration  brusque  avait  lieu,  pendant  laquelle 
le  malade  rejetait  à  la  fois  l’air  de  sa  poitrine  et  les  paroles  de  son  larynx;  c’était 
une  véritable  éjaculation  de  la  voix. 

Un  fait  qui  semble  témoigner,  s’il  en  était  besoin,  de  la  fréquence  et  de  la  gra¬ 
vité  des  phénomènes  asphyxiques,  c’est  la  présence  de  la  glycone  dans  les  urines. 

La  répétition  de  la  contracture  du  diaphragme,  la  durée  parfois  très-longue  de  ce 
phénomène,  me  faisaient  craindre  que  la  mort  n’eût  lieu  prématurément  à  la  suite 
et  par  le  fait  d’une  convulsion  prolongée  de  ce  muscle  ;  et  c’est  ce  qui  me  semble 
être  arrivé. 

A  ma  visite  du  soir,  le  malade  venait  de  succomber  tout  à  coup,  sans  que  rien  pût 
faire  prévoir  cette  rapide  terminaison,  et  je  trouvai  le  cadavre  cyanosé  de  la  face  et 
des  extrémités,  la  tête  renversée  comme  dans  l’opisthotonos,  et  la  poitrine  dilatée. 
Pour  ces  raisons,  il  me  paraît  que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie,  et  que  celle-ci  a 
reconnu  pour  sa  cause  prochaine  une  contracture  trop  prolongée  du  diaphragme. 

Je  m’étais  promis  de  rechercher,  sur  ce  malade,  la  marche  de  la  température,  et 
mes  raisons  étaient  que,  dans  la  rage,  affection  spasmodique,  peut-être  la  tempéra¬ 
ture  présenterait-elle  ces  modifications  considérables  qu’on  a  constatées  dans  le 
tétanos  et  qui  sont  encore  à  l’état  de  singularités,  l’explication  physico-dynamique 
en  étant  jusqu’ici  problématique.  —  Ce  qui  m’autorisera  à  risquer  tout  à  l’heure  une 
explication  nouvelle  et  toute  physique. 

Je  voulais  voir  d’abord  si  la  température  s’élèverait  par  les  convulsions  toniques 
et  ensuite  si  elle  continuerait  de  s’élever  après  la  mort.  On  verra  bientôt  ce  qu’il 
en  fut. 

Qu’on  me  permette  ici  une  digression. 


peut-être  abus  de  citations  dans  ce  petit  volume  ;  un  peu  plus  de  sobriété  ne  messiérait  pas, 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  les  pensées  propres  à  fauteur  ne  manquent  ni  de  distinction, 
ni  d  originalité,  ni  de  finesse.  J’en  citerai  quelques  exemples  puisés  dans  le  dernier  chapitre 
ou  M.  Monin,  par  quelques  aphorismes  ou  apophthegmes,  sorte  de  scolies  ou  sentences  morales, 
cherche  à  tenir  le  médecin  en  garde  contre  fentraînement  des  passions. 

Un  journal  très-connu,  très-répandu,  le  Figaro,  publie  un  Dictionnaire  signé  du  nom  d’un 
confrère,  le  docteur  Grégoire,  pseudonyme  que,  pour  mon  compte,  je  ne  devine  pas.  Il  y  a  de 
fort  jolies  choses  dans  ce  Dictionnaire]  il  n’y  en  a  pas  de  plus  jolies  que  quelques-unes  du 
Diclionnaire  de  M.  le  docteur  Monin.  Ainsi  : 

Ambition.  —  Candidature  au  martyre. 

Amitié.  —  Une  âme  dans  deux  corps.  . 

Attention.  —  Une  tacite  et  continuelle  louange.  Politesse  peu  coûteuse,  dont  on  vous 
saura  toujours  gré.  ’ 

Bonté.  —  Goût  naturel  que  l’on  éprouve  à  faire  le  bien. 

Bravoure.  —  Le  trpp-plein  du  cœur  qui  déborde. 

Confiance.  —  Faiblesse  dont  on  prend  soin  de  vous  guérir. 

Conscience.  —  Porte-monnaie  à  plusieurs  compartiments,  où  fon  range  pour  f occasion, 
1  or,  l’argent  et  le  billon.  ®  ‘ 

Conseils.  —  La  seule  chose  qu’on  aime  mieux  donner  que  recevoir. 

Constance.  —  Point  d’oigue  dont  la  durée  est  sujette  â  varier. 

Curiosité.  —  Tourment  des  âmes  vides. 

Dévotion.  —  Menue  monnaie  de  la  religion. 
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Wunderlich,  on  le  sait,  a  découvert  que  dans  le  tétanos  la  température  s’élève 
considérablement  et  plus  que  dans  aucune  autre  maladie. 

Celte  élévation  de  la  température  a  lieu  dans  le  dernier  jour  de  la  vie; 

Elle  croît  progressivement  jusqu’au  moment  de  la  mort; 

Elle  peut  même  augmenter  durant  la  demi-heure  qui  suit  la  mort] 

En  tout  cas,  l’abaissement  de  la  température  centrale  ne  s’effectue  que  très-lente¬ 
ment  sur  le  cadavre. 

Deux  observations  de  Leyden  (1),  une  observation  de  Rivolta  sur  un  cheval  téta¬ 
nisé  (2),  enfin  les  expériences  de  Billroth  et  de  Fick  ont  confirmé  l’observation  de 
Wunderlich. 

De  mon  côté,  j’ai  constaté,  dans  un  cas  de  tétanos,  que  la  température  s’était,  en 
effet,  considérablement  augmentée  dans  les  dernières  heures  de  l’existence;  mais  je 
n’ai  pas  ivomé  qu'elle  se  fût  élevée  encore  après  la  mort  (3). 

Cette  élévation  de  la  température  aux  approches  de  la  mort  n’est  pas  seulement 
propre  au  tétanos  ;  on  l’observe  aussi  dans  certains  cas  très-graves  de  névroses,  telles 
que  l’épilepsie,  l’éclampsie,  l’hystérie  ;  mais  jamais  dans  ce  cas  la  température  n’a 
été  aussi  élevée  que  dans  le  tétanos. 

Il  semble  que  ce  soit  dans  le  cas  de  contracture  tonique^  c’est-à-dire  dans  le  cas 
de  contraction  musculaire,  sans  mouvement  convulsifs  que  la  température  s’élève  le 
plus  haut. 

Leyden  a  donné  de  ces  faits  l’explication  théorique  suivante  :  «  Il  résulte  des 
expériences  de  J.  Béclard  que  la  contraction  musculaire  produit  un  double  résultat  : 
1°  un  mouvements  2°  de  la  chaleur;  or,  si  pour  une  contraction  donnée  le  mouve¬ 
ment  est  minimum,  la  chaleur  doit  être  maxima.  Eh  bien,  ces  conditions  sont  réa¬ 
lisées  dans  le  tétanos  et  généralement  dans  la  convulsion  tonique,  où  la  contraction 
musculaire  est  excessive  et  le  mouvement  produit  nul. 

«  Dans  ces  cas,  il  doit  donc  y  avoir,  comme  conséquence  dernière  de  la  contrac¬ 
tion,  élévation  de  la  température.  Et  c’est  ce  qu’on  trouve  en  effet.  » 

Un  fait  que  j’ai  observé,  entre  autres,  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  au 
moins  pour  les  températures  locales.  Chez  une -petite  fille  atteinte  de  convulsions 

(1)  Archives  de  Tirchovo,  Berlin,  1863. 

(2)  Il  medico  veterinario,  Turin,  1863. 

(3)  Mon  observation  ne  prouve  rien  contre  celles  de  Wunderlich,  attendu  que,  malheureusement,  je 
n’étais  pas  là  au  moment  de  la  mort  et  que  la  température  n’a  été  recherchée  qu’une  demi-heure  apres 
la  mort.  Eh  bien,  c’est  dans  la  demi-heure  qui  suit  la  mort  que  Wunderlich  a  constaté  la  persistance 
de  l’élévation  de  la  température. 


Espérance.  —  Un  à-compte  pris  sur  le  bonheur. 

Gloire.  —  Une  fumée....  accompagnée  d’un  peu  de  bruit. 

Indulgence.  —  Beaucoup  de  bon  sens,  et  une  goutte  de  piété  dans  le  cœur. 

Injustice.  —  Motif  du  sage  pour  croire  en  Dieu. 

Louange.  —  Piège  à  mouches  qui  ne  manque  jamais  son  effet. 

Paresse.  —  Agonie  de  la  volonté. 

,  Penchant.  —  Un  passant,  puis  un  hôte,  enfin  le  maître. 

J’en  passe  et  d’aussi  fins.  M.  le  docteur  Monin  m’a  fait  passer  quelques  bonnes  petites  heures 
et  je  l’en  remercie.  Mes  jeunes  confrères  ruruax,  j  e  vous  engage  à  lire  ce  charmant  petit 
livre  ;  placez-le  à  côté  de  celui  de  Munaret,  ils  se  complètent  l’un  par  l’autre. 

D'  SiMPLICE. 


—  M.  Couquet  (François-Joseph- Alphonse),  médecin-major  de  2“  classe  au  5®  régiment  de 
cuirassiers,  vient  d’être  nommé  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Madame  Lallemand,  veuve  de  l’éminent  professeur  d^  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  a  fait  don  aux  hospices  de  Montpellier  d’une  somme  de  20,000  francs,  en 
demandant  seulement  que  le  nom  de  Lallemand  fût  placé  à  perpétuité  sur  la  porte  de  l’un 
des  services  de  chirurgie  de  l’Ilôtel-Dieu  Saint-Eloi. 

En  conséquence,  une  plaque  portant  l’inscription  \  Salle  Lallemand,  a  été  posée  sur  la 
porte  de  la  salle  des  militaires  blessés  (ancienne  salle  Saint-Côme),  qui  gardera  ainsi  à  per¬ 
pétuité  le  nom  du  célèbre  chirurgien  de  Montpellier. 
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liées  à  la  tuberculisation  des  méninges,  il  y  avait  alternativement  contracture  et 
paralysie  d’un  même  côté  du  corps;  or,  quand  le  bras  gauche  était  convulsé^  la  tem¬ 
pérature  y  était  de  1  à  4  degrés qu’au  bras  droit;  et  quand  ce  même  bras 
gauche  était  paralysé  du  mouvement  (c’est-à-dire  quand  la  contracture  avait  cessé), 
la  température  y  était  de  1/2  à  1  degré  1/2  plus  basse  qu’à  droite.  Ainsi  : 

Contracture^  température  locale élevée  que  du  côté  sain, 

Parahjsie^  température  locale  plus  basse  que  du  côté  sain  (4). 

Mais  à  cette  théorie  de  Leyden,  on  peut  faire  les  objections  suivantes  :  dans  tous 
les  cas  de  tétanos  où  la  température  a  été  notée ,  ce  n’est  que  pendant  les  dernières 
heures  de  l’existence  que  la  température  générale  (prise  à  l’aisselle)  s’est  beaucoup 
élevée,  et  c’est  notamment  aux  approches  de  la  mort  qu’elle  a  été  maxima,  pour 
s’élever  encore  durant  la  demi-heure  qui  a  suivi  le  dernier  battement  cardiaque. 

Si  la  contraction  tonique,  qui  constitue  essentiellement  le  tétanos,  était  la  cause 
exclusive  et  toute  mécanique  de  l’élévation  de  la  température  générale,  cette  éléva¬ 
tion  devrait  être  observée  au  bout  de  quelques  heures  de  tétanos,  et  ultérieurement 
pendant  toute  la  durée  de  celui-ci.  Or,  c’est  ce  qui  n’est  pas. 

Ainsi,  dans  la  première  observation  de  Wunderlich,  le  tétanos  dura  six  jours,  et 
pendant  les  quatre  premiers  la  température  resta  sensiblement  normale  (37"  et  370,6)  ; 
ce  n’est  que  le  cinquième  C[u’elle  corpmença  à  augmenter,  et  cela  d’une  façon  peu 
notable  (de  7/10*  de  degré,  38°,3);  tandis”  que  c’est  le  sixième,  jour  de  la  mort, 
qu’elle  s’éleva  avec  rapidité  et  intensité,  pour  atteindre  au  moment  de  la  mort  une 
température  supérieure  à  toutes  les  températures  fébriles  (44o,9),  et  dépasser  encore 
ce  chiffre  dans  la  demi-heure  qui  suivit  la  mort  (45», 5).  De  sorte  qu’on  a,  pendant 
quatre  jours,  une  convulsion  tonique  généralisée  et  pas  de  modification  dans  la  tem¬ 
pérature  générale;  le  cinquième  Jour,  une  modification  peu  considérable,  et  le 
sixième,  une  élévation  brusque,  qui  oscille  daris  la  journée  pour  s’accroître  plus  brus¬ 
quement  encore  dans  la  demi-heure  qui  précède  la  mort  et  se  continuer  dans  celle 
qui  la  suit. 

Si  l’on  voulait  admettre,  après  cela,  que  la  contracture  était  seule  cause  de  l’éiéva- 
tion  de  la  température,  il  faudrait  rationnellement  supposer  qu’elle  ne  peut  réussir 
à  élever  la  chaleur  qu’au  bout  d’un  très-long  temps,  de  cinq  à  six  jours,  par  exemple, 
ce  qui  est  tout  simplement  absurde. 

Dans  un  autre  cas  de  tétanos  (deuxième  observation  de  Wunderlich),  pendant  trois 
jours  la  température  ne  s’élève  pas  sensiblement;  dans  le  cours  du  quatrième  jour, 
elle  s’accroît  lentement  de  1/2  à  1  degré;  dans  le  cours  du  cinquième,  elle  aug¬ 
mente  encore  de  1  degré;  dans  le  sixième,  de  3/lOe  de  degré  seulement;  dans  le 
cours  du  septième,  de  7/10*  de  degré;  puis,  dans  la  matinée  du  huitième  joqr  qui 
fut  celui  de  la  mort,  en  moins  de  cinq  heures,  la  chaleur  s’accroît  graduellement  de 
lo,2,  pour  AUGMENTER  encore,  dans  le  quart  d’heure  qui  suivit  la  mort,  de  4/10®  de 
degré. 

Ici  encore  c’est  aux  approches  de  la  mort  que  la  température  est  maxima. 

A  côté  de  ces  faits  on  peut  placer  les  suivants  : 

I.  Jeune  fille  de  19  ans.  Convulsions  hystériformes  pendant  huit  semaines.  43»  au 
moment  de  la  mort.  Un  quart  d’heure  après  la  mort,  la  température  est  encore  de 
42»,75. 

II.  Autre  jeune  fille.  Perte  subite  de  connaissance;  deux  heures  et  demie  après, 
convulsions  très-fortes  ;  élévation  rapide  de  la  température.  Six  heures  après  le  début 

'des  convulsions,  mort  avec  42»,75. 

III.  Jeune  homme.  Attaques  épileptiformes,  élévation  rapide  de  la  température 
avant  la  mort,  laquelle  a  lieu  après  une  maladie  de  quarante  heures  et  demie,  avec 
une  température  de  4lo,75. 

(4)  Observation  recueillie  en  1867,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Voici  les  chiffres  : 


10  juillet.  Bras  gauche  convulsé  toniquement . T.  3G“,4 

Bras  droit  sain .  '  32»’4 

10  juillet.  Bras  gauche  parplysé  (une  heure  après  la  convulsion).  T. 

Bras  droit  sain .  340^2 

1 1  juillet.  Bras  gauche  paralysé . T.  33“ 

Bras  droit  sain .  340^6 

12  juillet.  Bras  gauche  convulsé . T.  37“ ,*6 

Bras  droit  sain . 36“,8 

13  juillet.  Bras  gauche  paralysé . T.  35“,2 

Bras  droit  sain .  87- 
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Voici  maintenant  des  expériences  :  Billroth  et  Fick  ont  tétanisé  des  muscles  par 
un  courant  inducteur,  et  ils  ont  mesuré  la  température  de  ces  muscles  ainsi  tétani¬ 
sés  et  la  température  du  rectum. 

La  température  musculaire  montait  très-vite  pendant  l’attaque  et  dépassait  celle 
du  rectum  (plus  élevée  elle-même  que  la  normale  de  quelques  dixièmes  de  degré)  ; 
mais  au  bout  d’un  certain  temps ,  la  température  rectale  était  toujours  plus  élevée 
que  la  plus  haute  chaleur  musculaire  observée. 

D’où  ils  concluent  que  la  cause  de  la  chaleur  interne  résiderait  dans  le  tissu  mus¬ 
culaire. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  : 

1 .  Que  c’est  surtout  dans  les  névroses  avec  convulsions  toniques  —  et  en  particu¬ 
lier  dans  le  tétanos  —  que  l’on  a  observé  les  plus  hautes  températures  ; 

2.  Que  c’est  aux  approches  de  la  mort  que  la  température  s’accroît  rapidement; 

3.  Que  c’est  au  moment  de  la  mort  qu’elle  est  maxima; 

4.  Que  même,  dans  le  tétanos,  elle  peut  augmenter  encore  dans  la  première  demi- 
heure  qui  suit  la  mort. 

Si  donc  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  une  relation  entre  la  contraction  muscu¬ 
laire  tonique  et  l’élévation  de  la  température,  ainsi  que  le  prouvent  moji  observa¬ 
tion  et  les  expériences  de  Billroth  (1),  il  est  également  impossible  de  ne  pas  recon¬ 
naître  que  la  mort  joue  dans  l’élévation  de  la  température  un  rôle  dont  l’impor¬ 
tance  est  aussi  incontestable  que  le  mécanisme  en  a  été  mystérieux  jusqu’ici. 

Ainsi,  c’est  toujours  aux  approches  de  la  mort  que  la  température  s’élève  le  plus 
haut^  et  très-rapidement,  dans  les  cas  de  névrose;  de  plus,  la  température  peut 
s’accroître  encore  dans  la  demi-heure  qui  suit  la  mort. 


Ici,  j’arrive  enfin  à  la  marche  de  la  chaleur  chez  mon  enragé,  et  il  me  semble 
impossible  de  ne  pas  voir  dans  ce  cas  l’influence  des  phénomènes  de  la  mort  sur 
l’élévation  de  la  température. 

Pendant  le  premier  jour  de  l’affection,  et  malgré  des  spasmes  et  des  contractures 
du  diaphragme  répétés,  la  température  reste  normale,  37o. 

Le  matin  du  second  jour  (qui  fut  celui  de  la  mort),  température  à  39°. 

La  mort  eut  lieu  à  trois  heures  et  demie  ce  même  jour;  l’agitation  empêcha  de 
prendre  la  température  ;  mais  une  demi-heure  après  la  mort,  j’arrive  et  je  fais  placer 
un  thermomètre  dans  l’aisselle,  on  constate  alors . 40°, 8 


10  minutes  plus  tard 


40° 


40° 


45 


39°,4 


Ainsi,  après  la  mort  qui  avait  eu  lieu  par  asphyxie  résultant  d’une  contracture 
tonique  du  diaphragme,  la  température  était  de  2°  plus  élevée  que  le  matin 
(40°, 8  au  lieu  de  39°),  et  le  matin  du  jour  de  la  mort  la  température  était  déjà  de 
2°  plus  élevée  que  la  veille  (39°  au  lieu  de  37°). 


Enfin,  ce  qui  prouve  mieux  encore  l’influence  de  la  mort  sur  la  température,  c’est 
que  l'élévation  de  la  chaleur  peut  avoir  lieu,  même  après  le  dernier  battement  car¬ 
diaque,  en  dehors  de  toute  convulsion  ionique;  de  sorte  qu’ici  on  ne  peut  plus  invo¬ 
quer  la  contraction  musculaire  tétanique  comme  cause  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Voici  un  cas  de  scarlatine  terminée  par  la  mort,  observé  par  le  docteur  Krishaber  : 

Chez  un  enfant  de  12  ans,  qui  succomba  au  quatorzième  jour  d’une  scarlatine,  la 
température  s’était  maintenue  du  cinquième  au  treizième  jour  de  40°  à  40°, 8. 

Le  quatorzième  jour  (jour  de  la  mort),  à  7  heures  du  soir,  le  thermomètre  est  à 


41°. 

A  8  heures,  au  moment  de  l'agonie.,  la  température  est  de  .  .  .  41°, 4 

A  8  heures  15,  au  moment  de  la  mort . 41°, 8 

Par  conséquent,  l'agonie  a  produit  une  augmentation  de  8/10°  de  degré. 
Puis  à  8  heures  21,  c’est-à-dire  6  minutes  après  la  dernière  expi¬ 
ration,  la  température  est  de .  42°, 3 


(1)  Billroth,  Veobachtungs-Sludim  ilher  Wand/ieber  und  accidentelle  Wundkranheiten,  Berlin, 
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Ainsi,  après  la  mort,  la  température  s’est  encore  accrue  de  5/10®  de  degré. 


Puis  la  température  descend,  à  8  heures  23,  à .  42» 

—  à  8  heures  35,  à .  4lo,8 

—  à  8  heures  43,  à .  41°, 6 


Dans  ce  cas,  la  mort  ayant  eu  lieu  sans  convulsion,  il  n’y  a  évidemment  pas  à 
invoquer  l’action  musculaire  comme  cause  productrice  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  ;  l’agonie  et  la  mort  seules  semblent  avoir  produit  cette  élévation  ;  mais  com¬ 
ment? 

C’est  ici  que  vient  se  placer  ma  théorie. 


I.  En  premier  lieu ,  j’admets  que  V élévation  de  la  température  est  due  à 

r ASPHYXIE. 

Pour  justifier  ce  premier  point,  je  rappellerai  que  l’enragé  qui  a  été  l’origine  de 
ce  travail  est  mort  dans  Vasphjxie^  et  que  chez  lui  la  température  s’est  brusquement 
accrue  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  pour  se  conserver  assez  haute  quelque 
temps  après  la  mort.  Je  signalerai,  en  outre,  le  fait  de  la  malade  morte  de  tétanos, 
observée  par  moi  et  dont  j’ai  parlé  plus  haut(l);  chez  cette  malade,  la  mort  eut  lieu 
par  une  asphyxie  rapidement  croissante^  et  chez  elle  aussi  la  température  s’est  élevée 
parallèlement  aux  progrès  de  l’asphyxie.  (Voici  les  chiffres  ;  le  cinquième  jour  du 
tétanos,  la*  température  était  normale,  à  37», 3,  bien  que  le  pouls  fût  à  120;  le 
lendemain,  l’asphyxie  était  commencée  à  8  heures  du  matin  et  la  température 
s’était  déjà  élevee  de  trois  degrés,  40°, 3,  bien  que  le  pouls  ne  battît  que  100. 
A  10  heures,  la  température  s’élève  encore  û!un  degré,  41°.  A  11  heures  5  mi¬ 
nutes,  moment  de  la  mort  en  pleine  asphyxie,  la  température  s’est  encore  accrue 
d^un  degré,  et  la  malade  succombe  asphyxiée  avec  42°  dans  l’aisselle.  Ainsi,  du  jour 
au  lendemain,  la  température  est  montée  de  3  degrés,  et  en  trois  heures,  pendant  la 
période  de  pleine  asphyxie,  la  température  s’élève  de  2  degrés.)  De  sorte  que ,  chez 
cette  malade,  la  contraction  exista  pendant  cinq  jours  sans  influencer  la  chaleur 
générale,  ce  qui  est  absolument  contraire  à  la  théorie  de  Leyden  ;  —  tandis  que  la 
chaleur  augmenta  au  moment  où  l’asphyxie  fut  définitivement  établie,  pour  s’élever 
parallèlement  aux  progrès  de  celle-ci,  ce  qui  est  d’accord  avec  ma  première  propo¬ 
sition  (2). 

En  tout  cas,  et  quelle  que  doive  être  l’explication ,  il  y  a  corrélation  incontestable 
entre  ces  deux  termes  :  élévation  de  la  température  et  asphyxie. 

Voyons  maintenant  mon  explication  : 

II.  Je  crois  que  dans  cette  élévation  de  la  température  par  l’asphyxie,  il  n’y  a  pas 
production  plus  grande  de  chaleur.,  mais  accumulation  de  la  chaleur  produite. 

La  chose  me  paraît  facile  à  démontrer  : 

l®  Il  est  certain  que  le  sang  veineux  qui  se  rend  du  cœur  droit  aux  poumons  est 
plus  chaud  que  le  sang  artérialisé  qui  retourne  des  poumons  au  cœur  gauche  (Mal- 
gaigne.  Cl.  Bernard,  Gavarret); 

Ce  qui  revient  à  dire  que  le  sang  se  refroidit  dans  son  passage  à  travers  les  pou¬ 
mons;  et  il  se  refroidit  parce  qu’il  échange  de  l’acide  carbonique  à  la  température  du 
corps  humain  pour  de  l’oxygène  à  une  température  plus  basse,  et  aussi  en  raison  de 
l’évaporation  qui  s’effectue  à  la  surface  des  voies  respiratoires  ; 

2°  Mais,  dans  l’asphyxie,  l’air  pénétrant  de  moins  en  moins  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  cet  échange  de  gaz  et  cette  évaporation  ne  s’effectuent  que  d’une  façon 
de  plus  en  plus  incomplète,  d’où  il  suit  que  le  refroidissement  du  sang  est  de  plus 
en  plus  faible  dans  les  poumons  ;  de  sorte  que  le  sang  qui  retourne  alors  de  ces 
organes  au  cœur  gauche  n’est  plus  refroidi  autant  que  dans  l’état  normal  des  fonc¬ 
tions  pulmonaires; 

3°  Cependant  les  combustions  moléculaires  qui  s’effectuent  dans  le  reste  de  l’or¬ 
ganisme,  à  l’aide  de  l’oxygène  des  longtemps  existant  dans  le  sang,  continuant  à 
s’effectuer,  le  sang  veineux  continue  de  s’échauffer;  de  sorte  qu’il  arrive  toujours 


rapportée  succinctement  dans  la  troisième  édition  do  la  Clinique  de 
IHotel-Dieu,  de  Trousseau,  1867,  t.  II,  p.  210. 

(2)  Wunderlich  avait  déjà  objecté  contre  la  théorie  de  Leyden  que  la  température  no  s’élève  dans  le 
pianos  que  durant  les  dernières  heures  de  l’existence  et  parfois  après  la  cessation  des  convulsions .' 
Un  ne  saurait  donc  attribuer  à  celles-ci  l’élévation  rapide  et  terminale  de  la  température,  ni  surtout  son 
augmentation  post  mortem.  ’ 
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dans  le  cœur  droit  un  sang  échauffé  par  ces  combustions  interstitielles.  C’est-à- 
dire  qu’il  y  a,  d’une  part,  persistance  des  combustions  organiques,  et,  d’autre  part, 
cessation  graduelle  du  refroidissement  pulmonaire,  d’où  comme  résultante  Véléva- 
tion  de  la  température  du  sang;  mais  cette  élévation,  cela  est  évident  par  tout  ce 
qui  précède,  n’est  point  due  à  une  production  plus  grande  de  calorique ,  mais  à 
une  ACCUMULATION  du  calorique  produit  dans  les  capillaires  généraux. 

Ainsi  se  trouve  expliqué  ce  paradoxe  pathologique  d’une  température  graduelle¬ 
ment  croissante  avec  une  surface  d’absorption  de  l’oxygène  graduellement  amoindrie. 

En  résumé,  je  rattache  la  rapide  élévation  de  la  température  dans  l’agonie  à 
l’asphyxie  terminale,  et  Je  dis  qu’il  y  a  dans  ces  cas,  non  pas  plus  de  calorique  pro¬ 
duit,  mais  moins  de  calorique  perdu. 

C’est  ce  que  j’espère  démontrer  dans  un  autre  travail. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  6  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  Prix  Laborie.  —  Dentitions  précoces.  -  Extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreile.  —  Lec¬ 
ture  :  Réflexions  sur  deux  cas  de  mort  à  la  suite  d’injections  de  liqueur  de  Villate. 

Madame  Laborie  a  adressé  à  M.  le  Président  de  la  Société  de  chirurgie  une  lettre  qui  a  été 
lue  en  séance  publique.  Elle  y  exprime  le  désir  que  le  prix  fondé  par  elle  en  l’honneur  de  son 
mari  porte  le  nom  de  celui  dont  la  mémoire  lui  est  chère.  Cette  lettre  accompagne  l’envoi  de 
la  somme  de  1,200  fr.,  chiffre  de  la  rente  annuelle  et  perpétuelle  consacrée  à  la  fondation  de 
ce  prix. 

Dentitions  précoces.  —  Rien  de  plus  rare  qu’un  enfant  venant  au  monde  avec  des  dents,  au 
dire  de  M.  Blot;  c’est  même  si  rare  que  M.  Blot  n’en  a  jamais  vu,  et  qu’il  a  mis  en  doute  la 
réalité  des  faits  transmis  par  la  tradition  historique.  Rien  ne  serait  plus  commun,  au  contraire, 
suivant  M.  Giraldès,  qui,  à  la  liste  des  personnages  célèbres  nés  avec  des  dents,  cités  par 
M.  Guéniot  dans  la  dernière  séance,  en  a  ajouté  quelques  autres  moins  généralement  connus. 
Il  existe,  dit-il,  une  foule  de  faits  avérés  d’enfants  venus  au  monde  avec  une ,  deux  ou  trois 
dents  incisives.  Pour  sa  part,  il  en  a  vu  un  certain  nombre  dont  il  a  consigné  la  relation  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie.  Les  faits  de  dentition  précoce  ne  sont  pas  plus  extra¬ 
ordinaires  que  ceux  de  dentition  tardive  ;  les  uns  et  les  autres  ont  été  rapportés  à  des  états 
pathologiques  particuliers. 

M.  Guéniot  a  reçu  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier  une  lettre  dans  laquelle  ce  médecin  dis¬ 
tingué  dit  avoir  constaté  tout  récemment  le  fait  d’un  enfant  venu  au  monde  avec  deux  dents 
incisives  parfaitement  développées.  M.  Besnier  ajoute  que  l’observation  de  faits  semblables  est 
familière  aux  matrones,  et  qu’elles  ont  l’habitude  de  pratiquer  l’extraction  des  dents  chez  les 
nouveau-nés  dès  le  lendemain  de  la  naissance. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille.  —  Dans  la  lettre  que  M.  Guéniot  a  reçue  de 
M.  Besnier,  il  est  également  question  de  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille.  M.  Bes¬ 
nier  vante  les  injections  dans  le  conduit  auditif  comme  un  excellent  moyen  auquel  il  a  recours 
habituellement  en  toute  confiance  et  avec  un  succès  complet. 

M.  Giraldès  déclare  que  les  douches  dirigées  dans  le  conduit  auditif  pour  en  expulser  les 
corps  étrangers  sont  d’un  usage  tellement  ordinaire  et  tellement  efficace  qu’un  chirurgien  n’est 
pas  justifiable  d’introduire  des  instruments  dans  l’oreille  pour  en  extraire  des  corps  étrangers. 
Les  pinces  surtout  lui  paraissent  un  instrument  infernal  qu’il  faut  proscrire  absolument.  On 
ne  peut  les  développer  au  fond  du  conduit  auditif  où  se  trouve  logé  le  plus  habituellement  le 
corps  étranger  qu’il  est  impossible  de  saisir  avec  elles.  La  seule  chance  que  l’on  aurait  de 
réussir  à  l’aide  d’un  instrument  métallique  serait  de  le  fixer  le  long  de  la  paroi  supérieure  du 
conduit  auditif  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  derrière  le  corps  étranger  qu’il  est  possible  alors  de 
déloger.  Mais,  encore  une  fois,  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  inoffensif,  ce  sont  les 
douches. 

M.  Le  Fort  ne  croit  pas  que  les  pinces  méritent  l’anathème  dont  M.  Giraldès  les  a  frap¬ 
pées  :  elles  ne  sont  pas  infernales.  Il  s’en  est  servi  après  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  et  il 
n’en  est  rien  résulté  de  fâcheux  pour  les  malades. 

M.  Blot  pense  que  les  douches  ne  sont  pas  toujours  inoffensives,  surtout  lorsqu’elles  sont 
dirigées  dans  le  fond  du  conduit  auditif  avec  une  certaine  violence.  Il  a  vu  un  enfant  chez 
lequel,  à  la  suite  d’une  douche  administrée  avec  énergie  par  Ménière  pour  expulser  un  bou¬ 
chon  de  cérumen  formé  au  fond  du  conduit  auditif,  s’est  déclarée  une  otite  extrêmement 
intense  qui  a  suppuré,  qui  a  détruit  la  membrane  du  tympan,  provoqué  des  accidents  céré¬ 
braux  et,  finalement,  déterminé  une  surdité  plus  intense  et  plus  incurable  que  celle  à  laquelle 
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on  avait  voulu  remédier.  M.  Blot  conclut  que  les  douches  sont  un  bon  moyen,  mais  qu’il  y  a 
lieu  de  les  employer  avec  une  certaine  réserve  et  une  certaine  modération. 

M.  Chassaignac  ne  voudrait  pas  laisser  diminuer  la  valeur  de  l’emploi  des  douches  pour 
l’expulsion  des  corps  étrangeis  de  l’oreille.  C’est  le  moyen  auquel  il  a  fini  par  s’arrêter,  pour 
son  compte,  après  avoir  constaté  maintes  fois  l’impuissance  ou  les  inconvénients  des  autres 
moyens.  Il  ne  croit  pas  que  la  douche  puisse,  par  elle-même,  produire  d’accidents.  Il  serait 
injuste  de  mettre  sur  son  compte  des  lésions  produites  par  des  maladies  antérieures  du  con¬ 
duit  auditif,  par  l’inflammation  et  le  ramollissement  de  la  membrane  du  tympan,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Blot.  Toutes  les  fois  que  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille  ne  se  com¬ 
plique  d’aucune  altération  du  conduit  auditif,  l’usage  de  la  douche  n’est  suivie  d’aucun  mau¬ 
vais  effet.  M.  Chassaignac  ne  connaît  du  moins  aucun  fait  qui  soit  de  nature  à  infirmer  l’ex¬ 
cellence  de  ce  moyen  à  la  fois  le  plus  efficace  et  le  plus  inoffensif. 

M.  Giraldès  fait  observer  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  le  cas  de  M.  Blot  et  le 
fait  de  l’existence  de  corps  étranger  introduit  dans  l’oreille.  Le  contact  de  la  boule  de  céru¬ 
men  avec  la  meinbrane  du  tympan  s’accompagne  de  ramollissement  de  cette  membrane,  et  il 
n’est  pas  étonnant  que  le  choc  de  la  douche  lancée  avec  force  sur  une  membrane  «ramollie  en 
détermine  la  perforation,  qui  se  fût  d’ailleurs  spontanément  accomplie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  d’introduction  de  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif 
à  l’état  sain.  Les  douches  ne  peuvent  jamais  y  provoquer  d’accidents.  Elles  remplacent  avanta¬ 
geusement  les  instruments  métalliques  qui,  si  minces  qu’ils  soient,  ne  peuvent  manœuvrer 
dans  le  cul-de-sac  qui  termine  le  conduit  auditif  où  est  logé  le  corps  étranger.  On  agit  d’ailleurs 
souvent  en  aveugle  avec  ces  instruments,  et  il  est  plus  d’un  chirurgien  qui,  trompé,  soit  par 
le  dire  erroné  des  malades  ou  de  ceux  qui  les  accompagnent,  soit  par  de  fausses  apparences, 
s’acharne  à  vouloir  retirer  des  corps  étrangers  qui  n’existent  pas,  et  ne  réussit  qu’à  extraire 
des  lambeaux  de  la  membrane  du  tympan  ou  même  des  fragments  d’os  dénudés  par  ces  ten¬ 
tatives  déplorables.  La  douche  est  le  meilleur  moyen  d’expulser  les  corps  étrangers  logés  au 
fond  du  conduit  auditif  ;  l’eau  s’insinue  derrière  eux,  les  ébranle,  les  déplace  et,  finalement, 
les  expulse  par  le  mouvement  de  remou  dont  elle  est  animée  après  avoir  frappé  la  membrane 
du  tympan. 

M.  Blot  se  défend  d’avoir  accusé  les  douches  de  produire  des  accidents  ;  il  a  dit  seulement 
qu’elles  devaient  être  employées  avec  modération.  D’ailleurs,  on  n’a  pas  toujours  une  douche 
à  sa  disposition. 

M.  Giraldès  ;  On  trouve  partout  une  seringue  ! 

M.  Güersant  dit  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  aux  injections  dans  le  conduit  auditif, 
une  grande  force  d’impulsion.  Ce  qui  importe,  c’est  de  ne  pas  trop  tôt  abandonner  l’usage  de 
ce  moyen  lorsqu’il  n’a  pas  été  tout  d’abord  suivi  de  résultat.  Il  faut  y  revenir  plusieurs  jours 
de  suite,  faire  les  injections  pendant  un  quart  d’heure  environ,  incliner  en  ses  divers  sens  le 
pavillon  de  l’oreille  de  manière  à  favoriser  le  déplacement  du  corps  étranger,  renvoyer  au  len¬ 
demain  si  l’on  n’a  pas  obtenu  de  résultat  ;  se  rappeler,  enfin,  que  là,  comme  en  beaucoup 
d’autres  choses. 

Patience  et  longueur  de  temps 
Font  plus  que  force  et  violence. 

M.  GuÉifiOT  rappelle  que  l’on  a  proposé  l’emploi  du  mercure  métallique,  coulé  dans  le  con¬ 
duit  auditif,  comme  moyen  de  déplacer  le  corps  étranger,  ce  qu’on  explique  par  la  densité  du 
mercure  qui  oblige  le  corps  à  surnager. 

Reflexions  sur  deux  cas  de  mort  à  la  suite  d’injection  de  liqueur  de  Villate.  —  M.  NoTTA, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant,  lit  sous  ce  titre  une  note  dont  nous 
allons  donner  une  analyse  aussi  complète  que  possible. 

Les  deux  faits  dont  il  s’agit  ont  été  publiés  par  M.  Heine  dans  un  recueil  allemand  {Virchow’ s 
Archiv.,  18  nov.,  1867),  et  reproduite  par  la  Gazette  hebdomadaire,  n°  du  lû  février  1868. 
M.  Notta  rejette  complètement  l’une  de  ces  observations  empruntée  parM.  Heine  à  M.  Hergott, 
de  Strasbourg,  et  qui  «  manque,  dit-il,  de  tous  les  éléments  nécessaires  pour  avoir  quelque 
valeur;  »  mais  il  analyse  avec  détails  l’observation  due  à  M.  Heine  lui-même,  qu’il  considère 
comme  la  seule  importante. 

Dans  cette  observation  «  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  12  ans  chez  laquelle,  à  la  suite  d’une 
résection  des  os  du  tarse,  existaient  des  trajets  fistuleux  fongueux  qui  n’avaient  aucune  ten¬ 
dance  à  la  guérison.  On  pratiqua  une  injection  de  liqueur  de  Villate.  La  moitié  d’une  petite 
seringue  à  injection  environ  fut  injectée  sous  une  pression  assez  forte.  La  malade  accusa  aussitôt 
une  vive  douleur,  ti,  pendant  l’injection,  une  assez  grande  quantité  de  sang  s’écoula  par  la 
plaie.  Quelques  minutes  plus  tard,  la  malade  était  d’une  pâleur  cadavérique,  plombée  ;  un 
frisson  violent  avec  claquement  des  dents,  le  refroidissement  des  extrémités  s’étaient  brusque¬ 
ment  établis;  le  pouls  était  petit,  accéléré;  la  plaie  avait  une  teinte  brunâtre  ;  la  température, 
qui  le  matin  était  de  38  degrés,  s’abaissa  peu  à  peu  vers  le  soir  jusqu’à  34",  2;  le  pouls  s’affai¬ 
blit  et,  le  soir,  il  était  à  14ü  pulsations.  Le  frisson,  qui  dura  plusieurs  heures,  fut  suivi,  dans 
la  nuit,  dune  période  de  chaleur,  puis  de  sueur;  peu  à  peu  la  malade  devint  somnolente;  elle 
eut  une  évacuation, diarrhéique;  elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  mourut  à  minuit,  le  jour 
meme  de  l’injecUon. 
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«  A  l’autopsie:  couleur  rouge  ou  carminée  du  sang;  œdème  des  poumons  etliypérémiebron- 
cliique;  enfin,  découverte  au  microscope,  dans  le  sang  du  ventricule  droit,  d’un  cristal  rliom- 
boïdrique  de  sulfate  de  cuivre.  » 

Avec  M.  Heine,  M.  Nolta  n’hésite  pas  à  rapporter  la  mort  à  l’introduction  de  la  liqueur  de 
Villate  dans  le  torrent  circulatoire  par  l’intermédiaire  d’une  veine  ouverte.  Il  en  eût  été  de 
même,  dit-il,  si  l’on  eût  injecté  dans  là  veine  de  la  teinture  d’iode  ou  du  nitrate  d’argent. 
M.  Notta  trace  ainsi  les  règles  de  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate  :  doit  être  injectée  dans  les 
trajets  fistuleux,  non  dans  les  veines.  Elle  ne  doit  être  employée  que  dans  les  affections 
anciennes,  et  même  plus  la  maladie  est  chronique,  plus  les  résultats  obtenus  sont  remar¬ 
quables.  Dans  les  affections  d’origine  récente,  elle  peut  présenter  des  inconvénients,  mais  elle 
n’a  jamais  occasionné  la  mort.  —  Il  importe  de  dilater  les  trajets  fistuleux  pour  prévenir  la 
rétention  de  la  liqueur  de  Villate  ;  d’y  pratiquer  préalablement  des  injections  de  teinture  d’iode 
ou  de  vin  aromatique  pour  s’assurer  de  quelle  manière  elles  se  comportent  et  pour  se  rendre 
compte  de  la  quantité  de  liquide  qui  peut  rester  dans  les  clapiers  ;  de  commencer  par  tâter  la 
susceptibilité  du  malade  en  pratiquant  une  injection  de  liqueur  de  Villate  étendue  d’eau.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Heine  ne  dit-  pas  si  ces  précautions  ont  été  prises.  Elle  ne  dit  rien  non  plus 
de  la  composition  de  la  liqueur  dont  il  s’est  servi.  M.  Notta  craint  que  M.  Heine  n’ait  pas 
employé  la  bonne  formule  et  que,  en  particulier,  la  proportion  de  sulfate  de  cuivre  n’ait  été 
un  peu  trop  forte,  à  moins  que,  à  l’examen  microscopique  du  sang,  on  n’ait  pris  pour  un  cris¬ 
tal  de  sulfate  de  cuivre  ce  qui  n’en  était  pas. 

M.  Heine  attribue  la  mort  à  l’acide  acétique  contenu  dans  la  liqueur  de  Villate  ;  or,  ce  n’est 
pas  cet  acide  qui  doit  entrer  dans  la  composition  de  la  liqueur,  mais  du  vinaigre  de  vin  beau¬ 
coup  moins  corrosif  que  l’acide  acétique  des  pharmacies. 

M.  Notta  s’est  livré  à  des  expériences  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens  pour  étudier  les 
effets  de  la  liqueur  de  Villate  injectée  sous  la  peau  ou  dans  les  veines. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  : 

La  liqueur  de  Villate,  injectée  sous  la  peau  des  lapins,  ne  détermine  aucun  accident  à  des 
doses  même  fort  élevées,  eu  égard  au  volume  de  l’animal.  Ainsi,  ils  ont  pu  supporter  ûO  gouttes 
ou  2  grammes  de  cette  liqueur  sans  être  incommodés,  alors  que  déjà  ils  avaient  servi  les  jours 
précédents  à  de  nombreuses  expériences  du  même  genre  qui  auraient  dû  affaiblir  notable¬ 
ment  leur  résistance  vitale,  si  la  liqueur  de  Villate  était  aussi  toxique  que  le  feraient  supposer 
les  expériences  de  M.  Heine. 

L’injection  de  liqueur  de  Villate,  à  la  dose  de  0,50  centigr.  à  1  gramme  dans  les  veines  d’un 
lapin  et  d’un  chien,  n’a  point  amené  de  troubles  durables  dans  la  santé  de  ces  animaux. 

Ces  expériences  démontrent  l’extrême  tolérance  avec  laquelle  l’économie  paraît  supporter 
cette  injection.  Il  est  vrai  qu’une  dose  de  6  grammes  a  déterminé  la  mort  du  chien  ;  mais 
quel  est  le  médicament,  même  le  plus  innocent,  qui,  injecté  dans  la  veine  humérale  à  cette 
dose,  ne  déterminerait  pas  la  mort  ?  On  peut  donc  conclure,  contrairement  aux  expériences  et 
aux  assertions  de  M.  Heine,  que  la  liqueur  de  Villate  peut,  sans  inconvénient,  être  injectée 
dans  le  sang  chez  les  animaux. 

^  En  résumé,  M.  Notta  croit  devoir  établir  que  la  mort,  dans  le  fait  de  M.  Heine,  est  due  à 
l’injection  de  la  liqueur  de  Villate  dans  les  veines  de  sa  malade  ;  que  son  observation  est,  du 
reste,  fort  incomplète,  et  que,  d’après  ses  propres  expressions,  il  a  dû  employer  une  injection 
dont  la  composition  diffère  de  celle  que  M.  Notta  préconise;  d’où  il  suit  que,  jusqu’à  présent, 
aucun  fait  ne  prouve  que  la  liqueur  de  Villate,  employée  d’après  les  règles  indiquées,  ait 
déterminé  la  mort. 

Si  un  cas  malheureux  se  présentait,  M.  Notta  demande  qu’il  soit  publié  dans  tous  ses  détails, 
afin  que  chacun  puisse  juger  si  la  faute  en  est  au  médicament  ou  à  la  manière  dont  il  a  été 
employé.  M.  Notta  insiste  sur  ce  point  parce  qu’il  a  des  faits,  qu’il  se  propose  de  publier  plus 
tard,  dans  lesquels  il  aurait  dû  perdre  ses  malades  si  la  liqueur  de  Villate  était  aussi  toxique 
que  l’on  veut  bien  le  dire.  «  Il  est  vraiment  étonnant,  ajoute  M.  Notta,  que  la  liqueur  de  Vil¬ 
late  ait  été  employée  pendant  des  années  dans  le  service  de  M.  Velpeau  pour  le  traitement 
des  fistules  rebelles  succédant  aux  abcès  du  sein,  et  qu’elle  soit  journellement  mise  en  usage 
par  M.  Nélaton  dans  les  affections  les  plus  diverses,  sans  que  ces  habiles  chirurgiens  aient  en 
aucun  accident  à  déplorer.  Aussi  est-il  heureux  de  pouvoir  s’appuyer  sur  l’exemple  et  l’auto¬ 
rité  de  ces  illustres  maîtres  pour  mettre  les  praticiens  en  garde  sur  les  cas  de  mort  publiés 
jusqu’à  ce  jour,  et  pour  appeler  sur  eux  une  enquête  sévère  et  détaillée  qui  permette  de  se 
prononcer  sur  leur  valeur.  » 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l'Établiss.  hydrothérapique  à  Ballevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Uhion  Médicale 


Pommade  stimulante.  —  Beasley. 

Feuilles  fraîches  de  lierre  grimpant,  .  .  60  grammes. 

Axonge  . .  lÜO  à  160  gram. 
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Pilez  les  feuilles  de  lierre,  et  faites-les  bouillir  avec  l’axonge  sur  un  feu  doux,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  devenues  friables.  Passez  à  travers  une  étamine.  _ 

Cette  pommade  est  conseillée  pour  le  pansement  des  ulcères  indolents.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  9  Mai  1783. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  donne  son  avis  sur  les  clystères  pneumato  -hydrauliques 
d’un  sieur  Grépin.  Elle  les  considère  comme  très-ingénieux  et  très-utiles.  {Pronmiiavü  Fa- 
cultas  saluberrima,  quoi  commodum  illud  instrumenium  posset  usurpari,  utpote  ingeniose 
confectum.) 

Nil  novi  sub  sole . —  A.  Ch. 


COURRIER 


—  En  annonçant  le  résultat  du  scrutin  pour  la  présidence  de  l’Association  générale,  la 
Gazette  hebdomadaire  a  prétendu  que  M.  Tardieu  ne  l’avait  emporté  que  d’une  voix  sur 
M.  Larrey  pour  être  présenté  en  première  ligne.  Ce  journal  a  été  mal  informé;  le  dépouille¬ 
ment  du  scrutin  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Nombre  des  votants,  77  ;  —  majorité  absolue,  39. 

M.  Tardieu  a  obtenu  39  voix;  —  M.  Larrey,  21  ;  —  M.  Ricord,  13;  —  M.  Denonvilliers,  2; 
—  M.  Cazeneuve,  1;  —  M.  Broca,  1. 

Concours.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  pharmacien  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

Le  concours  s’ouvrira  :  à  Paris,  le  10  septembre  1868  ;  à  Bordeaux,  le  15  du  même  mois  ; 
à  Toulouse,  le  18  ;  à  Montpellier,  le  21  ;  à  Lyon,  le  2à  ;  à  Strasbourg,  le  27. 

Bulletin  de  l’jétranger.  —  Une  grave  attaque  de  bronchitis  compliquée  de  dyspepsie  et 
d’une  grande  prostration,  suivant  l’idiome  anglais,  vient  de  mettre  en  danger  la  vie  du  plus 
vénérable  patriarche  des  médecins  anglais  :  sir  James  Clark.  Mais,  au  lieu  de  ce  douloureux 
événement  survenu  il  y  a  huit  jours,  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  l’illustre  malade 
est  en  voie  de  guérison,  malgré  son  grand  âge  qui  seul  la  rend  plus  lente  à  se  compléter. 
Souvent,  il  ne  s’agit  que  d’attendre  ainsi  pour  faire  d’un  événement  néfaste  une  bonne  et 
réjouissante  nouvelle. 

On  annonce  l’apparition,  à  Londres,  pour  le  1“‘'  juillet  prochain,  d’une  revue  nouvelle  de 
thérapeutique,  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  Anstie  et  Henry  Lawson,  laquelle  serait 
principalement  consacrée  à  la  communication  internationale  des  idées  sur  l’action  des  remèdes. 
Ce  programme  est  trop  louable  pour  ne  pas  l’approuver. 

Mais  combien  est  regrettable  la  mort  prématurée  du  docteur  Bowman,  de  Montréal,  qui 
depuis  plusieurs  annéès  s’était  fait  connaître  comme  rédacteur  en  chef  de  la  Lancet  du 
Canada  !  Ce  collègue  distingué  a  succombé  tout  récemment  à  l’âge  de  46  ans  ayant  déjà  subi 
les  cruelles  déceptions  de  la  vie,  mais  trop  jeune  encore  pour  ne  pas  conserver  quelques-unes 
de  ses  plus  douces  illusions.  Dieu  lui  soit  en  aide  1  —  Y. 

Les  FEMMES  DOCTEURS.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg ,  numéro  du 
26  avril  : 

«  M“'  Souslow,  qui,  on  se  le  rappelle,  a  récemment  obtenu  à  Zurich  le  diplôme  de  docteur 
en  chirurgie  et  en  accouchement,  vient  de  passer  à  Saint-Pétersbourg  des  examens  pour  avoir 
le  droit  d’exercer  en  Russie.  D’après  la  loi,  pour  avoir  ce  droit,  les  docteurs  diplômés  des 
universités  étrangères  sont  tenus  de  subir  un  examen  devant  le  conseil  médical  du  ministère 
de  l’intérieur.  Ce  conseil  s’est  réuni  pour  examiner  M“®  Souslow,  qui  avait  écrit  une  thèse 
sur  les  ganglions  lymphatiques.  L’épreuve  a  été  orale  et  portait  sur  la  physiologie,  la  thé¬ 
rapeutique,  l’accouchement,  la  chirurgie,  etc.  M“'  Souslow  l’a  soutenue  de  la  façon  la  plus 
satisfaisante. 

«  Considérant  qu’il  n’y  a  point  d’exemple  que  des  femmes  aient  reçu,  en  Russie,  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  le  conseil  s’est  renfermé  dans  les  limites  de  la  loi  qui  autorise  les 
médecins  étrangers  à  exercer  dans  le  pays,  en  remplissant  certaines  conditions,  et  il  a  pro¬ 
posé  d’accorder  à  M“'  Souslow  celte  autorisation  dont  la  conlirmation  est,'  en  ce  moment, 
demandée  à  l’Empereur.  » 

—  M.  le  docteur  Edouard  Meyer  commencera  son  cours  d’ophthalmologie  le  lundi  11  mai, 
à  7  heures  1/2  du  soir,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n"  3. 

Les  conférences  cliniques  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis,  à  une  heure,  rue  de  l’École- 
de-Médecine,  41. 


Le  gérant,  G.  Righelot. 

Paris.  —  TjpjgrapUi*  Félix  Maltkstb  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-Salut-Sauvcur,  22. 
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RAPPOBT  DE  LA  GOMIVIISSION  DES  MALADIES  BÉGNANTES  ^ 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  \endredi  8  mai  1868, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  prédominé  partout  et  pendant  toute  la 
durée  du  mois  d’avril  ;  elles  se  sont  présentées  avec  ces  caractères  de  profondeur  et 
de  siège  propres  à  la  période  intermédiaire  dans  laquelle  nous  entrons;  elles  ont' 
enfin  reçu  généralement  une  empreinte  commune  qui  leur  est  manifestement  im¬ 
primée  par  la  constitution  catarrhale  actuelle. 

Le  simple  exposé  des  documents  qui  m’ont  été  communiqués  fournira  surabon¬ 
damment  la  démonstration  de  ces  diverses  propositions. 

Pour  M.  Hérard,  à  l’hôpital  Lariboisière,  l’affection  aiguë  dominante  est  toujours 
la  grippe;  seulement  les  cas  qu’il  observe  en  ce  moment  ont  une  physionomie  un 
peu  différente  de  celle  que  la  maladie  avait  présentée  dans  les  mois  de  janvier, 
février  et  mars.  «  Presque  toutes  les  grippes  que  nous  avons  reçues  depuis  le  com¬ 
mencement  d’avril,  dit  M.  Hérard,  ont  été  remarquables  par  les  déterminations 
morbides  vers  le  poumon,  par  les  broncho- pneumonies,  comme  si  la  constitution 
épidémique  qui  règne  depuis  le  milieu  de  janvier  avait  été  modifiée  par  la  constitu¬ 
tion  saisonnière,  en  vertu  de  laquelle  les  pneumonies  sont  surtout  fréquentes  au 
mois  d’avril  de  chaque  année.  » 

«  Ce  qui  caractérise  ces  pneumonies  catarrhales  et  les  différentie  des  pneumonies 
franches,  continue  M.  Hérard,  c’est  la  nature  des  crachats  beaucoup  moins  sangui¬ 
nolents  et  visqueux  ;  la  fugacité  des  phénomènes  locaux,  souffle  tubaire  et  râles  cré¬ 
pitants,  sous-crépitants  ;  l’existence  pendant  plusieurs  jours  de  petits  frissons,  au 
lieu  du  grand  frisson  initial  de  la  pneumonie;  le  type  rémittent  de  la  fièvre;  l’abon¬ 
dance  des  sueurs  ;  la  fréquence  de  la  diarrhée  ;  l’intensité  des  douleurs  musculaires  ; 
l’anéantissement  des  forces  si  prononcé  dès  le  début  et  si  persistant  ;  enfin  l’appari¬ 
tion  simultanée  ou  tardive  des  diverses  irritations  des  muqueuses ,  particulièrement 
de  la  muqueuse  nasale,  qui  constitue  un  des  meilleurs  caractères,  dans  les  cas  où 
la  grippe  pourrait  être  confondue  soit  avec  une  pneumonie  franche,  soit  avec  une 
fièvre  typhoïde.  » 


FEUILLETON 


PROMENADE  AD  SALON. 

L’ouverture  du  Salon,  cette  année,  s’est  faite  dans  des  circonstances  favorables  et  sous 
d’heureux  auspices.  Le  temps  était  beau,  l’air  était  doux;  et  comme  on  avait  été  confiné  chez 
soi,  pendant  la  quinzaine  précédente,  par  toutes  les  inclémences  d’une  saison  rigoureuse,  on 
ne  demandait  pas  mieux  que  de  faire  un  peu  de  toilette  et  un  bout  de  promenade,  —  jus¬ 
qu’aux  Champs-Elysées.  L’affluence  était  donc  considérable.  Elle  est,  ce  jour-là,  toujours  choi¬ 
sie.  Et  les  gens  assez  abandonnés  du  ciel  pour  ne  pas  s’intéresser  à  l’art,  —  cette  chose  si 
réelle  et  si  douce  qui  console  des  incessantes  déceptions  de  la  vie,  —  devraient  encore  se 
rendre  à  l’ouverture  du  Salon,  ne  serait-ce  que  pour  coudoyer  à  chaque  pas  des  célébrités,  et 
pour  admirer  la  plus  étonnante  réunion  que  l’on  puisse  voir  de  femmes  jeunes,  presque  toutes 
belles,  et  en  costumes  qui  seront  la  mode  de  demain.  Notez  que,  cette  année,  le  1"  mai  était 
un  vendredi,  et  que  le  vendredi  est  le  jour  adopté  par  les  femmes  élégantes  qui  se  donnent 
rendez-vous  aux  Champs-Elysées.  Pourquoi  le  vendredi  ?  demanderez-vous.  Oh  !  mon  bon  lec¬ 
teur,  se  peut-il  que  vous  ayez  oublié  à  ce  point  votre  latin?  Notez  encore  que,  cette  année, 
l’Administration  a  eu  la  bonne  idée  de  rendre  le  jardin  au  public  et  aux  sculpteurs,  et  que  le 
jardin,  grâce  à  l’Exposition  d’horticulture,  est  splendide.  Les  massifs  d’arbres  verts  et  de  fleurs, 
parfaitement  disposés,  facilitent  la  circulation  qu’ils  règlent,  loin  de  la  gêner,  et  encadrent 
admirablement  la  statuaire.  Il  y  a  là  des  collections  de  roses  qui  embaument  l’atmosphère, 
malgré  la  fumée  des  cigares  et  des  cigarettes.  Je  préviens  l’ami  Simplice  que  ces  roses  mer¬ 
veilleuses  lui  cacheront  les  marbres,  et  que  s’il  commence  sa  visite  par  le  jardin,  il  court  grand 
risque  de  ne  pas  voir  a  utre  chose.  Je  lui  signale  celles  qui  sont  devant  te  buffet.  Ce  serait 
charmant  de  déjeuner  dà.  Ce  serait  charigant  si  le  service  du  bulîet  était  bien  fait,  si  la  cou- 
Tome  V.  —  Troisième  série,  60 
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A  Beaujon,  M.  Moulard-Marlin  constate  que  les  grippes  et  les  bronchites  simples, cym 
avaient  conservé  les  caractères  de  la  période  précédente  dans  la  première  moitié 
d’avril  se  sont  à  cette  époque  modifiées  :  «  Les  inflammations  profondes  Au  üssu 
pulmonaire,  dit-il,  sont  devenues  plus  fréquentes,  soit  comme  maladies  primitives, 
soit  comme  complications  de  bronchites  plus  ou  moins  intenses  et  générales,  et  plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  observé  Aq?!  pneumonies  lobulaires  chez  des  malades  atteints  de  bron¬ 
chites  aiguës  très-intenses.  »  „  ,  .  1  „  ,  r. 

Voici,  dressé  par  M.  Cornil,  le  savant  et  habile  chef  de  clinique  de  M.  le  proces¬ 
seur  Bouillaud,  le  relevé  des  pneumonies  observées  en  avril  dans  les  salles  Saint- 
Jean  de  Dieu  et  Sainte-Madeleine  à  la  Charité.  On  comprend  combien  de  semblables 
documents,  fournis  par  de  tels  observateurs,  sont  importants  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  ,  puisque  la  médication  employée  a  différé  notablement  de  ce  qui  se  fait 

Une  seule  pneumonie  avait  été  observée  pendant  le  mois  de  mars,  chez  un  homme 
de  60  ans  (no  24,  Saint-Jean  de  Dieu);  elle  siégeait  à  droite.  Traitement  :  ventouses 
scarifiées,  trois  palettes,  une  saignée  du  bras,  trois  palettes.  Cet  homme  était  en 
pleine  convalescence  et  se  levait,  lorsqu’il  a  été  repris  de  pneumonie  aiguë  étendue 
à  tout  le  poumon  gauche.  Traitement  :  vésicatoires;  guérison. 

Avril  (du  10  au  20).  —  No  i,  Saint-Jean  de  Dieu.  Pneumonie  accompagnée  d  une 
fièvre  très-intense,  120  à  140  pulsations.  Homme  chétif,  Traitement  :  quatre 

saignées  locales  ou  du  bras  les  deux  premiers  jours,  trois  palettes  à  chaque  saignee  ; 
vésicatoires.  Guérison  très-rapide. 

No  13,  Saint-Jean  de  Dieu.  Pneumonie  de  moyenne  intensité.  Même  traitement. 
Le  malade  était  sans  fièvre  et  sa  pneumonie  était  en  bonne  voie  de  résolution  lors¬ 
qu’il  a  demandé  à  sortir. 

No  14  bis,  Saint-Jean  de  Dieu.  Pneumonie  de  faible  intensité.  Traitement  :  une 
application  de  ventouses  scarifiées,  un  vésicatoire.  Guérison  très-rapide. 

No  14.  Vieillard  entré  le  septième  jour  d’unè  pneumonie  passée  à  l’état  de  suppu¬ 
ration.  Crachats  jus  de  pruneaux  ;  délire.  Mort  quelques  heures  après  son  entrée. 

No  16,  Saint- Jean  de  Dieu.  Homme  faible,  fâgé  de  52  ans,  pneumonie  de  moyenne 
intensité.  Une  application  de  ventouses  scarifiées,  une  saignée  du  bras,  vésicatoires. 
Guérison  après  une  convalescence  assez  lente. 

N°  28,  Saint-Jean  de  Dieu.  Pneumonie  de  moyenne  intensité,  chez  un  homme  de 
69  ans,  entré  le  septième  jour  de  la  maladie.  Traitement  :  ventouses  scarifiées,  trois 
palettes;  un  vésicatoire.  Guérison  lente,  aujourd’hui  définitive. 

Ne  4,  Sainte-Madeleine.  Jeune  fille  de  22  ans,  entrée  au  deuxième  jour  d’une 
pneumonie  très-intense  (120-140  pulsations).  Ventouses  scarifiées,  deux  saignées  du 


sommation  y  était  irréprochable  et  les  garçons  prévoyants.  Et  cela  sera  ainsi  dans  quelques 
jours.  Le  public,  impitoyable,  ne  faisait  pas,  vendredi,  la  part  de  l’émotion  inséparable  du 
début,  —  phrase  consacrée  dont  il  ne  faut  pas  dire  de  mal. 

Au  moins  l’on  a,  cette  année,  un  endroit  plaisant  et  salubre  pour  se  reposer.  Les  années 
précédentes,  les  statues  et  les  bustes,  tristement  alignés  dans  les  couloirs  du  soubassement, 
n’attiraient  que  de  rares  et  intrépides  visiteurs.  On  y  marchait  sur  du  sable  mouillé  ;  on  y  était 
cinglé  par  de  furieux  courants  d’air,  et  quand  on  en  était  quitte  pour  un  bon  rhume  de  cer¬ 
veau,  on  devait  s’estimer  heureux.  On  mangeait,  ou  plutôt  on  ne  mangeait  pas,  dans  des  encoi¬ 
gnures,  au  bout  des  galeries,  tout  à  côté  des  water-closets.  C’est  lugubre  et  schoking! 

L’Administration,  ra’a-t-oii  dit,  abandonne  trois  jours  de  recette  à  l’Exposition  d’horticul¬ 
ture,  —  un  Joli  denier,  —  quelque  chose  comme  une  douzaine  de  mille  francs,  —  à  condition 
que  les  fleurs  et  les  arbres  resteront  tout  le  temps  que  durera  l’Exposition  des  œuvres  d’art. 
C’est  une  bonne  combinaison. 

Je  vous  parle  de  toutes  sortes  de  choses,  bénévole  lecteur,  et  c’est  comme  ça  le  premier 
jour  ;  vous  n’imaginez  pas,  sans  doute,  que  je  vais  vous  parler  peinture ,  ni  môme  sculpture. 
Il  faudrait  avoir  vu  fun  ou  l’autre,  et  le  jour  de  l’ouverture ,  on  ne  voit  que  les  artistes.  C’est 
un  spectacle  curieux,  d’ailleurs,  et  qui  ne  manque  pas  d’intérôt.  Ils  sont  en  grand  émoi,  très- 
surexcités,  étincelants  et,  comme  toujours,  étonnamment  personnels.  Ils  ont  des  façons  de  dire 
qu  on  n’apprend  que  dans  les  ateliers  et  qui  ont  un  but  unique  :  «  Epater  le  bourgeois.  » 
L artiste  a  une  préoccupation  constante  :  c’est  le  bourgeois.  Il  l’abhorre,  il  le  déteste,  il 
I  exècre;  il  passe  sa  vie  à  le  trépigner.  Il  en  vit  cependant,  et  c’est  cela,  je  crois,  qu’il  no  lui 
parclonnne  pas.  Il  est  certain  qu’on  entend,  au  Salon,  môme  le  jour  sacré  de  l’ouverture,  des 
conversations  absolument  invraisemblables.  J’étais  assis  à  côté  de  deux  messieurs  Agés  et  déco¬ 
res.  Le  premier  dit  :  «  Il  y  a  de  jolies  choses  ici;  mais  je  n’ai  pas  vu  d’Horace  ! 

Horace  Vernet,  reprit  l’autre;  il  est  mort  depuis  longtemps! 

— •  Oui;  mais  ses  tableaux? 
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bras,  vésicatoire.  Quatre  jours  après  son  entrée,  le  poumon  droit  (lobe  supérieur  et 
moyen)  étant  toujours  hépatisé,  le  poumon  gauche  étant  engoué  à  la  base,  on  a  vu 
se  développer  une  péricardite  aiguë  très-intense  avec  un  épanchement  considérable. 
Nouvelle  application  de  vésicatoire  à  la  région  épigastrique.  Aujourd’hui,  la  pneu¬ 
monie  est  guérie;  on  ne  trouve  rien  de  notable  du  côté  des  poumons,  et  la  péricar¬ 
dite  est  en  voie  de  résolution;  il  y  a  toujours  de  l’épanchement  et  un  bruit  de  frot¬ 
tement;  mais  il  n’y  a  plus  de  fièvre  et  la  malade  mange  une  portion.  Un  fait  remar¬ 
quable  dans  ce  cas  de  péricardite  secondaire  a  été  l’absence  absolue  de  douleur  à  la 
région  précordiale  et  à  l’épigastre. 

Ainsi,  7  pneumonies  dont  6  guérisons,  bien  que  l’une  ait  été  compliquée  de  péri¬ 
cardite,  et  que  deux  eussent  atteint  des  vieillards  âgés  de  60  et  69  ans.  Un  seul  cas 
de  mort  (pneumonie  suppurée  chez  un  homme  apporté  mourant).  M.  Cornil  fait  reniar- 
quer,  en  outre,  que  le  traitement  de  M.  Bouillaud  n’a  en  aucune  manière  mérité  le 
reproche  qu’on  lui  a  fait  souvent  de  rendre  la  convalescence  difficile  et  longue. 

Voici,  d’autre  part,  un  relevé  statistique  de  faits  non  moins  intéressants,  observés 
avec  la  plus  heureuse  sagacité  dans  le  service  de  M.  Tardieu  à  l’Hotel-Dieu,  par 
M.  Hayem,  et  qui  montrent,  contrôlée  par  les  recherches  les  plus  précises,  la  réalité 
de  V influence  catarrhale^  assez  bénigne  d’ailleurs,  qui  a  régné  pendant  les  mois  de 
mars  et  d’avril  : 

Lit,  Date  de  l'entrée.  Salie  de  l'Ange  gardien  {hommes)  ;  25  lits. 


10  7  mars. 

?  9  » 

Ix  27  » 

20  7  avril. 

12  13  » 

13  17  » 

12  28  » 
17  23  » 


7  2  avril. 

2  h  » 

19  20  mars. 
9  26  » 

1  18  avril. 
5  ik  » 


Pneumonie  franche  à  gauche,  26  ans.  Sort  guéri  le  7  avril. 

Pneumonie  franche  à  gauche,  26  ans.  Sort  guéri  le  27  mars. 
Pleuro-pneumonie  double  chez  un  tuberculeux,  50  ans.  Sort  le  l"  mai. 
Pneumonie  gauche,  2Zt  ans.  On  trouve  pneumonie  tuberculeuse.  Mort  9  avril. 
Pneumonie  franche  gauche,  20  ans.  Sort  guéri  le  23  avril. 

Pneumonie  du  côté  droit  {tuberculeuse).  Mort  le  23  avril. 

Pneumonie  du  côté  droit  {tuberculeuse).  Mort  le  28  avril. 

Pneumonie  droite,  avec  symptômes  de  grippe,  17  ans.  Sort  guéri  le  1"  mai. 

Salle  Saint- Joseph  {femmes)',  25  lits. 

Pneumonie  droite,  avec  bronchite  antérieure,  33  ans.  Convalescente. 

Grippe  avec  congestion  pulmonaire ,  débutant  par  phénomènes  gastriques, 
Zlx  ans.  Sort  guérie  le  13  avril. 

Pneumonie  gauche,  avec  sympt.  de  grippe,  2â  ans.  Sort  guérie  le  19  avril. 
Pneumonie  droite,  débutant  pat  phén.  gastr,,Zt6  ans.  Sort  guérie  le  21  avril. 
Pneumonie  gauche,  débutant  par  bronchite  génér.,  50  ans.  Convalescente. 
Pneumonie,  3Zi  ans.  Sort  guérie  le  1"  mai. 


—  Il  n’y  a  que  les  peintres  vivants  qui  exposent  ici. 

—  Ah  !  c’est  ça, 

—  Si  vous  tenez  ü  voir  les  tableaux  d’Horace,  il  faut  aller  au  Luxembourg. 

Vous  avouerez  qu’on  serait  exaspéré  à  moins.  Il  n’est  pas  un  artiste  qui  ne  pense  révolu¬ 
tionner  la  France  avec  son  tableau.  S’il  ne  révolutionne  rien,  c’est  la  faute  de  l’Administration 
qui  l’a  mal  placé,  ou  trop  haut,  ou  dans  le  voisinage  de  croûtes  qui  le  tuent.  Tout  le  monde, 
au  surplus,  conspire  contre  lui  ;  on  affecte  de  ne  pas  savoir  où  est  son  œuvre,  et  par  suite  de 
quelle  injustice  elle  a  été  éloignée  du  salon  carré.  Il  lui  est  odieux  de  supposer  qu’on  puisse 
parler  d’autre  chose.  Jugez  de  ce  que  produisent  sur  ses  nerfs  des  conversations  comme  celle 
que  j’ai  sténographiée  tout  à  l’heure. 

J’entrais  par  une  des  salles  de  l’extrémité.  Un  de  mes  amis  qui  s’agitait  devant  son  tableau 
m’aperçoit,  vient  à  moi  et  me  dit  :  «  Cher  ami,  tu  vas  me  rendre  un  service,  c’est  de  rester  là 
et  de  recueillir  tout  ce  qu’on  dit  de  ma  toile,  —  Bien  obligé  ;  et  si  on  en  dit  du  mal,  que 
faudra-t-il  faire?  »  —  Il  me  regarda  sans  comprendre,  puis,  haussant  les  épaules  :  «  Des 
idiots!  » 

Dans  mon  enthousiasme  pour  le  jardin  rouvert  au  public,  j’ai  oublié  de  signaler  à  qui  de 
droit  une  petite  manœuvre  désagréable  et  qui  pourrait  être  facilement  évitée.  Il  est  bien  d’ar¬ 
roser,  le  matin,  le  sable  et  les  plantes  ;  mais  pourquoi  arroser  les  bancs,  sur  lesquels  il  est  im¬ 
possible,  deux  heures  après,  de  s’asseoir?  Vous  verrez  qu’on  finira  par  arroser  la  sculpture 
elle-môme. 

Bien  qu’il  soit  difficile,  à  cause  de  la  foule,  de  rien  examiner  attentivement,  on  peut 
constater  que  le  même  sujet  obtient  un  succès,  un  peu  plus  grand  ici  que  là,  en  sculpture  et 
en  peinture.  Il  s’agit  de  X Exécution  du  maréchal  Ney.  Pourquoi  ce  sujet  a-t-il  été  choisi  cette 
année  par  deux  artistes  éminents?  D’où  vient  la  nécessité  de  réveiller  ce  poignant  souvenir? 
Je  pense  que  la  faute  en  doit  être  reportée  simplement  aux  travaux  du  Luxembourg.  MM.  Gé- 
rôme  et  .Tacquemart  ont  voulu  se  rendre  compte  des  erabellissemenls  qui  ont  détruit  la  grande 
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Salle  Sainte-Monique  (femmes)  ;  26  lits. 

18  5  avril.  Pneumonie  double  franche,  36  ans.  Sort  guérie  le  21  avril. 

8  7  »  Pneumonie  du  sommet  gauche,  49  ans.  Sort  guérie  le  25  avril. 

Il  y  a  dans  ce  relevé  statistique  des  éléments  disparates,  cornme  des  pneumonies 
tuberculeuses  avec  des  pneumonies  franches;  mais  M.  Hayem  tieiit  surtout  à  attirer 
l’attention  sur  la  cause  générale  qui  domine  tous  ces  faits.  Il  lui  a  semblé  que  les 
pneumonies  sypiptomatiques,  de  même  que  les  pneumonies  franches,  avaient  eu 
pour  cause  principale  l’influence  saisonnière^  et  il  a  pu,  en  effet,  voir  tous  les  inter¬ 
médiaires  entre  la  grippe  la  plus  légère  et  la  broncho-pneumonie  avec  hépatisation 
franche,  mais  symptômes  généraux  analogues  à  ceux  de  la  grippe.  Les  cas  intermé¬ 
diaires,  comme  celui  du  4  avril,  salle  Saint-Joseph,  étaient  représentés  par  des  sym¬ 
ptômes  de  grippe,  avec  des  signes  fugitifs  de  congestion  pulmonaire  localisée  dans 
un  des  points  de  la  poitrine. 

Les  tuberculeux  ont  été  atteints  presque  tous,  soit  de  bronchites  graves,  soit  de 
pneumonie,  et  tous  ceux  qui  sont  morts  offraient  autour  _  des  lésions  anciennes  des 
pneumonies  caséeuses  plus  récentes^  disséminées.  Les  trois  malades  qui  figurent  sur 
la  statistique  sont  entrés  avec  des  signes  de  pneumonie  franche,  mais_  avec  sym¬ 
ptômes  généraux  graves  ;  et  à  l’autopsie  M.  Hayem  a  trouvé  dans  les  trois  cas  une 
hépatisation  caséeuse  lobaire  très-étendue  autour  de  lésions  anciennes  confinées  au 
sommet  du  poumon.  Ces  cas  lui  ont  paru  pouvoir  se  rattacher  à  la  phthisie  aiguë  à 
forme  thoracique  (pneumonique)  ;  ce  sont  d’ailleurs  les  seules  qui  aient  eu  une  ter¬ 
minaison  fatale. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Laboulbène ,  8  pneumonies ,  dont  2  cas 
de  pneumonie  double,  terminées  par  la  guérison. 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Vallin  note  avec  précision  (fait  important  et  général)  que 
les  pneumonies,  qui  avaient  diminué  pendant  la  fin  de  mars  et  le  commencement 
d'avril,  sont  redevenues  fréquentes  depuis  quinze  jours. 

Cette  recrudescence  est  notée  encore  par  M.  Luys  pour  l’infirmerie  de  l’hospice 
de  Bicétre;  et  elle  fait  monter  le  chiffre  des  entrées  générales,  qui  était  au-dessous 
de  60  pour  les  mois  précédents,  à  76.  Il  s’agit  du  catarrhe  chronique  en  général  (25 
cas)  auquel  se  joignent,  par  une  transition  insensible,  6  à  8  cas  de  broncho-pneu¬ 
monie. 

A  Beaujon,  service  de  M.  Gubler,  5  cas  de  pleuro-pneumonie.^  2  doubles  et  3  uni¬ 
latérales;  chez  les. deux  premiers  malades  :  symptômes  généraux  graves  de  courte 
durée,  mais  ténacité  extrême  des  manifestations  locales  ;  pour  les  trois  autres,  la 
guérison  a  été  rapide  et  facile. 

A  la  Charité,  service  de  M.  Bourdon,.  6  pneumonies,  on  broncho- pneumonies, 


allée  de  l’Observatoire  et  la  pépinière.  Ils  sont  partis  du  palais  et  ont  monté  tout  droit  jus¬ 
qu’au  monument  de  bronze  qu’on  voit  sous  les  arbres,  en  face  Bullier.  Le  monument  est  élevé 
à  la  mémoire  de  Michel  Ney,  maréchal  de  l’Empire,  duc  d’Elchingen,  etc.  Il  est  représenté 
le  sabre  au  poing,  le  chapeau  en  bataille,  la  cravate  dénouée,  enlevant  les  troupes  à  la  Mos- 
kowa,  et  criant  :  «  En  avant!  »  C’est  à  cette  place  qu’il  a  été  fusillé  le  7  décembre  1815. 
MM.  Gérôme  et  Jacquemart  se  sont  représenté  le  brave  des  braves  faisant  le  trajet  du  luxem- 
bourg  cà  l’Observatoire,  à  travers  le  jardin  désert,  par  cette  froide  et  lugubre  matinée,  alors 
qu’il  faisait  à  peine  jour.  (Entre  parenthèses,  je  pense  que  M.  Gérôme  s’est  trompé  en  indi¬ 
quant  neuf  heures  comme  le  moment  de  l’exécution.  Je  dirai  plus  loin  sur  quel  témoignage 
je  m’appuie.)  Ils  l’ont  vu  s’arrêtant  devant  le  mur  de  ce  qu’on  appelait  alors  la  Chartreuse, 
et  commandant  son  feu  après  avoir  adjuré  les  soldats  «  de  viser  au  cœur  et  d’épargner 
le  visage.  »> 

Quel  contraste  !  ce  vainqueur  de  tant  de  grandes  batailles,  ce  héros  parmi  tant  de  héros, 
abattu  ainsi  honteusement  dans  la  boue,  au  coin  d’une  rue,  la  nuit,  pour  ainsi  dire,  et  sans 
témoins;  celui  qui,  pendant  toute  la  journée,  à  Waterloo,  avait  cherché  la  mitraille  anglaise, 
afin  de  montrer  à  la  vieille  garde  comment  meurt  un  maréchal  de  France  ;  celui-là,  tué  par 
un  piquet  de  soldats  inconnus  qui  l’admirent  au  fond  du  cœur!  Quel  drame! 

M.  Gérôme  l’a  traité  à  sa  manière  ordinaire,  qui  est  celle-là  même  qu’a  inventée  Paul  Dela- 
roclie.  On  pourrait  l’appeler  :  l’isolement  du  cadavre.  Vous  vous  souvenez  de  V Assassinat  du 
««crfe  Guise  au  château  de  Blois?  Cesl  incontestablement  la  meilleure  composition  de  Dela- 


f  yvyip  ;  •lu  uennur  pian,  le  roi,  immonue,  souiove  une  tapisserie 

rôniP  Une  première  fois,  il  y  a  quelques  années,  M.  Gé- 

était  T*'  AfA  montré  César  assassiné.  Le  cadavre  ensanglanté 

étau  seul,  tout  seul,  à  côté  de  fauteuils  en  désordre  et  sur  les  dalles  de  marbre  maculées  de 
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1  décès,  1  cas  de  gangrène  du  poumon^  «  ou  mieux  des  extrémités  bronchiques ,  en 
voie  de  guérison.  » 

Dans  plusieurs  services,  les  pleurésies  sont  notées  comme  ayant  été  observées 
en  nombre  beaucoup  plus  considérable  que  pendant  les  mois  précédents.  Cette 
remarque  a  été  faite  surtout  par  M.  Vallin  au  Val-de-Grâce,  qui  a  eu  à  noter  12  cas 
de  pleurésie  sur  80  malades.  Ces  pleurésies  étaient  remarquables  par  l’abondance  du 
liquide  épanché  :  dans  4  cas,  la  cavité  pleurale  était  complètement  remplie,  le  cœur 
fortement  dévié,  et  M.  Vallin  attendait  quelque  indication  spéciale  pour  pratiquer  la 
thoracentèse.  Dans  un  cas  seulement,  notre  collègue  y  a  eu  recours,  et  il  a  dû  la 
répéter  quinze  jours  plus  tard  chez  le  même  malade  qui  est  en  voie  de  guérison. 

A  l’Hùtel-Dieu,  service  de  M.  Tardieu,  M.  Hayem  note  surtout  la  fréquence  des 
pleurésies  secondaires . 

A  la  Pitié,  service  de  M.  Gallard,  1  cas  de  pleurésie  très-intéressant  chez  une 
femme  récemment  accouchée,  présentant  un  œdème  douloureux  du  membre  thora- 
ci(jue  droit  et  du  membre  abdominal  gauche,  avec  une  collection  purulente  dans 
l’épaisseur  du  triceps  crural.  Thoracentèse.  Evacuation  de  480  grammes  de  pus.  La 
malade  est  en  voie  de  guérison. 

Même  hôpital,  M.  Empis.  Plusieurs  pleurésies.  Mêmes  remarques  que  M.  Vallin. 
Elles  sont  caractérisées  par  la  grande  abondance  de  l’épanchement.  Chez  l’un  des 
malades,  la  thoracenthèse  dut  être  répétée  à  dix  jours  de  distance,  et  la  guérison  est 
aujourd’hui  presque  complète. 

A^ections  pseudo-membraneuses  ;  croup.  —  Hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Barthez  : 
10  cas,  9  opérés;  1  emmené  par  les  parents,  qui  n’ont  pas  consenti  à  l’opération;  1 
seul  est  sorti  guéri. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  Labric  :  2  cas,  2  opérés;  1,  âgé  de  5  ans,  guéri. 
Le  deuxième  a  succombé  (il  s’agissait  d’un  cas  de  croup  développé  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  fièvre  typhoïde). 

Fièvres  éruptives;  variole.  —  Pitié,  M.  Empis  :  Varioles  toujours  en  grand  nom¬ 
bre;  quelques-unes  très-graves. 

Pitié,  M.  Bernutz,  suppléé  par  M.  Dumontpallier  :  1  cas  de  variole  maligne  chez 
un  sujet  VACCINÉ. 

Beaujon,  M.  Gubler  ;  6  cas  de  varioloïde  discrète  et  légère;  1  cas  de  variole  con¬ 
fluente  chez  un  homme  de  53  ans,  vacciné  ,  terminé  par  la  mort  au  troisième  jour 
de  la  fièvre  de  maturation. 

Beaujon,  M.  Moutard-Martin  :  Une  femme  sortie  du  service  après  avoir  été  vac¬ 
cinée,  est  rentrée  au  bout  de  dix  jours  avec  une  variole  presque  conflîienté  et  por¬ 
tant  au  hras  gauche  un  bouton  de  vaccin  en  pleine  évolution.  En  outre,  cette 
femme  avait  déjà  été  vaccinée.  —  Voici,  observé  encore  par  M.  Moutard-Martin,  un 


sang.  Aujourd’hui,  c’est  le  maréchal  Ney,  tombé  en  avant  et  la  face  contre  terre  en  travers 
du  chemin.  Dans  le  fond,  à  gauche,  s’éloigne  le  piquet  d’infanterie  qui  a  fait  le  coup,  et  l’offi¬ 
cier,  qui  marche,  on  ne  sait  pourquoi,  derrière  ses  soldats,  se  retourne  une  dernière  fois  du 
côté  du  cadavre.  Il  se  retourne  avec  un  geste  si  grotesque,  et  son  uniforme  est  tellement 
démodé,  qu’on  plaisante  plus  qu’on  ne  frissonne  devant  ce  spectacle  pourtant  lamentable.  J’ai 
entendu  sans  déplaisir  un  grand  garçon,  d’allures  très-distinguées,  dire  h  ses  amis  en  leur 
montrant  la  toile  de  M.  Gérôme  :  «  Ceci,  Messieurs,  vous  représente  le  théâtre  de  Guignol  ; 
c’est  le  moment  où  l’on  vient  de  tuer  le  commissaire,  qui  est  tombé  par  terre,  et  voici  la 
garde  qui  se  sauve.  »  Un  gros  monsieur  s’approcha  ensuite  qui  dit  à  sa  femme  :  «  Ce  peintre 
aurait  eu  cependant  du  talent  s’il  avait  voulu  travailler;  mais  il  ne  cherche  qu’à  faire  sensa¬ 
tion  !  »  En  somme,  le  César  et  le  Ney  ne  sont  que  des  Guise  déguisés. 

M.  Jacquemart,  qui  est  sculpteur  et  qui  avait,  comme  on  dit,  une  figure  à  mettre  sur  ses 
pieds,  a  choisi  le  moment  où  le  maréchal  se  découvre  la  poitrine  en  face  des  fusils  qui  s’abaissent 
sur  lui.  Il  se  la  découvre  trop,  et  l’exagération  de  ce  geste  donne,  contrairement  aux  intentions 
de  l’artiste,  quelque  chose  de  bourgeois  à  la  figure.  Le  caractère  bourgeois  est  empreint  partout 
sur  cette  sculpture,  d’ailleurs  recommandable.  La  statue  est  bien  campée,  bien  dessinée,  d’une 
excellente  facture,  mais  elle  paraît  courte;  l’importance  considérable  du  buste  rend  les  jambes 
petites,  etc.  Les  détails  du  costume,  le  chapeau  tenu  à  la  main,  le  pantalon  à  petit  pont,  etc., 
concourent  encore  à  cette  impression.  M.  Jacquemart,  ainsi  que  M.  Gérôme,  a  adopté  le  cos¬ 
tume  que  nous  a  fait  connaître  cette  gravure  populaire,  représentant  le  maréchal  Ney  après 
son  exécution  :  on  l’a  déposé  dans  une  chambre  nue,  sur  un  brancai'd,  et  une  religieuse, 
agenouillée,  veille  seule  près  de  ce  corps  troué  de  balles.  Il  est  en  culotte  courte,  en  bas  de’ 
soie,  et  sa  chemise,  ouverte,  est  garnie  de  dentelles.  Tout  le  monde  a  vu  cette  scène,  mais 
est-il  bien  sùr  que  le  maréchal  fût  mis  de  cette  façon  pour  marcher  à  la  mort?  Il  faisait  froid, 
le  malin  du  7  décembre,  et  j’ai  connu  un  vieux  tonnelier  qui,  passant  à  l’aube  dans  l’avenue 
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fait  non  moins  extraordinaire  :  Une  femme  sortie  de  ses  salles,  guérie  d’une  vario- 
loide  très-discrète,  est  rentrée  dans  un  autre  service,  au  bout  de  huit  jours,  atteinte 
d’une  variole  confluente. 

A  Saint-Antoine,  M.  Laboulbène  a  eu  dans  son  service  9  cas,  plus  de  la  moitié 
pris  dans  les  salles;  aussi  réclame-t-il  avec  insistance  V isolement. 

A  la  Pitié,  M.  Gallard  a  eu  7  varioleux,  2  pris  dans  les  salles.  L’un  de  ces  der¬ 
niers,  rhumatisant.,  atteint  devarioloïde  des  plus  discrètes,  sauf  sur  un  point  limité 
de  la  poitrine  où  un  vésicatoire  avait  été  appliqué  quelques  jours  auparavant,  a 
éprouvé,  comme  sous  l’influence  d’une  révulsion  salutaire,  une  rémission  très-sen¬ 
sible  des  symptômes. 

Rougeole.  —  La  maladie  sévit  toujours  avec  la  même  intensité,  et  bien  qu’il  soit 
fastidieux  de  redire  toujours  les  mêmes  plaintes,  comment  se  soustraire  à  l’obliga¬ 
tion  de  signaler,  avec  M.  Labric,  que  sur  17  cas  de  rougeole  traités  dans  son  service 
en  avril,  11  se  sont  déclarés  dans  la  salle  et  6  seulement  sont  venus  du  dehors,  alors 
surtout  que  6  de  ces  malades  ont  succombé  à  des  complications  thoraciques?  M.  La¬ 
bric  attire  votre  attention  sur  un  autre  fait  non  moins  remarquable,  à  savoir, 
que  les  rougeoles  qui  avaient  été  bénignes  jusqu’alors  dans  son  service,  tandis 
qu’elles  étaient  graves  dans  les  salles  de  M.  H.  Roger,  subirent  l’influence  épidé¬ 
mique  à  partir  du  13  avril,  en  débutant  par  4  enfents  pris  à  la  fois  dans  une  petite 
salle  de  10  berceaux  touchant  au  service  de  M.  Roger.  Sur  ces  4  enfants  3  succom¬ 
bèrent  à  des  complications  thoraciques. 

De  même  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Rarthez  ;  17  cas  de  rougeole, 
dont,  au  rapport  de  M.  Sanné,  un  grand  nombre  contractés  dans  les  salles.  Presque 
toutes  ces  rougeoles  sont  compliquées  de  broncho-pneumonie  ou  de  diarrhée.  La 
mortalité  est  considérable. 

Dans  quelques-uns  de  mes  précédents  Rapports,  je  m’étais  attaché  à  mettre  en 
saillie  quelques  idées  relatives  à  la  question,  très-mal  connue  encore,  de  V incubation 
des  maladies  en  général  et  des  fièvres  éruptives  en  particulier.  Après  avoir  rappelé 
que  la  période  latente  des  fièvres  variait  dans  sa  durée.,  selon  les  sujets,  selon  les 
conditions  d’origine,  etc.,  j’avais  ajouté  que  ces  variations  pouvaient  être  très- 
considérables  et  donner  lieu,  entre  les  différents  cas,  à  un  écart  très^étendu;  que 
l’on  ne  devait  pas  conclure  nécessairement  d’après  les  seuls  faits  d’inoculation,  etc. 
(Voy.  Rapports  de  février  et  de  mars  1868.)  J’avais  dit,  enfin,  que  ces  diverses  ques¬ 
tions,  toutes  très-importantes  en  pratique,  n’ayant  pas  reçu  jusqu’alors  l’attention 
qu’elles  comportaient,  il  était  nécessaire  de  les  remettre  à  "l’étude,  ne  fût-ce  même 
que  pour  contrôler  à  nouveau  des  faits  dont  l’observation  est  déjà  quelque  peu 
ancienne. 

Or,  quelques-unes  de  ces  propositions  ayant  paru  exorbitantes  ou  dénuées  de  fon¬ 


de  l’Observatoire,  avait  vu  le  funèbre  cortège  sortir  de  la  grille  du  Luxembourg.  Le  maréchal, 
disait-il,  avait  la  tenue  militaire  et  de  grandes  bottes.  Peut-être  avait-il  mal  vu.  Du  moins 
M.^  Vaulabelle,  dans  son  Histoire  des  deux  Restaurations,  donne  des  indications  de  costume 
qu’ont  suivies  MM.  Gérôme  et  Jacquemart  ;  mais,  dans  un  cas  pareil  l’artiste  a,  je  pense,  le 
droit  de  choisir  ce  qui  convient  le  mieux  à  l’effet  qu’il  veut  produire. 

Il  est,  de  toute  façon,  bien  regrettable  que  M.  Jacquemart  n’ait  pas  vu  la  première  esquisse 
que  Rude  a  faite  pour  le  monument  qu’il  était  chargé  d’élever  à  la  mémoire  de  Ney.  Cette 
esquisse  est  le  sujet  même  qu’a  choisi  M.  Jacquemart.  Elle  représente  le  maréchal  au  moment 
de  son  exécution.  Il  est  vêtu  de  la  longue  houppelande  militaire,  chaussé  de  grandes  bottes  ; 
le  chapeau  est  à  terre.  Le  bras  droit  tombe  le  long  du  corps,  la  main  gauche  écarte  légère¬ 
ment  la  houppelande  juste  assez  pour  rappeler  les  derniers  mots  du  maréchal,  et  pas  assez 
pour  ôter  aux  grandes  lignes  sculpturales  rien  de  leur  simplicité,  et  rien,  par  conséquent,  à  la 
ligure,  de  son  héroïsme  simple.  M.  Jacquemart  fait  tenir  au  maréchal  le  chapeau  de  la  main 
gauche,  et  c’est  la  main  droite  qui  écarte  la  chemise  et  découvre  la  poitrine.  Pourquoi  cette 
inversion  contraire  au  naturel  et  contraire  au  sens  des  dernières  paroles  de  l’illustre  condamné? 
L  idée  de  Rude  a  été,  à  l’époque  que  je  rappelle,  obstinément  repoussée.  On  voulait,  par  un 
Illogisme  étrange,  ériger  un  monument  expiatoire  à  Ney  sur  le  lieu  même  où  il  avait  été  fusillé, 
et  que  rien  dans  ce  monument  ne  ravivât  des  souvenirs  irritants.  Mais  il  reste  des  traces  de  la 
première  idée  de  Rude,  bien  préférable,  selon  moi,  ti  celle  qui  a  été  définitivement  adoptée. 
L  esquisse  primitive,  en  terre  cuite,  a  été  donnée  par  le  célèbre  statuaire  à  notre  collaborateur 
Maxiinin  Legrand,  son  ami,  qui  la  conserve  précieusement.  Une  autre  esquisse,  ou  plutôt 
une  réduction  du  monument  complet,  tel  que  le  comprenait  Rude,  a  été  faite  on  cire  et  remise 
par  lui  au  prince  de  la  Moskowa.  Elle  doit  être  restée  dans  la  famille  du  maréchal. 

Cl.  SUTY. 
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dement  à  quelques-uns  de  mes  collègues,  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  me  dispenser  de 
revenir  sur  ce  sujet  et  de  l’approfondir  davantage. 

Voici  d’abord  les  deux  objections  principales  :  d’une  part,  à  propos  de  la  variole^ 
M.  Chauffard  repoussait  comme  un  non  sens  médical  l’idée  d’une  incubation  réduite 
à  vingt-quatre  ou  à  quarante-huit  heures,  et,  de  l’autre,  M.  Bucquoy  s’étonnait  tout 
haut  de  me  voir  considérer  comme  devant  être  remise  à  l’étude  une  question  qui, 
selon  lui,  au  moins  pour  la  variole,  ne  présentait  plus  aucun  doute,  aucune  obscu¬ 
rité. 

Sur  le  premier  point,  tout  en  admettant,  dans  une  certaine  mesure,  avec  M.  Chauf¬ 
fard  (1),  que  l’on  puisse  difficilement  comprendre  l’éclosion  d’une  maladie  spéci¬ 
fique  sans  «  ce  travail  recueilli  et  silencieux  »  qui  constitue  l’incubation,  et  qu’il  y 
faille  «  une  préparation  et  du  temps,  »  nous  ne  pensons  pas  que  l’auteur  qui  a  si 
éloquemment  parlé  de  la  «  spontanéité  vivante^  »  veuille  en  concentrer  l’action  dans 
des  limites  mathématiques  exclusives  qui  sont  plutôt  le  propre  des  phénomènes 
physico-chimiques  que  des  phénomènes  biologiques  normaux  ou  anormaux.  Il  suffi¬ 
rait,  en  effet,  pour  détruire  une  semblable  proposition,  de  rappeler  que  les  maladies 
inoculées  elles-mêmes,  celles  qui  sembleraient  le  plus  exactement  devoir  se  sou¬ 
mettre  à  une  règle  invariable,  offrent,  dans  la  durée  de  leur  période  d’incubation, 
les  écarts  les  plus  extrêmes,  même  pour  la  variole  (quatre  à  vingt-huit  jours,  par 
exemple,  d’après  Marsh  (2),  pour  la  variole  inoculée),  sans  parler  de  la  rage,  ni  de  la 
syphilis,  ni  de  la  morve,  etc. 

On  n’a  d’ailleurs  jamais  protesté  aussi  explicitement  contre  la  réduction  possible, 
dans  certains  cas  particuliers,  de  la  durée  de  la  période  d’incubation,  même  pour  la 
variole  ;  Joseph  Frank,  à  qui  l’on  ne  voudra  certes  pas  refuser  le  bon  sens  médical, 
rapporte  le  fait  observé  par  lui,  en  1801,  d’une  dame  chez  qui  la  période  d’invasion 
aurait  immédiatement  suivi  la  cause  contaminante  ;  je.  suis  loin  de  me  porter  garant 
de  Fexactitude  du  fait,  et  je  sais  parfaitement  que  le  cas  particulier  peut  être  dis¬ 
cuté  par  cela  seul  que  la  variole  régnait  alors  épidémiquement  ;  aussi  l’ai-je  rap¬ 
porté  seulement  pour  montrer  qu’un  médecin,  même  parmi  les  plus  éminents,  a  pu 
ne  pas  considérer  une  semblable  exception  à  l’égal  d’une  absurdité.  Dans  la  même 
série  d’idées,  je  rencontre  deux  observateurs  de  premier  ordre,  Rilliet  et  M.  Bar¬ 
thez  (3),  lesquels  concluent  de  leurs  recherches  «  que  la  durée  de  la  période  d’incu¬ 
bation  de  la  variole  est  comprise  entre  un  et  quarante  -  six  jours,  sans  affirmer  qu’elle 
atteigne  ces  chiffres  extrêmes,  »  et  ajoutent,  avec  M.  Bousquet,  que  «  les  semences 
végétales  ne  lèvent  pas  toutes  à  la  même  heure  et  qu’il  doit  en  être  de  même  des 
maladies  qui  naissent  d’un  germe  (4).  » 

Pour  la  scarlatine,  il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  :  Trousseau  rapporte 
un  cas  de  scarlatine  observé  par  lui  dans  lequel  l’incubation  n’a  duré  que  vingt- 
quatre  heures  ;  Gintrac  père  (5)  cite  deux  faits,  également  observés  par  lui,  dans 
lesquels  l’incubation  n’a  duré  que  vingt-quatre  ou  trente-six  heures;  Guersant  et 
M.  Blache  (6)  constatent  que  des  exemples  authentiques  de  cette  nature  existent 
dans  la  science,  et  déclarent  avoir  vu  des  enfants  être  atteints  après  être  restés  deux 
jours  seulement  exposés  à  la  contagion. 

D’autres  faits  semblables  ont  été  sans  doute  observés,  mais,  comme  ils  sortent  de 
la  règle  traditionnelle,  ils  ont  dû  le  plus  ordinairement  être  méconnus. 

Pendant  le  mois  d’avril  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Moutard- 
Martin,  un  malade  atteint  d’une  affection  de  la  moelle,  et  qui,  au  troisième  jour  de 
son  entrée,  offre  les  prodromes  de  la  variole.  Si  ce  malade  était  reconnu  n’avoir  eu 
aucun  contact  antérieur  avec  des  varioleux,  et  si  pareille  observation  se  renouvelîiit 
fréquemment,  on  serait  tout  aussi  autorisé  à  invoquer  une  incubation  à  courte  durée 
qu’un  développement  spontané  ou  épidémique  proprement  dit. 

Quant  au  fait  en  lui-même,  point  de  départ  de  ce  différend,  j’ai  déclaré  moi- 
même,  avant  les  observations  de  M.  Chauflurd,  qu’il  était  sujet  à  discussion,  que 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  représentaient  bien  peu  en  fait  d’incubation, 
mais  j’ai  ajouté,  et  je  maintiens  que,  si  chacun  a  le  droit  de  mettre  le  fait  en  doute, 

(1)  P.-E.  Chauffavd.  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies.  Paris,  in-12,  18G7. 

(2)  Dublin  hosp.  rcp.  1827.  Cil.  Empis.  ’ 

(3)  Traité  des  maladies  des  enfants. 

(4)  Traité  de  la  vaccine. 

(5)  Traité  de  pathologie  interne. 

(6)  Dictionnaire  en  30  volumes. 
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personne  n’est  autorisé  à  le  rejeter  comme  impossible  et  encore  moins  comme 
absurde. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  voyons,  d’après  les  documents  authentiques  publiés 
dans  la  science,  ce  qu’il  faut  penser  au  juste  de  la  durée  de  la  période  d’incubation 
envisagée  dans  la  scarlatine,  la  variole  et  la  rougeole.  Nous  pensons  que  cet  examen 
ne  sera  pas  dépourvu  d’utilité  et  d’intérêt,  car  l’enseignement  médical  actuel  ne 
fournit  à  cet  égard  à  la  pratique  aucun  guide  ni  aucune  règle. 

Dans  sa  remarquable  thèse  sur  Y  incubation  des  maladies  (1),  notre  savant  col¬ 
lègue  M.  Empis  prend  grand  soin  de  faire  remarquer  qu’aucune  question  n’est  plus 
litigieuse  que  la  durée  de  l’incubation  dans  les  diverses  maladies;  il  s’attache 
à  montrer  à  quels  écarts  peut  arriver  la  durée  de  la  période  latente  pour  une  même 
maladie  chez  les  divers  individus,  et  il  établit  très-excellemment  que  ces  variations 
dépendent  de  la  nature  de  la  cause  spécifique,  de  son  mode  d’application  sur  l’éco¬ 
nomie,  des  conditions  individuelles,  des  conditions  extérieures  de  climat,  de 
saison,  de  température,  de  génie  épidémique,  etc.  M.  Bouchut  déclare  également  (2) 
que  l’incubation  n’est  pas  uniforme  pour  une  même  maladie  chez  les  différents 
sujets,  et  qu’il  y  aurait  de  la  témérité  à  vouloir  en  préciser  les  limites.  Trous¬ 
seau  (3)  fait  la  même  remarque,  et  il  ajoute  que  cette  inégalité  dépend  des  dispo¬ 
sitions  particulières  à  chaque  organisme. 

La  Société  se  rappelle  certainement  l’intéressante  communication  faite,  en  1865, 
par  M.  Girard  (de  Marseille),  qui  voulait  ramener  à  un  chiffre  invariable  de  quatorze 
jours  la  durée  de  la  période  d’incubation  pour  toutes  les  fièvres  éruptives  (4).  Dans 
la  discussion  qui  suivit  la  communication,  il  fut  nettement  établi  qu’il  était  absolu¬ 
ment  impossible  d’admettre  une  semblable  proposition  ;  les  faits  de  tous  les  jours 
montrent,  au  contraire,  la  variabilité  de  cette  période.  Notre  savant  et  bien  cher 
maître,  M.  Henri  Roger,  cita,  en  particulier,  un  exemple  dans  lequel  plusieurs 
enfants  ayant  été  soumis  pendant  un  même  temps  et  au  même  moment  à  la  conta¬ 
gion  rubéolique,  présentèrent  cependant  entre  les  époques  d’éclosion  de  la  maladie 
un  écart  de  cinq  à  dix  jours  :  les  faits  observés  à  l’hôpital,  et  trop  souvent  observés, 
ajoutait  M.  Roger,  démontrent  que  les  fièvres  éruptives  qui  y  sont  contractées  se 
manifestent  après  une  incubation  très-variable;  enfin,  «  nous  savops  tous,  ajoutait 
M.  Fauvel,  combien  sont  variables  les  faits  relatifs  à  l’incubation  des  maladies,  et, 
lorsque  deux  enfants  sont  pris  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  rien  ne  prouve 
qu’ils  n’aient  pas  contracté  la  maladie  à  la  même  source.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE 


PLAIE  D’UN  doigt;  —  TÉTANOS;  —  AIORT. 

Par  le  docteur  J.  Boüteillier  ,  de  Rouen. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1867,  vers  le  8,  le  nommé  V...,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-nerveux,  âgé  de  35  ans,  charretier  chez  un  négociant  en  vins  de 
Rouen,  se  donna,  sur  le  pouce  de  la  main  gauche,  un  coup  de  batte  en  voulant 
bonder  une  pièce  de  vin.  Ce  doigt  a  saigné  lors  de  l’accident,  voilà  tout  ce  qu’on 
peut  savoir  sur  la  nature  de  la  blessure;  en  effet  V...,  au  lieu  d’appeler  un  médecin, 
s’est  rendu  chez  un  pharmacien,  qui  a  mis  sur  le  pouce  quelques  gouttes  de  baume 
du*commandeur  et  l’a  entouré  de  linge.  Le  lendemain  V...  a  cru  devoir  appliquer 
une  pommade  dont  une  commère  du  quartier  lui  a  conseillé  l’emploi.  C’était  un 
composé  de  goudron  et  de  quelque  graisse,  dont  j’ignore  la  formule.  On  laissa  en 
place  cette  espèce  de  poix,  en  renouvelant  chaque  jour  le  linge  seulement. 

Le  22  décembre,  je  fus  appelé  auprès  de  la  fifle  de  V...,  jeune  enfant  de  6  ans, 
alors  atteinte  d’amygdalite.  Le  père  se  trouvait  là  et  déjeunait  de  fort  bon  appétit.  Il 
se  portait  à  merveille.  Je  lui  demandai  ce  qu’il  avait  au  doigt;  il  me  répondit  qu’il 
s’ était  légèrement  blessé,  qu’on  lui  avait  indiqué  ce  qu’il  fallait  et  qu’il  n’y  avait  pas 
besoin  de  médecin  pour  cela,  d’autant  moins  que  les  médecins  ne  connaissent  rien 

(1)  G.-S.  Empis.  De  l’incubation  dans  les  maladies.  Thèse  d’agrégation,  Paris  1867. 

(2)  Bouchut.  Traité  des  maladies  des  enfants, 

(3)  Trousseau.  Clinique  de  V Hôtel-Dieu. 

Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  t.  11,2“  série,  1866,  pages 
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aux  maux  de  doigts.  Dans  notre  pays,  pour  le  dire  en  passant,  telle  est  une  opinion 
presque  générale  dans  toutes  les  classes  de  la  société  ;  les  classes  supérieures  ne  se 
montrent  pas  plus  éclairées. 

A  partir  du  25,  V...  sentit  un  certain  malaise,  et  se  plaignit  de  maux  de  reins. 

Le  30,  il  a  encore  déjeuné  comme  d’habitude,  quoiqu’il  ressentît  de  très- violentes 
douleurs  de  reins  et  quoiqu’il  eût,  suivant  son  expression,  mal  dans  la  bouche.  La 
suite  fera  voir  que  le  malade  définissait  d’une  manière  imparfaite  ce  qui  chez  lui 
gênait  la  mastication  ;  c’était  évidemment  un  commencement  de  contraction  muscu¬ 
laire. 

Au  dîner,  ce  jour-là,  il  ne  put  prendre  qu’un  potage;  il  accusa  des  douleurs  tout 
à  la  fois  dans  les  reins,  à  la  tête,  dans  le  dos  et  dans  la  poitrine. 

Le  31,  je  fus  appelé  pour  la  première  fois;  ce  fut  dans  In  matinée.  Je  trouvai  alors 
V...  couché,  sans  fièvre,  se  plaignant  de  mal  aux  reins,  de  mal  de  gorge  et  d’une 
grande  difficulté  d’ouvrir  la  bouche,  difficulté  qu’expliquait  le  prétendu  mal  de 
gorge.  Des  angines  régnaient  à  Rouen  à  cette  époque.  D’autre  part,  n’ayant  pas  donné 
de  soins  à  V...  pour  son  doigt  blessé,  et  ayant  oublié  le  peu  qu’il  m’en  avait  dit,  par 
hasard  le  22  décembre,  je  ne  soupçonnai  pas  la  nature  de  l’affection.  Je  prescrivis  de 
la  tisane  de  bourrache,  une  potion  calmante  et  un  emplâtre  de  thapsia  sur  la  région 
lombaire. 

Le  soir,  V...  se  plaignit  de  douleurs  excessives  dans  toute  l’étendue  de  la  colonne 
vertébrale  et  ne  put  me  montrer  sa  langue  tant  les  dents  étaient  serrées.  Dès  lors, 
mon  diagnostic  fut  fait.  Je  lui  demandai  s’il  n’avait  pas  de  plaie  aux  mains  ou  aux 
pieds.  Il  me  rappela  la  conversation  que  nous  avions  eue  le  jour  où  j’avais  vu  son 
enfant  et  me  fit  voir  une  fiole  de  baume  du  commandeur. 

J’expliquai  au  malade  la  corrélation  qui  existait  entre  la  plaie  de  son  doigt  et  les 
symptômes  qu’il  ressentait.  Je  l’engageai  à  enlever  le  baume  et  la  pommade  secrète 
qu’il  y  avait  mis,  à  déterger  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède  et  à  appliquer  des  cata¬ 
plasmes  émollients;  —  en  même  temps,  comme  il  pouvait  encore  avaler  à  l’aide 
d’une  petite  cuiller  ou  d’un  biberon,  je  prescrivis  une  potion  fortement  opiacée;  — 
en  outre,  un  vésicatoire  fut  placé  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  1er  janvier  1868,  à  ma  visite  du  matin,  je  constate  que  le  tétanos  a  fait  d’im¬ 
menses  progrès.  V...  accuse  des  douleurs  atroces,  notamment  dans  le  ventre;  il  ne 
peut  plus  avaler  ;  il  ne  porte  sur  son  lit  que  par  les  talons  et  l’occiput.  Le  pouls  est 
misérable,  fréquent  et  irrégulier;  même  prescription.  J’insiste  sur  mes  recomman¬ 
dations  relatives  au  traitement  de  la  plaie,  que  l’on  n’avait  pas  exécutées  parce  qu’on 
n’admettait  pas  que  cette  plaie  fût  la  cause  des  contractions  tétaniques. 

A  cinq  heures  du  soir,  je  fais  une  deuxième  visite,  accompagné  de  mon  honorable 
confrère,  le  docteur  L.  Duménil.  Nous  ne  trouvons  aucune  amélioration.  —  Injec¬ 
tions  sous-cutanées,  à  la  partie  interne  de  l’une  des  cuisses ,  du  liquide  suivant  : 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Hydrochlorate  de  morphine .  10  centigrammes. 

A  neuf  heures,  mêmes  injections.  —  A  minuit,  mort. 

Dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances,  le  tétanos  est  une  complication  des 
plaies  relativement  assez  fréquente;  dans  la  clientèle  en  ville,  même  dans  les  grandes 
cités  comme  Rouen,  rien  de  plus  rare  au  contraire  que  le  tétanos.  Beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  exercent  quarante  à  cinquante  ans  sans  en  rencontrer  ;  pour  ma  part,  c’est  le 
premier  cas  que  j’observe  dans  ma  clientèle  particulière  depuis  plus  de  dix-huit 
années  de  pratique. 

La  manière  dont  a  été  traitée  la  blessure  qui  a  déterminé  ici  le  tétanos ,  l’époque 
de  l’apçarition  de  celui-ci,  l’inutilité  du  traitement  pour  ainsi  dire  classique,  et  la 
rapidité  d’une  terminaison  fatale,  donnent  aussi  quelque  intérêt  à  cette  observation 
que  je  livre  pour  ces  motifs  à  la  publicité. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Gdblee. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  sur  ^ln  thermomètre  à  maxima  dans  toutes  les  directions,  à 
bulle  d'air  permanente,  par  M.  Hérard.  Discussion  :  M.  Villemin.  —  Communication  relative  à  des 
lésions  des  tendons  des  muscles  extenseurs  du  poignet  si  des  doigts  qu'on  observe  chez  des  indivi- 
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dus  affectés  d’intoxication  saturnine,  par  M.  Gubler.  Discussion  :  MM.  Bucquoy,  Potain,  Guérard, 
Dumontpallier. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Gubler  offre  en  hommage  la  thèse  de  M.  Bordier  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  gan¬ 
glionnaires. 

Correspondance  imprimée  :  Veritas,  revue  des  sciences  médicales  de  Barcelone.  Archives 
de  médecine  navale,  t.  IX,  mars  1868.  —  Archivas  de  la  medicîna  espanola,  mare  1868.  — 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XIV,  6®  livraison,  1867-1868. 
Annital  report  ofthe  surgeon  general,  Urnlrd  Siales  army,  1867.  —  Gazette  médicale  d  Orient, 
numéros  de  décembre  1867,  de  janvier  et  de  février  1868. 

M.  IIÉRARD  ;  Dans  un  moment  où  les  recherches  thermométriques  sont  très  en  honneur,  et 
avec  juste  raison,  j’ai  pensé  que  la  Société  accueillerait  avec  intérêt  une  heureuse  modification 
apportée  dans  les  instruments  par  MM.  Alvergniat  frères,  sur  les  indications  d’un  élève  dis¬ 
tingué  de  mon  service,  M.  Niederkorn. 

Le  thermomètre  que  je  présente  est  à  mercure,  très-capillaire,  soigneusement  calibré, 
à  échelle  fractionnée,  gradué  sur  verre  par  degrés  et  dixièmes.  Il  est  maxima  dans  toutes  les 
directions,  à  bulle  d'air  permanente,  ne  nécessite  aucune  manœuvre  pour  préparer  un  maxima 
et  aucun  calcul  pour  la  lecture. 

Le  constructeur  a  brisé  la  colonne  mercurielle  par  l’introduction  d’une  bulle  d’air  très-fine 
au-dessus  de  laquelle  reste  une  fraction  de  colonne  servant  d’index  et  occupant  environ  dix 
divisions.  La  grosseur  de  l’instrument  est  celle  d’un  porte-plume  ordinaire  ;  sa  longueur  (qu’on 
pourrait  réduire  jusqu’à  15  centimètres,  s’il  était  besoin)  en  mesure  de  18  à  20,  sur  lesquels 
3  à  peu  près  sont  occupés  par  le  réservoir  cylindro-conique.  Le  réservoir  seul  est  soufflé;  la 
tige  est  pleine,  sauf  le  tube  très-capillaire  qui  la  traverse  longitudinalement  en  son  milieu,  ce 
qui  donne  à  l’instrument  toute  la  solidité  que  comporte  la  substance  dont  il  est  formé. 

La  moitié  inférieure  du  thermomètre  est  sans  graduation;  la  moitié  supérieure  porte  celle 
qui  est  comprise  entre  34°  et  IxT.  Cette  échelle  suffît  pour  les  cas  habituels.  (On  pourrait 
d’ailleurs,  suivant  les  besoins,  faire  construire,  d’après  le  même  système,  sur  toute  autre 
échelle.) 

Lorsque  l’index  est  au-dessous  de  la  température  que  l’on  suppose  devoir  obtenir,  il  n’y  a 
qu’à  mettre  le  thermomètre  en  place  ;  si,  au  contraire,  une  observation  précédente  a  fait  mon¬ 
ter  l’index,  il  faut  préalablement  le  ramener  au-dessous  de  la  température  attendue  par  de 
petites  secousses  répétées  qu’on  imprime  à  l’instrument  avec  une  main  sur  la  paume  de  l’autre. 

Après  trois  ou  quatre  minutes,  quand  l’équilibre  de  température  est  établi,  on  le  relire,  et 
on  effectue  la  lecture  avec  toute  commodité,  X'hidex  restant  fixé  par  adhérence  capillaire  au 
point  le  plus  élevé  de  ta  course  gu  il  vient  de  parcourir.  L’instrument  a  été  gradué  de  telle 
sorte  que,  pour  apprécier  exactement  la  température,  il  suffit  de  lire  la  division  où  vient 
affleurer  l’extrémité  supérieure  de  l’index.  L’échelle  n’étant  construite  que  pour  les  cas  habi¬ 
tuels,  est  peu  étendue.  Les  divisions  ont  pu,  en  conséquence,  être  établies  par  dixièmes,  sans 
donner  à  l’instrument  une  longueur  gênante.  Les  intervalles  séparant  ces  dixièmes ,  parfois 
inégaux  à  cause  du  calibrage,  sont  assez  grands  pour  permettre  de  lire  exactement  les  ving¬ 
tièmes  et  même  les  trentièmes,  ce  qui,  certes,  est  superflu  pour  la  généralité  des  observations. 

Par  l’emploi  du  mercure,  l’exact  calibrage  du  tube  et  la  graduation  sur  verre,  l’habile 
opérateur  a  produit  des  instruments  très-précis  dont  la  sensibilité  est  due  à  la  forme,  au  peu 
de  capacité  du  réservoir,  et  surtout  à  l’extrême  capillarité  du  tube.  Depuis  plus  de  deux  mois 
que  M.  Niederkorn  s’en  sert  quotidiennement  sous  mes  yeux,  ils  fonctionnent  avec  une  régu¬ 
larité  parfaite.  A  côté  de  ces  qualités  se  place  cet  avantage  très-important  que  peut  seul  réa¬ 
liser  un  therrnoinètre  maxima,  à  savoir  :  Que  la  lecture  ne  se  fait  plus  sur  le  patient  et  peut 
se  différer.  Ainsi,  elle  est  rendue  toujours  exacte  et  facile,  malgré  l’extrême  capillarité,  parce 
qu’on  peut  toujours  se  placer  dans  la  position  la  plus  commode  et  sous  la  lumière  la  plus  con¬ 
venable. 

Lorsque,  avec  les  instruments  usités  jusqu’ici,  on  prend  la  température  axillaire,  on  ren¬ 
contre  des  causes  de  refroidissement  inévitables,  car  il  faut  ou  bien  laisser  une  portion  de  la 
tige  exposée  à  l’air,  en  ménageant  une  ouverture  entre  la  peau  et  les  vêtements  pendant  toute 
la  durée  de  l’expérimentation  ;  ou  bien  placer  le  réservoir  sous  l’aisselle,  maintenir  la  tige 
tout  entière  appliquée  par  le  bras  le  long  de  la  poitrine  et  couvrir  soigneusement  le  malade. 
Ce  procédé  donne  un  juste  équilibre;  mais  au  moment  où,  pour  faire  la  lecture,  on  découvre 
le  patient,  afin  d’amener  à  l’extérieur,  par  un  mouvement  de  bascule ,  l’extrémité  supérieure 
de  la  tige,  on  s’expose  aux  mêmes  causes  d’erreur  que  précédemment.  Elles  disparaissent 
coinplétement  en  employant  ce  deuxième  procédé. avec  le  maxima;  car,  une  fois  l’équilibre 
établi,  il  ne  peut  plus  se  détruire,  grâce  à  l’index.  Ainsi  disparaissent  aussi,  en  grande  partie 
au  nioins,  les  raisons  qui  font  généralement  préférer  la  température  rectale  dans  la  pratique 
hospitalière,  ce  qui  empêche  ces  observations  d’être  comparables  avec  celles  de  la  pratique 
civile,  ou  Ion  rencontre  plus  fréquemment  les  maladies  fébriles  à  leur  début,  et  où  cependant 
les  recherches  de  la  tempéi'ature  ne  sont  guère  possibles  que  sous  l’aisselle. 

Placer  et  retirer  rinstriiment  est  une  manœuvre  tellement  facile  que  le  malade  lui-même, 
ppiit  l’exécuter  sans  causes  d’erreur.  De  la  sorte  seront  sau¬ 
vegardées  à  1  occasion  les  susceptibilités  de  la  pudeur  la  plus  délicate.  L’index  préalablement 
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placé  au  bon  point,  la  température  pourra  même  être  prise  en  l’absence  du  praticien  empêché, 
qui,  pour  la  lire  à  son  heure,  n’aura  qu’à  sortir  l’instrument  de  l’étui  où  on  l’aura  serré.  Ce 
qui  permettra,  dans  des  cas  où  ce  n’eût  pas  été  possible  précédemment,  de  prendre  plusieurs 
températures  par  jour.  Et  ainsi  sera  facilitée  une  application  plus  étendue  et  plus  générale  de 
la  thermométrie  clinique. 

Sur  un  malade  présentant  des  phénomènes  ataxo-adynamiques,  il  est  difficile,  et  quelque¬ 
fois  impossible  de  faire  la  lecture  avec  le  thermomètre  ordinaire.  Cet  inconvénient  disparaît 
à  peu  près  absolument  avec  le  maxima,  qui  ne  nécessite  pas  la  même  immobilité. 

Pour  les  travaux  physiologiques,  cet  instrument  peut  rendre  également  service  ;  notamment, 
dans  les  cas  où  l’on  est  à  soi-même  son  propre  sujet  d’études. 

En  un  mot,  comme  thermomètre,  il  égale  au  moins,  en  précision,  sensibilité  et  régularité, 
ceux  que  nous  connaissons  applicables  aux  mêmes  usages.  Comme  maxima,  il  supprime  les 
difficultés,  les  causes  d’erreur  dans  la  lecture  qui  ne  se  fait  plus  sur  le  patient,  rend  ainsi  des 
services  spéciaux  et  constitue,  croyons-nous,  un  progrès  dans  la  thermométrie  clinique. 

M.  ViLiÆMiN  s’est  servi  de  thermomètres  identiques,  ou  du  moins  très-analogues  à  celui  que 
présente  M.  Hérard.  Il  leur  trouve  un  inconvénient.  Il  est  nécessaire,  pour  faire  descendre 
l’index,  d’impi-imer  à  l’instrument  des  secousses,  en  exerçant,  avec  son  extrémité  inférieure, 
une  percussion  sur  la  paume  de  la  main.  Il  arrive  parfois  que,  dans  cette  manœuvre,  on  brise 
la  colonne  de  mercure  et  qu’on  a  ainsi  plusieurs  index.  Pour  rétablir  la  colonne  mercurielle 
dans  son  intégrité,  il  faut  imprimer  un  mouvement  de  rotation  au  thermomètre  attaché  à  une 
cordelette;  c’est  là  un  désavantage. 

M.  Hérard  reconnaît  que  si  les  secousses  sont  trop  vives,  il  peut  survenir  le  petit  accident 
que  signale  M.  Villemin;  mais  il  n’a  pas  eu  l’occasion  de  l’observer,  et  jamais,  pendant  ses 
nombreuses  expériences,  l’appareil  ne  s’est  dérangé. 

M.  Ctübler  fait  une  communication  sur  des  lésions  des  tendons  des  muscles  extenseurs  du 
poignet  et  des  doilgs  qu’on  observe  chez  des  individus  affectés  d’intoxication  saturnine.  Il  se  peut 
que  ces  lésions  aient  été  confondues  avec  les  lésions  de  la  goutte,  signalées  depuis  quelques 
années  chez  les  saturnins,  et  ne  soient  devenues  une  source  de  méprises.  M.  Gubler  appelle 
l’attention  de  la  Société  sur  ce  point  de  pathologie.  (Sera  publié.) 

M.  Bucquoy  a  eu  l’occasion  d’observer,  chez  un  sujet  qui  avait  subi  les  atteintes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  plomb,  des  manifestations  articulaires  qui  lui  paraissent  devoir  être  formel¬ 
lement  rattachées  à  la  goutte.  Cet  homme  avait  des  tophüs  dont  on  a  extrait,  avec  une  aiguille, 
des  matières  dans  lesquelles  l’analyse  chimique  a  révélé  la  présence  de  l’acide  urique  et  des 
urates.  En  un  mot,  la  démonstration  a  été  complète.  Ce  fait  été  a  publié  par  M.  Bricheteau. 

M.  Gubler  pense  qu’il  faut  être  très-prudent  dans  l’interprétation  des  faits  de  ce  genre.  Il 
peut  n’y  avoir  dans  les  cas  de  celte  nature  qu’une  simple  coïncidence. 

Pour  M.^Guérard,  la  réserve  formulée  par  M.  Gubler  mérite  toute  considération;  elle  est 
surtout  applicable  en  Angleterre  où  on  a  particulièrement  proclamé  l’influence  de  l’intoxica¬ 
tion  plombique  dans  la  pathogénie  de  la  goutte.  Celle-ci  est,  en  effet,  très-fréquente  de  l’autre 
côté  de  la  Manche. 

M.  Bucquoy  :  Je  connaissais  cette  difficulté  d’interprétation  qui  a  été  discutée  par  M.  Char¬ 
cot.  Or,  je  me  suis  bien  assuré  que  chez  le  malade  dont  je  viens  de  parler,  homme  jeune 
encore  (il  avait  35  ans),  n’ayant  pas  commis  d’excès,  ces  manifestations  goutteuses,  représen¬ 
tant  les  altérations  les  plus  avancées  de  la  diathèse,  n’avaient  apparu  qu’après  des  accidents 
saturnins  confirmés, 

M.  PoTAiN  ne  pense  pas  que  toutes  les  manifestations  dites  goutteuses  rencontrées  chez  les 
saturnins  puissent  se  rapporter  à  l’espèce  d’altération  tendineuse  que  M.  Gubler  vient  de 
décrire.  Il  a  observé  récemment  à  l’hôpital  Necker  un  peintre  en  bâtiment,  que  rien,  dans  ses 
antécédents  héréditaires  ni  dans  son  hygiène  ne  disposait  à  la  goutte,  et  qui,  cependant,  pré¬ 
senta  au  gros  orteil  droit,  durant  son  séjour  à  l’hôpital,  une  fluxion  douloureuse  offrant  tous 
les  caractères  habituels  de  l’accès  de  goutte.  Cela  ne  ressemblait  en  rien  à  l’affection  décrite 
par  M.  Gubler. 

D’autre  part,  il  ne  paraît  guère  possible  de  voir  dans  ce  fait  une  coïncidence  accidentelle  de 
la  goutte  avec  l’intoxication  saturnine.  La  goutte  est  une  affection  très-rare  à  l’hôpital.  M.  Po- 
tain  ne  se  rappelle  y  en  avoir  vu  en  tout  que  deux  cas,  et  celui-ci  est  un  des  deux.  D’autres 
faits  d’une  semblable  coïncidence  ont  été  signalés  déjà  ;  ils  seraient  plus  nombreux  peut-être 
si  l’attention  avait  été  fixée  sur  eux.  Il  paraît  donc  que  la  goutte  se  rencontre  beaucoup  plus 
souvent  chez  les  individus  exposés  à  l’intoxication  saturnine  que  dans  toutes  les  autres  pro¬ 
fessions. 

M.  Guérard  demande  si,  chez  ses  malades,  M.  Gubler  a  fait  l’analyse  de  l’urine  et  pratiqué 
à  l’aide  du  procédé  du  fil,  l’examen  de  la  sérosité  extraite  par  des  vésicatoires. 

M.  Gubler  n’a  pas  trouvé  de  dépôts  d’urates  dans  l’urine  des  malades  dont  il  a  présenté 
l’observation.  Il  faudrait  faire,  du  reste ,  l’analyse  quantitative  de  l’urine  des  vingt-quatre 
heures  ;  car  la  proportion  d’urates  contenue  dans  ce  produit  d’excrétion  varie  aux  différentes 
périodes  de  la  journée.- 

L’examen  de  la  sérosité  des  vésicatoires  par  le  procédé  du  fil  [présente  également  des  diffi- 
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cultés,  car  il  peut  s’y  déposer  d’autres  cristaux  qui  ressemblent  à  ceux  que  fournit  l’acide 
urique. 

M.  Hérard  a  vu  des  difformités  du  dos  de  la  main  et  du  poignet  qui  rappellent  celles  que 
vient  de  décrire  M.  Gubler.  Il  est  possible  parfois  de  les  rattacher  à  des  demi-luxations  du 
poignet.  M.  Gubler  n’a-t-il  pas  fait  de  remarques  analogues? 

M.  Gubler  connaît  effectivement  ces  subluxations  du  carpe  dont  parle  M.  Hérard ,  mais  il 
ne  s’y  est  pas  mépris.  Il  ne  méconnaît,  en  aucune  façon,  l’intérêt  qui  s’attache  aux  observa¬ 
tions  de  goutte  chez  des  saturnins,  faites  par  MM.  Bucquoy  et  Potain.  Il  a  seulement  voulu 
appeler  l’attention  sur  une  difficulté  de  diagnostic  et  d’interprétation  nosologique. 

M.  Dümontpallier  désirerait  savoir,  de  M.  Bucquoy,  si  la  statistique  établit  les  rapports  de 
fréquence  qui  existent  entre  la  goutte  et  l’intoxication  saturnine. 

M.  Bucquoy  ne  peut,  en  ce  moment,  fournir  de  chiffres  en  réponse  à  la  demande  posée  par 
M.  Dümontpallier,  mais  ce  travail  de  statistique  a  été  fait  et  consigné  dans  l’ouvrage  de  Garrod. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  faits  de  symptômes  d’iléus  par  accumulation  de 
mucosités  signalés  par  M.  Guyot. 

M.  Lailler  remet  une  note  bibliographique  sur  ce  sujet. 

M.  SiREDEY  renvoie  après  la  publication  de  la  note  de  M.  Guyot,  l’observation  d’un  fait  ana¬ 
logue  qu’il  doit  communiquer  à  la  Société. 

Le  Secrétaire,  D'  Desnos. 


FORMULAIRE 

DerUmoN  Médicale 


Lotion  d’amandes  composée.  —  Hermann. 

Amandes  blanchies .  30  grammes. 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  ....  60  — 

Eau  distillée  de  roses .  250  — 

Faites  une  émulsion,  passez  à  travers  une  étamine,  et  ajoutez  : 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  4  grammes. 

Teinture  de  benjoin .  8  — 


Ce  mélange  est  employé  en  lotions  pour  adoucir  la  peau  et  prévenir  les  gerçures.  >—  N.  G. 


Éphémérides  llédicales.  —  12  Mai  1643. 

Un  riche  dignitaire  de  l’Église  de  Paris,  Michel  Lemasle  Des  Roches,  lègue  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  une  somme  de  30,000  livres  destinée  à  la  restauration  des  écoles  qui  tom¬ 
baient  en  ruine.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association.  —  M.  Mialhe  a  fait  don  à  la  Société  centrale  de  12  fr.  de 
rente  3  p.  100  pour  perpétuer  sa  cotisation  annuelle. 

_  —  Jeudi,  7  mai,  à  cinq  heures,  a  eu  lieu  dans  la  salle  des  commissions,  à  l’Exposition  ma- 
ritiine,  une  réunion  de  médecins  et  de  pharmaciens  du  Havre,  convoqués  pour  nommer  un 
comité  d’organisation  chargé  de  préparer  les  travaux  du  congrès  d’hygiène  et  de  médecine 
navales. 

Les  votes  se  sont  portés  sur  MM.  les  docteurs  Maire,  Lecadre  oncle,  Bellevue,  Tarral  et 
Durand,  qui  composeront  ce  comité. 

A  To'^'  Turck,  professeur  à  l’Université  de  Vienne  (Autriche),  vient  de  mourir  à  l’âge 

de  68  ans.  En  1857,  ce  médecin  inventa  et  popularisa  la  laryngoscopie.  C’était  un  névropatho¬ 
logiste  distingué. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Tjpugraphle  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  de»  Deux-Porles-Salnt-Sauvcur,  22. 
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Jeudi  14  Mai  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Deux  vacances  ont  été  déclarées  à  l’Académie  :  l’une  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  l’autre  dans  la  section  de  pharmacie. 

Cette  section  de  pharmacie  a  donné  hier  un  exemple  trop  peu  souvent  imité  de 
zèle  et  de  célérité.  Il  y  a  quinze  jours  à  peine  qu’un  honorable  candidat,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Buignet,  a  lu  devant  l’Académie  un  intéressant  mémoire  sur  la  manne.  Or, 
hier,  la  section,  par  l’organe  de  M.  Gobley,  a  fait  un  rapport  sur  ce  travail,  rapport 
très-approbatif,  et  qui  fait  présager  pour  M.  Buignet  une  candidature  heureuse. 

M.  Bouvier  a  pu  continuer  et  terminer  la  lecture  sur  l’Ecole  de  santé  de  l’an  III 
et  sur  Pinel.  Nous  avons  déjà  dit  que  ce  travail  de  l’honorable  académicien  était  une 
réplique  à  l’ Introduction  de  l’ouvrage  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  se  propose  de  publier 
sur  le  degré  de  certitude  de  la  médecine  au  xixe  siècle.  Le  savant  Secrétaire  perpé¬ 
tuel  s’était  montré  fort  mécontent  et  des  programmes  d’enseignement  de  l’Ecole  de 
santé,  que  la  Convention  avait  substitués  à  l’ancienne  Faculté  détruite  en  1791,  et 
de  Pinel  dont  il  avait  sévèrement  qualifié  Tes  tendances  et  la  nosographie. 

M.  Bouvier  a  cherché  à  réhabiliter  l’Ecole  et  Pinel.  C’est  un  travail  pieux  qui 
trace  fidèlement  d’ailleurs  l’histoire  de  la  médecine  et  des  institutions  médicales,  à 
Paris,  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci.  Comme  organisa¬ 
tion,  comme  sentiment  des  véritables  besoins  de  la  science  et  de  l’enseignement, 
l’Ecole  de  santé  réalisait  un  progrès  réel  et  était  infiniment  supérieure  à  l’ancienne 
Faculté  qui  venait  de  disparaître,  et  qui  était  tombée  à  peu  près  au  dernier  degré  de 
l’impuissance.  Comme  corps  enseignant,  l’ancienne  Faculté  avait  perdu  tout  pres¬ 
tige,  toute  autorité,  toute  influence.  A  côté  d’elle,  et  malgré  elle,  avaient  surgi  les 
Ecoles  de  chirurgie,  dont  l’action  grandissait  tous  les  jours  ;  le  mouvement  scienti¬ 
fique  s’était  retire  d’elle  et  s’était  concentré  dans  la  Société  royale  de  médecine,  dont 
la  création  fut  un  acte  d’énergique  opposition  contre  la  Faculté.  De  sorte  qu’en  ce 
qui  concerne  la  Faculté  de  médecine,  l’acte  révolutionnaire  du  18  septembre  1791 
était  au  moins  inutile,  la  Faculté  était  perdue'  sans' ressources  et  sa  réorganisation 
était  devenue  fatalement  nécessaire. 

Cette  réorganisation  avait  été  firéparée  et  formulée  par  la  Société  royale,  et  quand 
Fourcroy  fut  chargé  de  l’organisation  des  Ecoles  de  santé,  il  n’eut  qu’à  puiser  dans 
les  cartons  de  cette  Société  pour  y  trouver  des  idées  et  des  programmes.  C’est  ce  que 
M.  Bouvier  a  parfaitement  exposé,  tout  en  négligeant  un  peu  le  côté  intéressant  et 
philosophique  de  cette  grande  réforme  préparée,  d’une  part ,  par  les  éclatants  tra- 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

Si  besoin  était,  je  pourrais,  pour  remplir  ce  feuilleton,  moissonner  seulement  dans  les 
Corrcpies  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  et  de  la  Loire  (année 
1867)  ;  mais  comme  j’ai  aussi  d’autres  champs  qui  attendent  ma  faucille,  je  suis  obligé  de  faire 
une  simple  mention  des  travaux  intéressants  qui  occupent  les  susdits  comptes  rendus  ; 

1°  Syphilide  tuberculeuse  rongeante  ;  le  docteur  Bonhomme,  Ulcère  qui  a  rongé  la  moitié 
de  l’aile  droite  du  nez.  Était-ce  de  la  syphilis  ou  du  cancer?  La  femme  X...  avoue  qu’elle  a  la 
vérole  depuis  six  ans.  Emploi  du  biodure  de  potassium.  Guérison. 

2"  Cas  remarquable  d'hypéreslhèsie;  par  le  docteur  A.  Riembault.  Une  de  ces  névropathies  à 
forme  bizarre,  et  rattachée  évidemment  ici  à  une  dysménorrhée  ;  le  trouble  consiste  surtout 
chez  la  jeune  femme  (24  ans)  dans  une  sensibilité  extrême  de  la  peau;  le  doigt,  appliqué  sim¬ 
plement  sur  l’artère  radiale  pour  tâter  le  pouls,  ne  peut  être  toléré  ;  la  malade  tremble  à  l’ap¬ 
proche  de  quelqu’un;  elle  ne  peut  marcher  malgré  d’épais  chaussons  en  laine  qui  lui  servent 
de  coussin;  aucun  point  du  corps  n’est  à  l’abri  de  l'hypéresthésie.  Les  époques  menstruelles, 
avec  lesquelles  coïncident  les  phénomènes  morbides,  sont  accompagnées  de  douleurs  dans 
l’abdomen;  elles  durent  à  peine  quelques  heures.  M.  Riembault  a  institué  un  traitement  anti- 
dysménorrhéique.  Nous  verrons  plus  lard  le  résultat. 

3“  Mémoire  sur  la  surdité]  par  le  docteur  Leriche. 

4"  Tumeur  aérienne  des  paupières  ;  observation  rapportée  par  le  docteur  Gallois.  Un  jeune 
homme  est  heurté  dans  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  par  une  barre  de  fer.  Quelques  jours 
après,  gonflement  énorme  des  paupières  comparable  à  une  orange  divisée  horizontalement  par 
Tome  V.  —  Troitieme  série,  61 
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vaux  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  el,  d’autre  part,  par  les  immortelles  décou¬ 
vertes  de  Lavoisier.  ,  ,  „  ,  , 

Quant  à  Pinel,  la  tâche  de  M.  Bouvier  était  plus  diflicile,  et  aussi  ses  eiïorts  ont- 
ils  été  peut-être  moins  heureux  pour  le  faire  rentrer  dans  la  classe  des  médecins 
cliniciens.  Sa  classiflcation  nosographique  ne  pouvait  pas  vivre,  précisément  parce 
qu’elle  ne  reposait  pas  sur  l’observation  clinique ,  et  sa  prétention  d’être  philo¬ 
sophique  n’était  qu’une  illusion  de  naturaliste.  La  couronne  de  Pinel  peut  se  passer 
de  ce  fleuron;  son  humaine  réforme  du  traitement  de  l’aliénation  mentale,  voilà  sa 
gloire,  et  celle-là  ne  passera  pas. 

M.  Lagneau  a  clos  la  séance  parla  lecture  d’un  intéressant  mémoire  ethnologique 
sur  la  distribution  géographique  de  certaines  infirmités  en  France.  A.  L. 
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AL  Empis  précise,  d’après  les  observations  de  différents  auteurs,  un  minimum  infé¬ 
rieur  à  vingt-quatre  heures  et  un  maximum  de  douze  jours. 

Sauf  l’écart  de  six  semaines  dont  parle,  AI.  Bouchut,  on  a  pu  voir  que,  pour 
la  scarlatine,  il  est  assez  facile  de  conclure  que  la  durée  probable  de  la  période  d’in¬ 
cubation,  dans  la  généralité  des  cas,  est  fort  courte,  que  l’invasion  peut  suivre 
presque  irnmédiatement  l’acte  contagieux,  et  que  le  temps  moyen  de  cette  période 
peut  être  évalué,  comme  le  faisait  Joseph  Frank,  à  cinq  à  six  jours  (1),  mais 
ce  chiffre  élpt  donné  à  titre  de 'moyenne,  et  nullement  à  titre  de  règle  ou  de  loi, 
puisqu’il  existe  des  exemples  incontestables  dans  lesquels  ce  temps  a  été  beaucoup 
moins  long  ou  beaucoup  plus  prolongé;  mais,  enfin,  tous  les  médecins  arrivent,  à 
peu  de  chose  près ,  au  même  résultat,  et  nous  allons  voir  qu’il  n’en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  pour  la  variole,  bien  que  celle-ci  soit  inoculable. 

D’après  Joseph  Frank,  la  période  d’invasion  pourrait  succéder  presque  instanta¬ 
nément  à  Faction  contagieuse;  pour  Stall  et  Boerhaave,  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  variolique  est  de  cinq  à  sept  jours,  de  quatre  à  dix -huit  jours  pour  la 
variole  inoculée,  et  de  six  à  vingt  et  un  pour  la  variole  non  inoculée,  d’après 
Marsh.  Ozanam  mentionne  la  période  d'incubation,  mais  il  ne  dit  pas  un  mot 
de  sa  durée.  Guersant  et  AL  Blache  croient  que  l’incubation  que  l’on  a  vue  être  de 
quatre  à  cinq  jours  s’est  prolongée  dans  quelques  circonstances  jusqu’au  quinzième, 
vingtième,  et  même  vingt-troisième  jour.  Rayer  admet  un  écart  de  dix  à  vingt 
jours.  Les  auteurs  du  Compendium ^  qui  ne  parlent  ni  de  l’incubation  de  la  scarla¬ 
tine,  ni  de  celle  de  la  rougeole,  n’ont  pas  d’opinion  personnelle  à  propos  de  la 
variole.  Rilüet  et  AI.  Barthez,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  donnent  comme 
chiffres  extrêmes  un  et  quarante-six  jours,  et  ils  ajoutent  que,  chez  4  malades, 
sur  47  observés  par  eux,  la  variole  s’ek  développée  quatre  ou  six  jours  après  leur 
entrée  à  l’hôpital.  Pour  M.  Bouchut,  la  germination  de  la  variole  est  variable  et  sa 
dm’ée  n’est  pas  bien  déterminée;  il  indique,  pour  la  deuxième  enfance,  de  six  à 
quatorze  jours.  Trousseau  indique  huit  à  onze  jours  d’incubation  pour  la  variole 
discrète,  mais  il  ajoute  :  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles.  M.  Gintrac 
adrnet  dix  à  seize  jours  d’incubation  pour  la  variole  miasmatique;  il  ajoute  que  la 
durée  peut  en  être  plus  courte,  et  fait  entendre  qu’elle  varie  selon  que  l’individu 
reste  dans  le  foyer  ou  qu’il  s’en  éloigne;  l’éminent  professeur  a  vu,  maintes  fois,  à 
l’hôpital  Saint-André,  des  individus  venus  pour  des  indispositions  légères,  ou  des 
convalescents  placés  dans  des  salles  où  se  trouvaient  des  varioleux,  être  atteints  au 
bout  de  quelques  jours,  et  ceux  qui  sortaient  presque  immédiatement  après  leur 

(1)  B-ist.  génér.  et  part,  des  malad.  epid.,  t.  111,  in-8».  Paris  et  Lyon,  1835. 


Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore,  c’est  que,  sur  ces  quatre  opérations,  deux  ont  été 
faites  sur  la  mêmo-femmc,  rachitique,  et  dont  les  diamètres  du  bassin  étaient  certainement  trop 
courts,  surtout  le  sacro-pubien.  Le  28  août  1847,  la  gastro-utérotomie  est  pratiquée,  au  grand 
profit  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Le 31  octobre  1853,  nouvelle  grossesse  arrivée  à  terme;  l’en¬ 
fant  est  retiré  vivant,  est  sauvé,  mais  la  malheureuse  femme  est  emportée  rapidement  par  une 
péritonite. 

Notre  correspondance  départementale  est  riche  en  travaux  relatifs  aux  affections  du 
système  nerveux. 

Voici  d’abord  M.  le  docteur  A..  Donnezan,  étudiant  en  médecine,  attaché  à  l’hôpital  civil  de 
Perpignan,  service  de  M.  le  docteur  Bonafos,  qui  nous  envoie  une  intéressanle  observation 
à'induration  du  corps  strié  avec  aphasie.  La  morte,  une  femme  de  60  ans,  avait  déjà  été 
admise,  le  24  avril  1863,  dans  les  salles  de  M.  Bonafos,  pour  une  hémiplégie  et  une  aphasie 
caractérisée  par  ce  fait  qu’elle  ne  pouvait  prononcer  que  ces  mots  :  «  Mon  Dieu  !  »  Et  M.  Bonafos, 
se  rappelant  la  proposition  emise  par  A.  Alquié,  à  savoir,  que  «  l’altération  du  corps  strié 
trouble  la  parole  quand  sa  surface  est  lésée,  »  diagnostiqua  une  affection  de  ce  corps.  Or,  — 
et  c’est  là  surtout  le  côté  curieux,  —  cette  même  femme  revient  à  rtiôpital  civil  de  Perpi¬ 
gnan,  hémiplégique,  ne  prononçant  toujours  que  ses  deux  mots  :  «  Mon  Dieu!  »  et  elle  meurt 
le  18  février  1868  d’une  affection  cardio-artérie'le.  A  l’autopsie,  on  découvre,  pour  toute  mo¬ 
dification  des  centres  nerveux,  une  lésion  de  nutrition  du  corps  strié  gauche  tout  entier,  et 
d’une  partie  de  la  couche  contiguë,  qui  étaient  d’un  rouge  clair,  indurés,  et  d’une  consistance 
comparalde  à  celle  de  la  cire  ou  du  fromage  du  Gi  uyère. 

Ensuite,  AL  le  docteur  Perroud,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  publie,  dans  le  journal  de 
médecine  de  celle  ville  (1"  avril  1868),  un  bon  mémoire  sur  V albuminurie  et  les  troubles  de  la 
nuirilion  des  membres  inférieurs  par  altération  de  la  moelle  épinière.  Nous  sommes  déjà  loin 
de  Bright,  l'ingénieux  inventeur  des  collections  séreuses  causées  par  une  affection  des  reins, 
et  qui  croyait  diagnostiquer  sûrement  celle  dernière  rien  qu’en  jetant  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique  dans  un  tube  conlenanl  de  rurine.  Je  vois  encore  cet  illustre  médecin  anglais  profiler 
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entrée  revenaient  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  offrant  les  préludes  ou  le  début  de 
la  variole.  ^  , 

La  seule  conclusion  possible  à  tirer  de  ces  faits  est  manifestement  que  si,  selon 
toute  vraisemblance,  la  durée  de  la  période  d’incubation  variolique  peut  être  évaluée 
en  moyenne  à  un  ou  deux  septénaires,  il  existe  des  exemples  authentiques  de 
chiffres  inférieurs  et  supérieurs,  et  que,  si  le  chiffre  de  quatre  jours  indiqué  par 
M.  Barthez  paraît  être  le  plus  court,  il  n’est  en  aucune  manière  prouvé  qu’il  ne 
puisse  pas  être  abaissé  encore,  et,  par  conséquent,  qu’il  y  a  lieu  d’examiner  à  nou¬ 
veau  la  question  des  incubations  à  courte  période  avant  de  leur  vouloir  imposer  une 
barrière  quelle  qu’elle  soit. 

Cette  variabilité  dans  la  durée  de  la  période  latente  des  affections  varioliques  est 
d’ailleurs  parfaitement  naturelle  si  l’on  veut  bien  réfléchir  un  seul  instant  à  l’ex¬ 
trême  variété  des  conditions  individuelles,  et  il  reste  à  l’observation  clinique  bien 
des  points  encore  à  fixer;  cette  période  est-elle  la  même  pour  la  variole  discrète  ou 
pour  la  variole  confluente?  est-elle  la  même  chez  les  sujets  vaccinés  ou  non  vacci¬ 
nés?  S’ils  séjournent  dans  le  foyer  épidémique  ou  s’ils  ne  font  que  le  traverser,  s’ils 
sont  dans  l’état  physiologique  ou  pathologique,  etc. 

La  durée  de  la  période  d’incubation,  courte  et  assez  facile  à  préciser  pour  la 
scarlatine,  plus  longue  et  plus  variable  pour  la,  variole,  paraît  être  un  peu  plus 
longue  pour  la  rougeole,  mais  tout  aussi  variable.  Guersant  et  M.  Blache  indiquent 
de  deux  à  sept  ou  huit  jours  pour  la  durée  ordinaire,  mais  ils  ajoutent  qu’elle  peut 
se  prolonger  bien  davantage,  et  rapportent,  d’après  Borsieri,  deux  faits  où  la  période 
d’incubation  varia  de  quinze  à  vingt-cinq  jours.  Pour  MM.  Barthez  et  Rilliet,  ce  n’est 
plus  sept  ou  huit  jours  qui  constituent  la  règle,  mais  bien  de  dix  à  quinze,  les 
extrêmes  étant  indiqués  par  six  et  vingt  et  un  jours.  D’un  autre  côté,  M.  Hecquet, 
dans  sa  très-remarquable  relation  de  l’épidémie  d’Abbeville,  indique  un  écart  de 
trois  à  dix-huit  jours  ;  puis  on  revient,  avec  Niemeyer,  de  douze  à  quatorze  jours,  et 
à  quatorze  jours  (en  comptant  du  moment  de  l’éruption)  avec  Panum  et  M.  Empis. 

Je  ne  veux  pas  fatiguer  plus  longtemps  la  Société  de  l’exposé  de  tous  les  chiffres 
que  j’ai  colligés  sur  cette  question,  et  je  me  résume  en  di.sant  de  nouveau  : 

Que  l’étude  de  la  période  d’incubation  des  fièvres  éruptives  réclame  de  nouvelles 
recherches  ;  qu’il  y  a  le  plus  grand  intérêt,  non-seulement  à  connaître  les  moyennes, 
mais  encore  à  fixer  les  minima  et  les  niaxima; 

Que  l’incubation  envisagée  dans  les  fièvres  éruptives  paraît  être  dans  un  rapport 
déterminé  avec  la  période  d’invasion  (rapprochement  que  nous  n’avons  trouvé 
signalé  nulle  part).  Scarlatine  :  incubation  courte,  période  d’invasion  rapide;  variole 


de  son  court  séjour  à  Paris  pour  assister,  à  l’hôpital  Beaujon,  à  la  clinique  de  mon  malheu¬ 
reux  et  vénérable  maître  Martin-Solon,  et  exprimer  avec  chaleur  sa  confiance  dans  sa  belle 
découverte. 

Mais  on  sait  maintenant  l’inconstance,  comme  symptôme  essentiel,  des  urines  albumineuses, 
et  la  variété  des  circonstances  dans  lesquelles  l’albumine  peut  être  éliminée  par  les  reins. 
N’a-t-on  pas  vu,  de  nos  jours,  Claude  Bernard  provoquer  à  son  gré  l’albuminurie  en  lésant  un 
certain  point  du  plancher  du  quatrième  ventricule?  Schiff  arriver  au  même  résultat  en  inté¬ 
ressant  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale?  Brown-Séquard  en  sectionnant  une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière?  Morel,  de  Strasbourg,  en  coupant  les  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  reins?  Kriraer,  Brachet,  Peipers,  Valentin,  Ludewig,  etc.,  en  lésant  les  plexus  rénaux? 

Il  est  donc  certain  que  l’élimination  de  l’albumine  par  les  reins  est,  au  moins  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 

Il  n’est  pas  moins  sûr,  par  des  faits  que  nous  ne  pouvons  rapporter,  que  les  nerfs  qui  pré¬ 
sident  à  la  circulation  des  reins  reconnaissent  deux  sortes  d’origine;  les  uns  semblant  provenir 
de  la  chaîne  extra-vertébrale  du  grand  sympathique,  les  autres  des  centres  nerveux  cérébro- 
spinaux,  et  surtout  de  la  moelle  épinière.  Aussi,  diins  le  malade  cité  par  M.  Perroud.  que 
voit-on?  Un  horaine  de  ans,  adonné  autrefois  aux  boissons  alcooliques;  il  est  paraplégique 
depuis  six  mois;  il  survient  alors,  du  côté  des  membres  inférieurs,  des  troubles  de  nutrition 
carncténsés  par  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  et  un  certain  degré  d’œdème  dur;  en  même 
temps,  de  grandes  quantités  d’albumine  apparaissent  dans  l’iirinê.  Celle  albuminurie  disparaît 
au  moment  où  s’améliorent  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  du  côté  des  membres 
m.érieurs.  Cette  très-notable  amélioration  se  produit  sous  l’influence  de  l’application  de  cau¬ 
tères  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  de  l’adraiiiistration,  ù  l’intérieur,  de  la  belladone,  de 
I  ergot  de  seigle  et  du  perc.hlorure  de  fer. 

♦ifPîî  ut  exemple  intéressant  d’albuminurie  nerveuse  active  avec  troubles  mitrl- 

lus  par  altération. 

M.  le  docteur  Trastour,  professeur  adjoint  do  clinique  médicale  h  l’École  de  médecine  do 
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et  rougeole  :  incubation  plus  longue,  période  d’invasion  également  plus  étendue. 

Le  tableau  suivant  donne  un  aperçu  des  variations  selon  les  différents  auteurs, 
et  nous  nous  sommes  attachés  surtout  à  indiquer  les  maxima  et  les  minima. 


0 

3 

3 

3 

3 


Scarlatine. 


Variole. 


Rougeole. 


IVoms  «les  antenm. 


à  12  jours. .  .  , 
2  —  .  .  , 

7  —  .  . 

à  Zi  -  .  . 

5  —  .  . 

à  6  —  .  . 

à  7  —  .  . 

8  —  .  . 

à  10  j.  et  plus. 

3  jours. .  . 


4  à  20  jours. . 


10  à  16  jours. .  .  . 
4  à  23  —  ... 


6  à  14  (2' enfance) 


10  à  20  jours. . 
8  à  11  —  . 
1  à  46  —  . 
5  à  7  —  . 


6  à  26  jours. 


16  et  plus.  .  . 

7  à  14  jours. 

2  à  8  et  à  25 

12  à  14  jours. 

8  à  29  — 

6  à  7  — 


6  à  21  jours. 


10  à  16  jours. 
8  à  20  — 
13  à  14  — 

8  jours. .  .  . 
3  à  18  jours. 
3  à  5  — 


Empis. 

Binns. 

Grant. 

Witliering. 
I-Ieberden,  J.  Frank. 
Gintrac. 

Guersant  et  Blache. 
Niemeyer. 

Boucbut. 

Grisolle. 

Rayer. 

Trousseau. 

Barthez  et  Rilliet. 
Stoll  et  Boerhaave. 
Baleman. 

Gregory. 

Panum. 

Tourdes. 

Hecquet. 

Valleix. 


Érysipèle.  —  Au  Val-de-Grâce,  M.  Vallin  a  eu  à  traiter  un  nombre  relativement 
exceptionnel  d’érysipèles  de  la  face  (6  cas  dans  le  mois).  Chez  l’un  de  ces  malades, 
il  y  a  eu  une  première  atteinte  aiguë,  violéilteau  rhois  de  mars  ;'quatre  jours  après  la 
sortie  de  l’hôpital,  nouvelle  atteinte  qui  amena  ce  malade  dans  le  service  de  M.  Val¬ 
lin  ;  au  bout  de  huit  jours,  la  fièvre,  la  tuméfaction  douloureuse  avaient  disparu  ou 
notablement  diminué;  mais  il  persista  une  rougeur,  un  empâtement  de  toute  la  face, 
une  sorte  d’hypertrophie  et  de  congestion  du  tégument;  quelques  tentatives  de  trai¬ 
tement,  timidement  essayées  au  bout  de  quinze  jours  (douches  d’eau  froide),  rame¬ 
nèrent  un  nouvel  appareil  fébrile  très-intense.  Ces  jours  derniers,  il  y  a  eu,  après  la 
guérison  incomplète  de  l’attaque  précédente,  une  quatrième  récidive  qui  dure  encore. 


Nantes,  se  trouve  très-bien  de  l’emploi  des  solutions  iodées  iodurées  et  de  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  les  paraplégies  trop  vite  réputées  incurables,  et  il  enrichit  d’un  mémoire  sur  ce 
sujet  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest  (31  mars  1868,  p.  67).  Voici  la  formule  qu’il  adopte 
généralement  : 


Iode .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  4  — 

Eau  distillée .  250 


Le  malade  en  prend  progressivement  deux,  puis  quatre,  puis  six  cuillerées  à  café  par  jour, 
dans  de  l’eau  de  feuilles  de  noyer  ou  de  l  eau  vineuse,  au  moment  des  repas. 

Enfin,  un  vétérinaire  distingué,  M.  Dupont,  nous  initie  k  une  épidémie  d’apoplexie  et  de 
paralysie  qui  a  régné,  à  Bordeaux,  sur  les  chevaux,  du  29  décembre  1867  au  6  janvier  1868  ; 
épidémie  — -  chose  très-remarquable  —  qui  a  coïncidé  avec  une  épidémie  analogue  sur 
l’homme.  Cette  apoplexie  et  cette  paralysie  ont  été,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  l’es¬ 
pèce  dite  nerveuse,  car  l’autopsie  révéla  l’absence  de  toutes  lésions  dans  les  cenires  nerveux; 
les  attaques  ont  été  aussi  toutes  irréparables  :  autant  de  chevaux  frappés,  autant  de  chevaux 
morts  ou  menés  à  l’abatloir. 

Il  y  a  longtemps  que  je  me  dis,  in  petlo,  que  les  médecins  de  l’homme  négligent  trop  l’étude 
des  maladies  des  animaux,  et  que,  pour  être  un  médecin  accompli,  il  faudrait  être  aussi  un 
vétérinaire  distingué.  J’applaudis  donc  des  deux  mains  à  ces  excellentes  réflexions  do  M.  Du¬ 
pont  ; 

« . Au  point  de  vue  pathologique,  dans  la  grande  série  surtout  des  animaux  dont 

l’organisation  est  parfaite,  il  n’y  a,  dans  les  deux  camps  de  la  médecine,  que  les  mêmes  fonc¬ 
tions  suspendues  k  rétablir,  que  les  mêmes  organes  malades  à  ramener  à  l’état  normal... 
Nous  espérons  donc  stimuler  l’attention  du  médecin  de  l’homme,  qui  n’a  qu’4  gagner  h 
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et  qui  ne  sera  peut-être  pas  la  dernière;  à  grand’peine,  peut -on  -trouver,  dans  une 
excoriation  rebelle  de  la  narine,  la  cause  de  cette  tendance  curieuse  aux  rechutes. 
Aucun  cas  ne  s’est  développé  dans  les  salles. 

Même  observation  pour  le  service  deM.  Tardieu  à  l’Hutel  Dieu  :  5  cas  d’érysipèle. 
Aucun  décès;  aucun  cas  contracté  dans  les  salles. 

Pitié,  M.  Gallard  :  Un  jeune  garçon  de  16  ans,  entré  dans  le  service  pour  une  affec¬ 
tion  chronique  de  la  moelle,  a  été  atteint  d’érysipèle_  pendant  son  séjour  à  la  salle 
Saint-Michel.  Il  a  commencé  par  se  plaindre  d’une  violente  angine,  qui  s’est  accom¬ 
pagnée  d’un  engorgement  assez  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires.  Au  bout 
de  trois  jours,  l’érysipèle  a  quitté  le  pharynx  pour  passer  à  la  face,  d’abord  par  les  fosses 
nasales  et  les  narines,  puis,  un  jour  après,  par  la  trompe  d’Eustache  et  le  conduit 
auditif.  L’exanthème  n’a  disparu  qu’après  avoir  envahi  tout  le  tronc  et  s’être  accom¬ 
pagné  de  symptômes  généraux  adynamiques  sérieux.  La  médication  alcoolique  a 
paru,  dans  ce  cas,  avoir  les  meilleurs  effets.  .  . 

Ajfectiom  du  système  nerveux.  —  M.  Moutard -Martin  continue  à  signaler  la  fré¬ 
quence  exceptionnelle  des  méningites  aiguës  simples;  il  en  a  rapporté  plusieurs  cas 
déjà  dans  les  mois  précédents,  et  il  en  a  observés  dans  le  mois  d’avril  ;  4  suivis  de 
mort.  L’un  de  ces  derniers  s’était  développé  à  la  suite  d’un  abcès  de  l’oreille  droite. 
Et  à  l’autopsie,  on  constata  un  vaste  épanchement  de  pus  dans  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne.  Le  cinquième  malade  est  encore  en  traitement;  il  a  une  méningite  céphalo¬ 
rachidienne. 

Dans  le  même  hôpital,  M.  Gubler  a  observé  un  cas  de  méningo-my élite.,  consécu¬ 
tive  à  une  immersion  brusque  dans  l’eau  froide.  Paraplégie  incomplète;  guérison 
rapide  sous  V action  de  V atropine  en  injections  hypodermiques. 

D’autre  part,  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  M.  Luys  note  que  les  affections  cérébrales 
congestives  sont  infiniment  moins  nombreuses  que  pendant  l’hiver. 

Pitié,  service  de  M.  Empis  :  3  cas  de  granuUe;  2  à  forme  typhoïde  ont  guéri;  1  à 
forme  cérébrale  encore  en  traitement.  M.  Empis  a  eu  occasion  de  revoir  les  deux 
malades  atteints  de  granulie  cérébrale  qu’il  avait  guéris  l’année  dernière,  et  que 
nous  avons  signalés  dans  nos  comptes  rendus.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Affections  puerpérales.  — Pitié,  M.  Gallard  :  42  accouchements,  état  sanitaire 
excellent.  Aucun  accident  phlegmasique  puerpéral,  bien  qu’il  y  ait  eu  4  versions  et 
3  applications  de  forceps;  2  cas  d’éclampsie  ayant  donné  lieu  à  1  décès. 

Charité,  M.  Bourdon  :  31  accouchements;  7  femmes  ont  présenté  de  la  métrite  ou 
de  la  métro- péritonite;  3  ont  succombé  à  cette  dernière  maladie,  malgré  un  traite¬ 
ment  très-actif  et  commencé  dès  le  début  des  accidents.  La  gangrène  et  Vérysipèle 


étendre  le  domaine  de  ses  investigations,  et  celle  du  vétérinaire,  qui  a  beaucoup  à  apprendre 
dans  l’étude  des  maladies  de  l’homme...  » 

En  fait  de  chirurgie,  nous  avons  à  mentionner  : 

1“  Une  extirpation  d’un  cancer  encéphaloïde  ti  la  région  gauche  du  cou,  pratiquée  en  1862, 
suivie  de  guérison,  et  qui,  en  cette  année  1868,  n’a  pas  récidivé.  Opérateur  :  M.  le  docteur 
Henri  Meli,  chirurgien  de  Marseille,  qui  se  félicite  à  bon  droit  de  ce  résultat  presque  inat¬ 
tendu; 

2“  Une  blépharoplastie  des  deux  paupières  pour  un  épithélioma  ulcéré,  par  le  docteur  Cade, 
de  Bourg-Saint-Andéol.  Ce  fut  la  méthode  par  déplacement  ou  glissement,  autrement  dite 
française,  qui  fut  employée  {Sud  médical,  15  avril  1868,  p.  147); 

3'‘  Une  importante  notice  de  M.  le  professeur  .Sédillot,  sur  les  tumeurs  cervicales  ganglion¬ 
naires  et  sur  leur  ablation,  sans  section  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  sans  déviation 
consécutive  de  la  tête  {Gaz.  mé.cl.  de  Slrasb.,  1868,  n“  6).  Les  travaux  de  l’habile  chirurgien, 
sur  ce  sujet,  ne  sont  pas  neufs;  ils  remontent  à  l’année  1837.  Le  dernier  malade  opéré  était 
un  enfant  de  8  ans,  délicat,  lymphatique,  qui  portait  au  cou  une  tumeur  ganglionnaire,  bos¬ 
selée,  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus,  haute  de  24  centimètres,  large  de  16.  La  peau  est 
incisée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  h  partir  de  la  région  mastoïdienne  jusqu’è  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées  avec  des 
éngnes  ;  le  muscle  sterno-mastoïdien  est  étalé  et  élargi  ;  les  ganglions,  mis  à  découvert,  sont 
successivement  isolés,  énucléés  et  enlevés.  L’opération  a  duré  une  heure  ;  les  ganglions 
extirpés,  an  nombre  de  soixante,  pesaient  480  grammes.  Le  petit  malade  guérit  très-bien;  la 
respiration  et  la  déglutition  devinrent  libres,  la  tête  se  redressa,  et  la  plaie  était  cicatrisée  au 
bout  d’un  mois; 

4“  Un  nouveau  mode  do  traitement  des  tumeurs  érectiles  communiqué  à  la  Société  de  mé- 
aecinc  de  Strasbourg,  par  M.  Herrgott,  professeur  agrégé.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  sept 
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n’ont  pas  reparu  dans  la  salle  ;  les  accidents  puerpéraux  se  sont  montrés  à  des  inter¬ 
valles  assez  séparés  les  uns  des  autres;  de  sorte  que  M.  Bourdon  est  porté  à  les  con¬ 
sidérer  plutôt  comme  sporadiques  que  comme  épidémiques. 

Beaujon,  M.  Frémy  :  49  accouchements;  1  décès  par  suite  de  péritonite  au  sep¬ 
tième  jour  de  la  couche  chez  une  femme  tuberculeuse  ;  9  femmes  ont  été  atteintes 
à’inflammntion  des  ligaments  larges,  avec  poussée  péritonéale.  (Traitement  :  sang¬ 
sues,  de  30  à  40;  sulfate  de  quinine;  injection  dans  le  vagin  avec  de  l’eau  et  du 
permanganate  de  potasse.)  Une  de  ces  9  femmes  avait  été  accouchée  avec  le  forceps, 
elle  a  eu  une  paralysie  de  la  vessie  qui  a  persisté  pendant  quinze  jours.  — 3  enfants 
sont  morts  :  1  d’ictère,  2  d’entérite;  2  enfants  mort-nés. 


BIBLIOTHÈaUE 


MALADIES  DE  L’OREILLE,  par  le  docteur  Trôltsch, professeur  à  fUniversité  de  Wurtzbourg, 
traduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  Sengel  (de  Forbach).  Paris,  1868,  Chamerot  et 
Lauwereyns,  libraires,  13,  rue  du  Jardinet. 

Je  répète  depuis  longtemps  que  la  pathologie  de  l’appareil  de  l’audition  est  loin  d’avoir- 
atteint  le  niveau  qu’elle  devrait  occuper  dans  l’échelle  nosologique;  plus  j’avance  dans  celte 
étude,  plus  j’ai  de  la  peine  à  comprendre  l’indifférence  des  praticiens  à  cet  égard;  comme 
importance  physiologique,  aucun  autre  appareil,  à  cause  de  sa  connexité  avec  nos  facultés 
intellectuelles,  ne  peut  être  comparé  à  celui  de  l’audition;  car  c’est  par  le  sens  de  l’ouïe, 
bien  plus  que  par  tous  les  autres,  que  l’homme,  jeune,  peut  apprendre  ce  qu’on  lui  enseigne; 
et  que,  plus  âgé,  il  peut,  à  son  tour,  communiquer  aux  autres  ce  qu’il  a  appris. 

Dépourvu  de  l’ouïe,  l’homme  reste  très-incomplet  et  est  forcé  de  vivre  dans  l’isolement. 
C’est  donc  avec  plaisir  que,  depuis  quelques  années,  je  vois  les  maladies  des  oreilles  entrer 
dans  une  phase  plus  heureuse,  à  en  juger  du  moins  par  les  travaux  auxquels  elles  donnent 
naissance  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Pour  moi,  qui  ai  consacré  mes  instants  à  cette  spé¬ 
cialité,  je  salue  avec  satisfaction  toutes  les  nouvelles  productions  du  genre  de  celles  que  je 
vais  analyser,  et  qui  sont  le  résultat  d’études  sérieuses  de  la  part  d’un  savant  et  très-hono¬ 
rable  praticien,  M.  Trôltsch,  professeur  à  runiversilé  de  Wisbourg,  connu  depuis  longues 
années  par  les  travaux  qu’il  a  déjà  publiés  sur  là  pathologie  auriculaire.  J’aurais  voulu  aujour¬ 
d’hui  donner  une  analyse  complète  du  nouvel  ouvrage  qu’il  a  publié,  et  qui  a  été  si  heureu¬ 
sement  traduit  par  le  docteur  Sangel  (de  Forbach).  Mais  l’espace  qui  m’est  réservé  étant  très- 
limité,  je  ne  pourrai  qu’indiquer  ce  qui  m’a  paru  le  plus  intéressant  pour  le  lecteur. 

Après  avoir  décrit  les  maladies  de  l’oreille  externe,  M.  Trôltch  passe  aux  surdités  produites 
par  la  concrétion  du  cérumen  au  fond  du  conduit,  et  dont  la  pression  sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan  peut  quelquefois  produire  l’usure  de  cette  membrane;  cas  fort  rare,  selon  moi,  et  que  je  n’ai 
jamais  eu  l’occasion^d’observer.L’exlraction  de  ce  corps  étranger  est,  dit  jl’auteur,  quelquefoi  sfort 


mois  qui  portait  à  l’angle  interne  de  l’œil  une  de  ces  tuniieurs,  grosse  comme  une  noisette, 
limitée  en  dedans  par  le  dos  du  nez,  et  s’étendant  au-dessous  de  l’œil  jusqu’au  niveau  de  son 
centre.  La  traversée  de  la  tumeur  par  des  fils  imprégnés  d’une  solution  concentrée  de  per- 
chlorure  de  fer  n’avait  pas  réussi.  M.  Herrgolt  eut  alors  l’ingénieuse  idée  de  faire  cette  tra¬ 
versée  au  moyen  d’un  trocart  explorateur,  et  de  laisser,  en  place  de  la  canule,  des  petits 
cylindres  vermicellés  de  pâte  de  Ganquoin  de  manière  à  larder,  pour  ainsi  dire,  la  petite 
tumeur.  Le  succès  fut  aussi  heureux  que  possible.  La  tumeur,  ramenée  à  du  tissu  cicatriciel 
ferme,  s’affaissa  considérablement  et  prit  une  forme  comme  capitonnée  par  suite  du  rappro¬ 
chement  graduel  des  points  d’entrée  et  de  sortie  du  caustique. 

La  fumée  qui  se  dégage  des  fours  à  chaux  est-elle  nuisible  aux  produits  de  la  culture  ? 
Que  l’on  fasse  celle  question  au  premier  paysan  venu,  et  il  n’hésitera  pas  à  répondre  par  l’af¬ 
firmative,  à  notre  époque  surtout  où  les  chaufourniers  emploient  habituellement  le  charbon 
de  terre;  les  cullivateui-s  ont  même  fait,  à  plusieurs  reprises,  d’énergiques  réclamations  auprès 
des  conseils  d’hygiène  des  départements.  Celui  de  la  Côte-d’Or  (1849-1850)  nie  l’influence 
fâcheuse  de  celte  fumée  sur  les  vignes,  et  admet  tout  au  plus  une  action  fâcheuse  produite 
par  le  voisinage  de  la  chaleur;  il  recommande,  par  conséquent,  d’enceindre  les  fours  de  murs, 
et  d’en  disposer  l’ouverture  de  sorte  que  la  flamme  ne  puisse  être  aperçue  de  la  roule.  Le 
conseil  de  l’arrondissement  de  Semur,  «  ayant  égard  à  des  cerliticals  desquels  il  résulte  que  la 
fumée  des  fours  à  chaux  donne  un  mauvais  goût  aux  vins  provenant  des  vignes  voisines,  est 
d’avis  d’autoriser,  à  la  condition  que  le  four  ne  pourra  être  chauffé  avec  la  houille  que  pen¬ 
dant  sept  mois  de  l’année;  pendant  les  cinq  autres  mois,  du  1"  juin  au  1“  novembi'e,  on 
devra  employer  du  bois  ou  du  coke.  »  Le  conseil  de  Dijon  (1860-1866)  n’admet  plus  que  ladite 
fumée  soit  sans  inconvénients,  et  il  prescrit  certaines  précautions  ;  dans  l’Hérault,  je  vois 
admis  «  le  préjudice  que  la  fumée  dos  fours  porte  aux  céréales  et  aux  vignes  au  moment  de 
la  floraison;  dans  le  département  de  la  Seine,  on  prescrit  l’emploi  du  coke,  du  charbon  de 
Gharleroi,  ou  de  tout  autre  combustible  ne  donnant  pas  plus  de  fumée  que  le  bois.  Le 
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difficile  et  très-douloureuse.  J’en  al  rencontré  où  ni  l’eau  ni  l’huile  n’avaient  aucune  action. 
C’est  pour  cela  que  j’ai  fait  faire  une  pelite  vrille  ou  tire-bouchon  qui  a  l’avantage,  si  on  n’ex¬ 
trait  pas  entièrement,  d’un  seul  coup,  ce  corps  étranger,  de  le  déchirer  et  de  permettre  ensuite 
aux  injections  de  le  pénétrer  et  de  le  ramollir  plus  facilement.  Je  recommande  ce  petit  ins¬ 
trument  à  M.  Trôltsch.  .  „  .  x  i  n-  . 

Pour  les  inflammations  aiguës  de  l’oreille,  qui  conduisent  facilement  a  des  ramollissements, 
des  désagrégations  étendues  des  tissus  et  surtout  à  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 
M.  Trôltsch  est  ennemi  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  ainsi  que  des  pommades  déter¬ 
minant  une  pustulation.  Sans  être  aussi  absolu  que  mon  confrère,  j’ai  constaté  depuis 
longues  années  l’insuffisance  et  l’inutilité  de  ce  moyen  qui  ne  fait  qu’ajouter  uneinflamnialion 
à  une  autre  sans  aucun  profil  pour  celle  qu’on  veut  combattre.  A  l’appui  de  cette  opinion,  je 
peux  invoquer  celle  du  savant  et  si  expérimenté  M.  Blache,  qui,  mieux  que  moi  encore,  a  été 
à  même  de  se  convaincre  de  l’inefficacité  de  ce  moyen. 

Relativement  aux  injections  qui  doivent  être  dirigées  dans  le  conduit  auditif,  M.  Trôltsch 
recommande  qu’elles  soient  faites  lentement  et  avec  ménagement;  un  jet  trop  énergique  pro¬ 
voquant  souvent  de  forts  vertiges  pouvant  aller  même  jusqu’à  la  syncope;  témoin  des  mêmes 
accidents,  il  y  a  longtemps  que  je  fais  la  même  recommandation.  On  sait  que  mon  estimable 
confrère  et  ami  Ménière,  de  si  regrettable  mémoire,  employait  fréquemment  les  injections 
énergiques  dans  le  conduit  auditif,  et  que,  bien  souvent,  il  avait  dû  affaiblir  le  jet  de  sa 
pompe  à  cause  des  étourdissements  dus  au  choc  trop  violent  du  liquide  sur  la  membrane  du 
tympan. 

Passant  au  rétrécissement  du  conduit,  M.  Trôltsch  dit  qu’il  peut  exister  dans  la  partie  car¬ 
tilagineuse  comme  dans  la  partie  osseuse,  produit  alors  par  des  exostoses  se  développant  plus 
fréquemment  dans  la  partie  qui  avoisine  le  tympan;  selon  lui,  on  les  observerait  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  ce  qui  ne  s’accorde  pas  avec  ma  pratique; 
car,  sur  quatre  cas  d’obstructions  du  conduit  auditif  par  une  exostose,  j’en  ai  observé  trois 
sur  des  hommes  et  un  seulement  sur  une  jeune  femme. 

M.  Trôltsch  dit  que  les  blessures  du  tympan  ne  sont  pas  rares,  qu’elles  peuvent  être  pro¬ 
duites  par  l’introduction  directe  d’un  instrument  ou  par  une  explosion  qui  a  lieu  trop  près  de 
l’oreille.  J’ai  cité  dans  mon  livre  un  fait  de  ce  genre,  fort  curieux,  survenu  chez  le  directeur 
d’une  des  écoles  des  frères  qui,  voulant  donner  à  ses  élèves,  pendant  la  récréation,  le  spec¬ 
tacle  de  la  détonation  d’une  vessie  remplie  de  gaz,  celle-ci  ayant  fait  explosion  pendant  que  le 
frère  la  lançait,  il  fut  renversé  et  le  sang  sortit  en  abondance  par  son  oreille.  Appelé  immé¬ 
diatement,  je  pus  constater  que  la  membrane  du  tympan  était  littéralement  criblée  de  petites 
déchirures  d’où  sortait  le  sang.  Afin  de  prévenir  tout  accident  produit  par  l’accumulation  de 
ce  liquide  dans  l’oreille  moyenne,  je  fis  une  plus  large  incision  sur  cette  membrane;  quelques 
jours  après,  le  frère  D...  était  complètement  guéri,  ne  conservant  de  cet  accident  qu’une 
pelite  dureté  de  l’ouïe. 

Après  avoir  décrit  l’oreille  moyenne  et  les  parties  que  renferme  cette  cavité,  voici  comment 
M.  Trôltsch  apprécie  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  tympan.  Cette  description  ayant  une 
grande  importance  pathologique,  et  étant  d’accord  avec  l’opinion  que  j’ai  exprimée  il  y  a  déjà 
bien  des  années,  je  vais  transcrire  ce  passage  intéressant  de  l’auteur  ;  «  La  membrane  qui 


tome  XXX  des  Annales  d'hygiène  publique  (18/i3)  contient  un  remarquable  rapport  de 
MM.  Aiibergier  et  Lecoq  relatif  à  l’influence  de  la  fumée  des  fours  à  chaux  sur  le  vin  produit 
par  les  vignes  qui  y  sont  exposées.  Les  vins  goûtés  par  ces  savants  experts  leur  ont  offert, 
pour  la  plupart,  une  saveur  détestable  d’autant  plus  forte  qu’ils  provenaient  de  vignes  plus 

rapprochées  des  fours . On  pourrait  multiplier  ces  faits.  La  question  ne  paraît  donc  plus 

douteuse.  Elle  ne  l’est  pas  non  plus  pour  M.  le  docteur  Willemin,  membre  du  conseil  d’hy¬ 
giène  publique  du  Bas-Rhin,  lequel,  dans  un  travail  publié  par  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  (28  mars  1868),  conclut  à  ce  que  :  1“  tous  les  fours  à  chaux  que  l’on  voudra  établir  à 
proximité  des  terres  cultivées  soient  terminés  par  un  dôme  surmonté  d’une  cheminée  dont  la 
hauteur  sera  déterminée  en  raison  de  l’emplacement  désigné;  2°  si  ces  conditions  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  préserver  la  culture,  l’exploitation  du  four  sera  interdite  ‘du  commencement 
de  mai  jusqu’après  les  vendanges;  3“  une  exception  à  cette  seconde  clause  pourrait  être  faite 
pour  le  cas  où,  durant  celte  saison  de  l’année,  le  chaufournier  substituerait  à  la  houille  le 
coke  et,  mieux  encore,  le  bois. 

***  L’hémorrhagie  puerpérale  est  un  accident  tellement  grave  et  qui  résiste  si  souvent  à 
tous  les  moyens  employés,  que  je  ne  peux  passer  sous  silence  une  communication  faite  par 
M.  le  docteur  üupierris,  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  du  2  mars  der¬ 
nier.  M.  Dupierris  est  médecin  à  la  Havane,  et  il  fêle  ainsi  sa  bienvenue  devant  la  compagnie 
qui  la  reçu  membre  correspondant. 

Notre  conlrère  havanais  est  donc  appelé  un  jour  pour  assister  une  dame  en  couches  ;  après 
survient  une  hémorrhagie  très-abondante  par  suite  de  l’inertie  de  l’utérus;  des 
titillations  laites  avec  soin,  des  frictions  pratiquées  à  l’hypogastre,  la  compression  de  l’aorte 
anciominale,  rien  de  tout  cela  ne  suffit  à  faire  que  l’utérus  se  conti'actàt.  IM.  Dupierris  ne  perd 
pas  de  temps  :  il  envoie  chercher  une  seringue,  une  sonde  en  gomme  élastique,  et  un  mélange 
®  grammes  d’eau  et  de  16  grammes  de  teinture  d’iode.  l,a  sonde,  introduite  le 
ong  de  la  main  portée  dans  Tutérus,  l’sert  à  pousser  le  liquide  dans  la  cavité  do  cet  organe: 
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«  tapisse  l’oreille  moyenne  est  une  muqueuse,  continuation  de  la  muqueuse  du  pharynx,  dont 
«  toutes  les  propriétés  sont  conservées  à  l’orifice  pharyngien  et  dans  la  portion  inférieure  de 
«  la  trompe  ;  ainsi,  la  muqueuse  y  esl  épaisse,  comme  boursouflée,  et  renferme  une  grande 
«  quantité  de  grosses  glandes  muqueuses  dont  les  orifices,  semblables  à  des  piqûres  d’épingle, 

«  peuvent  parfaitement  s’apercevoir  à  l’œil  nu.  En  remontant  dans  la  trompe,  la  muqueuse 
«  devient  peu  à  peu  plus  mince,  plus  délicate.  Jusqu’ici,  on  n’a  constaté  de  glandes  qu’au 
«  point  de  transition,  entre  la  trompe  et  la  cavité  tympanique,  mais  ni  dans  les  deux  tiers 
«  supérieurs  de  la  trompe,  ni  dans  la  cavité  tympanique,  ni  dans  les  cellules  mastoïdiennes. 

«  Dans  ces  dernières  régions,  ce  tégument  interne  est  si  délicat  qu’il  ne  peut  plus  être  séparé 
«  en  muqueuse  et  en  périoste  ;  la  membrane  que  nous  sommes  convenus  d’appeler  mu- 
«  queuse  sert  en  même  temps  de  support  aux  vaisseaux  des  os  et  joue  également  le  rôle  de 
«  périoste.  » 

Si,  en  effet,  la  membrane  qui  tapisse  la  caisse  eût  été  pourvue  de  cryptes  muqueuses,  et 
que  le  liquide  sécrété,  au  lieu  d’être  limpide,  eût  affecté  les  caractères  de  celui  qui  est  sécrété 
par  les  fosses  nasales  et  pharyngiennes,  le  calibre  des  trompes  d’Eustache,  pour  permettre 
l’écoulement  des  sécrétions  de  l’oreille  moyenne,  aurait  dû  être  plus  que  quintuplé. 

Passant  au  catéthérisme  des  trompes,  opération  si  nécessaire  et  si  indispensable  pour  la  plu¬ 
part  des  surdités,  M.  Trôltsch  préfère  comme  nous,  pour  la  pratiquer,  la  sonde  en  argent  à 
celle  en  gomme  élastique,  disant  avec  raison  que,  avec  un  instrument  flexible,  l’opération  est, 
en  général,  plus  difficile  et  l’on  dévie  plus  aisément  du  vrai  chemin. 

Comme  tous  tes  médecins  aoristes  allemands,  M.  Trôltsch  recommande  pour  pratiquer  le 
catéthérisme,  après  avoir  engagé  la  sonde  dans  les  fosses  nasales,  qu’on  en  fasse  avancer  le 
bec  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  puis  qu’on  retire  la  sonde  de  5“"'  à  1/2, 

e.  de  l’engager  enfin  dans  l’embouchure  de  la  trompe.  Il  y  a  dans  cette  manœuvre  une  com¬ 
plication  qu’il  faut  éviter,  et  je  comprends  difficilement  que  des  praticiens  qui  ont  l’habitude 
de  pratiquer  cette  opération  soient  obligés  de  dépasser  le  plancher  des  fosses  nasales,  d’entrer 
dans  le  pharynx,  pour,  ensuite,  reculer  l’instrument  avant  de  l’introduire  dans  la  trompe. 
Depuis  que  je  m’occupe  de  celte  spécialité,  j’ai  recommandé  avec  le  plus  grand  soin  de  ne 
pas  atteindre  ces  limites,  afin  de  ne  pas  provoquer,  par  le  contact  de  la  sonde,  les  hauts  du 
cœur  et  même  quelquefois  le  vomissement  chez  les  personnes  délicates;  avec  un  peu  d’ha¬ 
bitude  et  de  dextérité,  rien  ne  me  semble  plus  facile  que  d’arriver  d’emblée  dans  la  trompe 
d’Eustache. 

La  sonde  étant  en  place,  on  peut  y  insuffler  l’air  ou  un  gaz;  cette  douche,  dit  M.  Trôltsch, 
se  fait  avec  la  bouche  ou  bien  avec  un  ballon  en  capulchouc.  Je  ne  saurais  assez  m’élever 
contre  l’hahilude  des  praticiens  allemands  de  faire  ces  insufflations  avec  la  bouche  ;  outre  que 
c’est  très-fatigant  quand  on  a  plusieurs  malades  à  sonder,  cela  me  paraît  peu  convenable 
pour  les  malades  qui  reçoivent  ainsi  immédiatement  l’air  s’échappant  de  la  poitrine  du  méde¬ 
cin.  J’en  demande  pardon  à  mes  honorables  confrères  d’outre-lthin,  auxquels,  dans  l’intérk 
de  l’art,  je  voudrais  faire  perdre  une  habitude  qui  serait  peu  goûtée  en  France.  Celte  réflex'on 
m’est  suscitée  par  les  observations  de  certains  malades  qui,  traités  en  Allemagne,  ont  été  peu 
édifiés  de  ce  mode  d’insufflation. 

M.  Trôltsch  s’étend  longuement,  et  avec  raison,  sur  l’importance  qu’il  y  a  de  donner  une 


immédiatement  la  matrice  se  contracte  d’une  manière  tellement  forte  que  la  main  de  l’opéra- 
teurest  repoussée  avec  violence;  de  nombreux  caillots  sont  rejetés  ;  l’hémorrhagie  cesS’e  aussitôt  ; 
l’inertie  de  la  matrice  est  conjurée  ;  la  femme  est  sauvée  ;  les  suites  de  couches  sont  heureuses; 
les  lo  lues  durent  trois  jours  seulement  et  en  très-petite  quantité  ;  le  lait  se  présente  aux  seins 
sans  être  précédé  de  fièvres  ni  autres  phénomènes  quelconques. 

Depuis  lors,  M.  Dupierris  a  souvent  employé  ce  moyen  pour  combattre  lamétrorrhagie,  et... 
jamais  le  moindre  accident  na  eu  lieu.  Tellement  qu’un  autre  médecin  de  la  Havane,  M.  Joaquin 
Zayas,  ayant  lu  à  l’Académie  des  sciences  de  cette  ville  un  mémoire  sur  les  heureux  effets  de 
l’injection  iodée  contre  la  métrorrhagie  puerpérale,  a  vu  son  travail  approuvé  dans  tout  son 
ensemble  par  la  docte  assemblée. 

M,  Dupierris  nous  promet  un  mémoire  étendu  sur  cette  médication.  Attendons  !  Malgré  ses 
assertions  si  positives  sur  son  innocuité,  je  tremblerais  de  jeter  sa  solution  iodée  dans  une 
matrice  qui  a  nourri  pendant  neuf  mois  un  fœtus,  qui  s’en  est  débarrassée,  mais  qui  est  encore 
tout  émue,  pour  ainsi  dire,  du  grand  acie  qu’elle  vient  d’accomplir,  dont  la  surface  interne 
est  criblée,  au  niveau  de  l’insertion  du  placenta,  de  bouches  vasculaires  béantes...  La  méde¬ 
cine  havanaise  est  d’une  témérité  singulière.  C’est  peut-être  affaire  de  climat,  de  tempérament, 
de  race,  et  ce  qui  est  bon,  logique,  permis  au  delà  des  mers  pourrait  bien  être  mauvais, 
irraisonnable  et  condamnable  chez  nous. 

Et  pour  finir,  j’annonce  l’apparition  à  l’horizon  de  deux  nouveaux  instruments  :  un 
tire-lôte  céphalolribe,  que  M.  le  docteur  Rivoire,  de  Lyon,  a  imaginé;  et  un  biberon  physio¬ 
logique  sorti  du  cerveau  inventeur  de  M.  le  docteur  Jutet,  également  de  Lyon. 

Le  céphalotribe  tlivoire  esl  d’un  maniement  facile,  d’une  application  constamment  possible  ; 
il  allonge  la  tête  d’une  manière  considérable  et  diminue  tous  ses  diamètres;  il  est  pour  la 
mère  d’une  innocuité  parfaite. 

Le  biberon  Jutet  n’est  pas  moins  ingénieux.  Voici  les  avantages  qu’il  présente  : 

Au  point  de  me  physiologique,  il  est  d’une  capacité  égale  à  celle  de  l’estomac  d’un  nour- 
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attention  plus  sérieuse  qu’on  ne  le  fait  aux  catarrhes  aigus  purulents  de  l’oreille,  qui  se  déve¬ 
loppent  si  fréquemment  pendant  la  scarlatine  et  la  rougeole,  et  qui,  abandonnés  à  eux-mèmes, 
produisent  si  souvent  des  otorrhées  graves,  des  surdités,  et  même  des  surdi-mutités.  Il  ajoute 
qu’un  médecin  consciencieux  devrait  se  faire  un  devoir  d’examiner  l’oreille  de  chaque  enfant 
atteint  de  rougeole  ou  de  scarlatine  avant  l’apparition  de  l’écoulement.  Certes,  en  agissant 
ainsi,  on  préviendrait  bien  des  accidents,  et  surtout  bien  des  surdi-mutités;  car  il  est  déplo- 
raWe  de  voir  des  praticiens,  même  fort  distingués,  considérer  les  otorrhées  comme  des  crises 
salutaires,  et  engager  les  parents  ê  attendre  dans  la  plus  grande  sécurité  que  le  temps  en 
opèie  la  guérison.  Nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que,  presque  jamais,  ces  guérisons  ne 
s’opèrent  spontanément,  et  lorsque  par  hasard  cela  arrive,  ce  n’est  qu’après  une  période 
excessivement  longue,  entraînant  après  elle  la  destruction  de  tout  l’appareil  de  l’oreille 
moyenne,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  celle  de  la  sensibilité  du  nerf;  d’où  la  surdité,  à  un  âge  un 
peu  avancé,  et  la  surdi-mutité  chez  l’enfant. 

M.  Ti-ôltsch  passe  rapidement  sur  la  perforation  du  tympan,  qu’il  ne  paraît  pas  avoir  prati¬ 
quée;  dans  notre  Traité  des  maladies  des  oreilles  (1),  nous  avons  cependant  indiqué  les  cas  où 
cette  opération  peut  rendre  l’ouïe  immédiatement,  et  cette  fonction  se  maintenir  tant  que 
l’ouverture  persistant  permet  jan  son  d’arriver  jusqu’à  l’oreille  moyenne.  Malheureusement, 
il  n’a  pas  été  possible,  jusqu’à  présent,  de  trouver  le  moyen  d’empêcher  l’ouverture  de  se 
cicatriser  ;  ni  canule  restée  plusieurs  jours  en  place,  ni  cautérisation,  ni  scarification,  n’ont 
pu  la  conserver.  En  présence  du  grand  nombre  de  surdités  qui  pourraient  être  radicalement 
et  instantanément  guéries  par  cette  opération  si  innocente,  nous  avons  fait  appel  à  tous  les 
chirurgiens  auristes  en  disant  que  celui  qui  trouvera  le  moyen  de  maintenir  l’ouverture  du 
tympan  dans  les  cas  que  nous  avons  précisés,  aura  rendu  le  plus  grand  service  à  l’huma¬ 
nité;  pénétré  de  cette  pensée,  nous  avons  eu  de  la  peine  à  comprendre  la  phrase  suivante  de 
notre  savant  confrère  de  Wisbourg  que  voici  : 

«  Si  je  tenais  beaucoup,  dit  M.  Trôltsch,  à  ce  qu’une  pareille  ouverture  existât  dans  la 
«  membrane  du  tympan,  je  taillerais  un  lambeau  pointu  et  assez  grand,  et  j’essayerais  de  le 
«  faire  prendre  dans  la  caisse  du  tympan  ou  dans  le  conduit  auditif  externe  en  le  pressant 
«  longtemps  contre  une  partie  que  j’aurais  préalablement  irritée  ;  car,  assez  souvent,  les  per- 
«  forations  persistantes,  et  qui  résistent  à  tous  les  moyens  de  traitement,  se  sont  formées  de 
«  celte  façon.  » 

Je  ne  discute  pas  le  procédé  que,  bien  certainement,  M.  Trôltsch  n’a  jamais  mis  à  exécu¬ 
tion,  ni  la  difficulté  de  son  exécution;  je  ferai  seulement  observer  à  M.  Trôltsch  qu’il  y  a  une 
grande  différence  entre  les  deux  perforations,  puisqu’il  est  aussi  difficile  de  maintenir  la  per¬ 
sistance  de  l’une  que  de  provoquer  la  guérison  de  l’autre  :  c’est  que,  dans  la  perforation  chi¬ 
rurgicale,  la  membrane  a  conservé  ses  vaisseaux,  ses  nerfs  et  ses  propriétés  vitales,  tandis  que, 

(1)  Traité  complet  des  maladies  das  oreilles,  1860.  Chez  J.-B.  Baillière,  9,  rue  Haiitefeuille. 


risson,  et  permet  déporter  toujours  et  facilement  à  la  température  normale  le  liquide  alimen¬ 
taire,  dont  l’écoulement  a  lieu  avec  succion  et  salivation,  et  dans  un  temps  déterminé. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  d’une  simplicité  élémentaire  de  forme  et  de  composition  qui 
garantit  l’inaltérabilité  de  ses  diverses  parties  comme  celle  du  liquide,  permet  la  liberté  de 
tous  les  mouvements,  est  d’un  nettoiement  facile  ;  enfin  il  est  par  la  modicité  de  son  prix 
(1  fr.  50  c.),  aussi  populaire  que  physiologique. 

Je  vais  en  faire  venir  un  pour  mon  baby,  et  je  vous  dirai  un  jour,  chers  confrères,  de  visu 
et  praclica,  ce  que  j’en  pense. 

A.  Chereau. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Dieulafoy, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  à  Toulouse,  ancien  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  ex-chirugien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  et  de 
l’hospice  de  la  Grave,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  En  moins  d’un  an,  le  Corps  médical 
de  Toulouse  a  perdu  trois  de  ses  éminents  représentants  :  Charles  Viguerie,  Estevenet  et  Dieu¬ 
lafoy,  c’est-à-dire  trois  chirurgiens  du  plus  grand  mérite.  Dieulafoy  était  éloigné  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  la  vie  professionnelle  par  la  douloureuse  et  longue  maladie  à  laquelle  il  vient 
de  succomber  à  l’âge  de  68  ans.  A  ses  obsèques  assistaient  l’Administration  des  hospices  et  ses 
pauvres,  tout  le  Corps  médical  de  la  ville  et  un  grand  nombre  d’amis  qui  ont  bien  voulu 
accompagner  jusqu’à  sa  dernière  demeure  le  savant  éminent,  le  confrère  excellent,  le  caractère 
aimable  et  sûr,  l’homme  de  bien  aux  mérites  duquel,  dans  un  discours  éloquemment  ému,  M.  le 
docteur  Giscaro,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  a  rendu  un  légitime  et  tou¬ 
chant  hommage. 
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dans  celle  qui  résulte  d’une  altération  patliologique,  ces  propriétés  étant  détruites,  les  tissus 
ne  peuvent  se  reconstituer. 

M.  Troltsch  dit,  avec  raison,  que  la  carie  du  rocher  est  souvent  la  conséquence  d’une  otor- 
rhée  négligée,  et  qu’on  ne  saurait  trop  s’en  préoccuper  à  cause  des  abcès  cérébraux  qui 
peuvent  en  être  le  terme  fatal;  nous  sommes  entièrement  de  son  avis,  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  è  son  ouvrage  pour  lire  les  considérations  judicieuses  qui  ont  trait  à  ce  sujet  si  inté¬ 
ressant  de  la  pathologie  auriculaire. 

Parmi  les  états  pathologiques  qui  occasionnent  quelquefois  des  olorrhées  opiniâtres,  il  faut 
encore  citer,  dit  M.  Troltsch,  les  polypes  de  l’oreille.  Nous  ne  pouvons  partager  entièrement 
celle  opinion;  car  les  polypes,  ou  toute  autre  végétation  charnue,  n’étant  eux-mêmes  que  la 
manifestation  d’une  altération  pathologique  primitive,  peuvent  seulement  augmenter  la  sup¬ 
puration  et  rendre  la  guérison  impossible  par  l’obstacle  qu’ils  mettent  entre  le  moyen  curatif 
et  le  siège  du  mal.  La  preuve,  c’est  qu’après  les  avoir  enlevés,  il  faut  so.umettre  le  malade  à 
un  traitement  quelquefois  fort  long  pour  obtenir  la  guérison  de  l’écoulement  ;  pour  enlever 
l’excroissance  polypeuse  des  conduits  auditifs,  M.  Troltsch  donne  la  préférence  à  l’écraseur 
de  Wille,  instrument  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  de  M.  Gruberg  (de  Vienne),  dont  la  liga¬ 
ture  en  fil  métallique  est  mue  par  un  levier.  Mon  écraseur  diffère  de  ceux-là  en  ce  que  le  fil 
s’enroule  autour  d’une  vis,  et  que,  s’adaptant  à  un  manche,  on  peut,  si  on  ne  veut  pas  ter¬ 
miner  immédiatement  l’opération  à  cause  de  la  douleur,  laisser  l’instrument  à  demeure  et 
terminer  l’opération  en  deux  ou  trois  temps;  tandis  que,  avec  les  écraseurs  à  levier,  il  faut 
nécessairement  terminer  l’opération  immédiatement  et  d’un  seul  temps. 

_  M.  Troltsch  ajoute  qu’on  ne  peut  se  servir,  pour  enlever  les  végétations  charnues,  ni  des 
bistouris  ni  des  ciseaux,  quelle  que  soit  la  courbure  qu’on  leur  donne.  Avec  les  premiers, 
ajoute-t-il,  on  court  très-facilement  le  danger  de  blesser  la  paroi  de  ce  canal.  Nous  ne  sommes 
pas  du  môme  avis,  et  nous  pouvons  affirmer  qu’avec  les  bistouris  que  nous  avons  fait  faire,  à 
pointe  émoussée,  avec  un  tranchant  limité  au  bout  d’une  tige  très-déliée,  pareils  à  celui  de 
Blandin  pour  la  section  des  amygdales,  on  peut  très-facilement  faire  la  section  des  polypes 
avec  moins  de  douleur  que  par  la  ligature,  et  sans  craindre  aucun  accident;  je  dis  même  que 
la.  ligature  est  souvent  difficile  à  employer  à  cause  de  la  difficulté  d’engager  le  polype  dans 
l’anse  du  fil,  et  que,  très-souvent,  celle-ci  n’arrivant  pas  jusqu’à  la  base,  on  n’en  enlève 
qu’une  partie.  M.  Troltsch  proscrit  entièrement  le  procédé  de  l’arrachement  au  moyen 
dé  pinces  à  polypes,  qu’il  considère  comme  une  opération  brutale.  Depuis  longues  années, 
nous  avons  nous-môme  blâmé  ce  procédé,  appliqué  à  tous  les  polypes  de  l’oreille,  quel  que  fût 
leur  siège;  mais  nous  le  considérons  comme  le  meilleur  et  le  plus  simple  pour  tous  les 
polypes  qui  s’implantent  sur  les  parois  du  conduit  auditif,  réservant  la  ligature  ou  la  section 
pour  ceux  qui  s’insèrent  sur  la  membrane  du  tympan;  quelquefois  même  nous  faisons  précé¬ 
der  cette  opération  de  l’écrasement  à  l’aide  de  pinces  trivalves;  cette  opération  non  doulou¬ 
reuse  a  l’avantage,  lorsque  le  polype  est  volumineux,  de  le  réduire  de  beaucoup,  et  de  rendre 
ainsi  la  ligature  définitive  beaucoup  plus  facile. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Troltsch,  essentiellement  pratique,  témoigne  des  études  sérieuses 
de  l’auteur,  et  justifie  la  réputation  qu’il  s’est  acquise  dans  cette  spécialité.  Nous  en  recom¬ 
mandons  la  lecture  à  tous  les  praticiens  qui  désirent  ou  marcher  dans  la  même  voie,  ou  seu¬ 
lement  se  tenir  au  courant  du  progrès  qui  s’opère  depuis  quelques  années  dans  fétude  de  la 
pathologie  auriculaire.  Bonnafont. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  Mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Dordogne,  des  Ardennes  et  de  l’Aisne.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Balaruc  (Hérault) ,  par  M.  le 
docteur  Crouzet  ;  de  Salies  (Basses-Pyrénées) ,  par  M.  le  docteur  Nogaret.  (Com.  des  eaux 
minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  de  M.  Güillodt  ,  interne  de  l’hospice 
de  Saint-Méen,  à  Rennes,  sur  un  procédé  de  ligature  des  artères  ossifiées.  (Com.  MM.  Richet 
et  Demarquay.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  communication  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Foulquier, 
gendre  de  M.  le  docteur  Poujol,  explicfue  et  justifie  la  circulaire  dont  il  a  été  question  dans  le 
rapport  de  M.  Gubler,  lu  mardi  dernier. 

M.  Blot  présente,  au  nom  de  M.  Larcher  père,  un  nouveau  mémoire  sur  l’hypertrophie 
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normale  et  temporaire  du  cœur  pendant  la  grossesse.  M.  Blot  rappelle  qu  il  a  eu  de  très-nom¬ 
breuses  occasions  de  vérifier  les  assertions  de  M.  Larcher,  et  qu’il  peut,  après  expériences,  se 
porter  garant  de  leur  parfaite  exactitude. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  deux  rapports  dont  il  est  l’auteur  :  l’un  sur  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Mexico  ;  l’autre  sur  un  mémoire  de  M\1.  Lucio  et  AnvARAno,  traduit  par  M.  Rebstock, 
concernant  le  mal  de  Saint-Lazare,  ou  l’éléphantiasis  des  Grecs. 

M.  LE  Président,  au  nom  du  Conseil  académique,  déclare  deux  vacances  :  l’une  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire,  l’autre  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Gobley,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Boudet,  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Buignet,  sur  la  constitution  de  la  manne  en  larmes. 

M.  le  rapporteur  donne  son  assentiment  complet  à  toutes  les  conclusions  de  ce  mémoire, 
conclusions  que  nous  avons  publiées  dans  un  de  nos  précédents  comptes  rendus,  et  résume  en 
ces  termes  l’opinion  de  la  commission  : 

«  La  détermination  exacte  de  la  matière  sucrée,  contenue  dans  la  manne,  et  la  découverte 
de  la  dextrine,  dans  ce  produit  naturel,  sont  des  faits  d’une  grande  importance.  La  commis¬ 
sion  a  reconnu  la  parfaite  exactitude  des  expériences  de  M.  Buignet,  et  elle  a  retrouvé,  dans 
les  recherches  nouvelles  qu’il  a  soumises  au  jugement  de  l’Académie,  le  caractère  d’habileté  et 
de  précision  qui  distingue  ses  précédents  travaux.  » 

La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  et  de  renvoyer  son  intéressante  communica¬ 
tion  au  comité  de  publication. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier,  qui  termine  la  lecture  de  son  mémoire  en  réponse  au  travail 
de  M.  Dubois  (d’Amiens)  concernant  le  degré  de  certitude  de  la  médecine  au  xix®  siècle. 

Dans  cette  seconde  partie,  M.  Bouvier  s’attache  à  prouver,  contrairement  à  la  thèse  de  M.  le 
Secrétaire  perpétuel,  que  Pinel,  loin  de  traiter  exclusivement  de  la  description  et  de  la  classi¬ 
fication  des  maladies,  s’est  occupé  encore  du  traitement,  et  a  cherché  avec  soin  ii  préciser  les 
indications  thérapeutiques  qui  constituent  l’art  du  praticien.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  à  nos  lecteurs  une  analyse  plus  étendue  de  cet  important  travail,  dont  le  manuscrit 
n’a  pas  été  laissé  au  secrétariat. 

M.  Gustave  Lagneau  lit  un  travail  ethnologique  sur  la  distribution  géographique  de  certaines 
infirmités  en  France. 

Dans  ce  mémoire,  accompagné  de  nombreuses  cartes,  après  avoir  rappelé  que  MM.  J.  Gué¬ 
rin,  Velpeau,  Legouest,  Chauffard  ont  déjà  signalé  quelques  différences  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  entre  les  diverses  populations  européennes,  indique  les  différents  peuples,  Aquitains, 
Ligures,  Gallo-Celtes,  Belges,  Francks,  Burgundes,  Normands,  etc., qui  concoururent  ancienne¬ 
ment  à  la  formation  de  cette  nation. 

S’appuyant  sur  les  travaux  statistiques  de  MM.  Boudin,  Sistack,  Dévot  et  autres  médecins, 
il  rnontre  avec  M.  Broca  la  concordance  remarquable  qui  existe  encore  actuellement  entre  les 
variations  dans  la  taille  des  conscrits  et  la  situation  géographique  de  ces  anciens  peuples. 

Passant  successivement  en  revue  les  séries  statistiques  relatives  à  la  répartition  des  jeunes 
gens  exemptés  pour  myopie,  mauvaise  denture,  hernies,  varices  et  varicocèles,  il  fait  voir  que 
les  populations  des  départements  bretons  et  des  départements  du  Centre,  deux  régions  ancien¬ 
nement  habitées  par  les  Gallo-Celtes,  se  distinguent  de  celles  de  la  plupart  des  autres  dépar¬ 
tements  de  la  France,  non-seulement  par  leur  proportion  considérable  d’exemptés  pour  défaut 
de  taille,  mais  aussi  par  leur  proportion  minime  d’exemptés  pour  infirmités. 

Au  contraire,  les  départements  du  Midi,  en  partie  peuplés  de  descendants  d’ Aquitains  et  de 
Ligures,  présentent  beaucoup  de  myopes;  les  départements  correspondant  à  l’ancienne  Gaule 
Belgique  comptent  une  assez  grande  proportion  de  myopes  et  d’individus  atteints  de  carie 
dentaire;  enfin,  les  départements  de  la  région  envahie  par  les  Normands,  quoique  dans  des 
conditions  géographiques  et  climatologiques  analogues  à  celles  de  la  Bretagne,  se  font  remar¬ 
quer  par  leur  proportion  très-considérable  de  jeunes  gens  exemptés  pour  mauvaise  denture, 
hernies,  varices  et  varicocèles.  (Corn.  MM.  Larrey,  Béclard  et  Broca.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Éphémérides  llédicalcs.  —  lli  Mai  1755. 

Le  chevalier  de  Chaslellux,  âgé  de  21  ans,  se  fait  inoculer  le  virus  variolique  par  Tenon, 
premier  chirurgien  de  la  Salpétrière.  La  petite  vérole  ne  parut  que  le  2â,  et  fut  assez  abon¬ 
dante.  La  guérison  était  complète  à  la  fin  de  mai.  —  A.  Ch. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  T>pograitliie  Félix  Maltkstb  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-Sulnt-Sauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance  par  M.  Élie  de  Beaumont;  après  une 
lecture  de  M.  Poiseuille  qui  se  porte,  je  crois,  candidat  à  la  place  qu’a  laissée  vacante 
le  décès  de  M.  Serres;  après  une  communication  de  M.  Boussingault  relative  à  l’ana¬ 
lyse  de  la  fonte  et  aux  procédés  de  cémentation ,  l’Académie  procède,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  chimie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dumas,  nommé  secrétaire  perpétuel. 

La  commission,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Chevreul,  présentait  la  liste  sui¬ 
vante  de  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Berthelof;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Cahours;  —  en  troi¬ 
sième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Cloëz,  Debray ,  Friedel,  Troost;  —  en  quatrième  ligne, 
exxquo^  MM.  Bouis,  Caron,  Gautier,  Lamy,  Leblanc,  de  Luynes,  Schützenberger. 

Sur  58  votants,  majorité,  30,  M.  Cahours  obtient  38  suffrages;  M.  Berthelot,  19; 
bulletin  blanc,  1 . 

En  conséquence,  M.  Cahours  est  élu  membre  de  l’Académie. 

L’Académie  procède  ensuite ,  de  la  même  manière ,  à  la  formation  d’une  liste  de 
deux  candidats  à  la  place  d’astronome  du  bureau  des  longitudes ,  en  remplacement 
de  M.  Léon  Foucault,  décédé. 

Le  premier  tour  de  scrutin,  sur  57  votants,  donne  56  voix  à  M.  Puiseux;  le 
deuxième  tour,  sur  52  votants,  donne  36  voix  à  M.  Woolf. 

En  conséquence,  les  candidats  de  l’Académie  sont  MM.  Puiseux  et  Woolf. 

M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  est  pressée  de  se  former  en  comité  secret, 
et  il  engage  MM.  les  membres  inscrits  pour  des  présentations  à  être  brefs. 

M.  Balard  se  hâte  de  présenter,  au  nom  de  M.  Cornu,  un  nouveau  procédé  de  cla¬ 
rification,  d’épuration  et  de  décoloration  des  mélasses  sans  noir  animal,  lequel  est 
remplacé  par  une  solution  aqueuse  de  chaux  qu’on  transforme  en  bicarbonate ,  en 
la  faisant  traverser  par  un  courant  d’acide  carbonique. 

M.  Charles  Deville,  au  nom  de  M.  Fouqué,  dépose  sur  le  bureau  une  note  concer¬ 
nant  la  nature  du  gaz  combustible  que  le  savant  voyageur,  a  recueilli  en  mer,  à  la 
hauteur  des  Açores.  Ce  gaz  est  composé  d’hydrogène  proto-carboné  en  grande  partie, 
et  d’une  petite  quantité  d’hydrogène  pur;  —  M.  Deville  dépose  encore  une  lettre  de 
M.  Palmier!  sur  l’analyse  des  émanations  du  Vésuve. 

M.  Cl.  Bernard,  de  la  part  de  MM.  Pointcarré,  de  Nancy,  et  Bonnet,  deMaréville, 


FEUILLETON 


CAITSEBIËS 

ha  Causerie  n’aura  pas  le  mauvais  goût  de  se  plaindre;  pour  le  feuilleton,  la  mariée  n’ést 
jamais  trop  belle  et  l’abondance  des  sujets  ne  lui  fait  jamais  de  peine.  Donc  il  a,  cette  fols, 
ample  moisson  à  récoller,  et,  chose  rare,  il  est  forcé  de  faire  un  choix.  Voyons  s’il  aura  la  main 
heureuse.  Seulement,  veuillez  vous  rappeler,  bien-aimé  lecteur,  que  la  nouvelle  loi  sur  la  Presse 
est  promulguée;  que  dans  cette  loi  se  trouve  le  terrible  article  11,  et  qu’il  faut  se  garer  aujour¬ 
d’hui  plus  que  jamais  de  toute  tentatiye  d’escalade  de  ce  fameux  mur  de  la  vie  privée.  La  Cau¬ 
serie,  au  demeurant,  n’a  pas  de  nouvelles  habitudes  à  prendre  ;  mais  le  mur  n’est  pas  toujours 
facile  à  apercevoir;  il  y  a  de  bien  mauvais  coucheurs  dans  notre  petit  monde  médical.  Les 
chats  rusés  et  patients,  guettant  les  inoffensives  mais  souvent  imprudentes  souris  du  feuilleton, 
ne  sont  pas  rares,  et  je  vous  prie,  ô  vous  tous  qui  gardez  quelque  sympathie  pour  ces  pages 
innocentes,  de  me  répéter  souvent  —  je  ne  m’en  fâcherai  pas  —  le  refrain  de  la  ronde  enfan-^ 
tine  :  La  Tour,  prends  garde  ! 

L’élection  de  notre  éminent  physiologiste,  de  M.  Claude  Bernard  à  l’Académie  française, 
s’est  faite  sans  grand  bruit.  A  peine  si  l’on  a  connu  cette  candidature,  qui  n’a  d’ailleurs  presque 
pas  été  disputée.  Il  y  a  là  quelque  chose  qui  surprend  et  dont  l’opinion  ne  se  rend  pas  très^ 
bien  compte.  Le  savant  physioiogiste ,  l’expérimentateur  ingénieux ,  rigoureux  et  habile,  le 
Claude  Bernard  enfin  que  nous  connaissons,  que  nous  aimons,  que  nous  honorons,  n’est  pas  en 
cause.  Qui  ne  le  trouve  admirablement  à  sa  place  à  l’Académie  des  sciences,  au  Collège  de 
France,  à  la  Sorbonne?  A  l’Académie  française,  il  y  a  des  si  et  des  mais.  Le  fauteuil  qu’il  va 
occuper  a  été  illustré  par  des  savants  qui  furent  en  même  temps  de  grands  écrivains  :  Fontç- 
nelle,  Buffon,  Cuvier,  Flourens,  Biot;  au  point  de  vue  littéraire,  M.  Claude  Bernard  est-il  à 
Tome  V.  — ■  Troisième  série,  62 
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présente  i)our  le  concours  du  prix,  de  médecine  et  de  chirurgie,  un  mémoire  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  paralysie  générale.  Ces  messieurs  professent  que  la 
lésion  du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  est  consécutive  au  trouble  du  grand 
sympathique;  —  puis,  au  nom  de  M.  Ernest  Faivre,  un  travail  sur  la  variabilité  des 
espèces  et  ses  limites.  ,  , 

L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret.  Cela  devient  une  habitude. 

Dr  Maximin  Leguand. 


THËRAPEUTiaUE  CHIRURGICALE 

DU  TRAITEMEINT  DE  LA  RÉTROFLEXIORI  UTÉRINE  GRAVE  PAR  LA  SOUDURE  DU  COL  DE 
LA  WATRICE  AVEC  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DU  VAGIN ^ 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

(Mémoire  lu  en  extrait  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  B  avril  1868.) 

La  rétroflexion  de  l’utérus,  à  l’état  de  vacuité,  peut,  ainsi  que  je  vais  en  citer  un 
exemple,  donner  lieu  à  des  accidents  tellement  douloureux  et  tellement  persistants, 
qu’elle  constitue  alors,  et  par  elle-même,  une  maladie  très-sérieuse.  Le  plus  sou¬ 
vent,  dans  ces  cas  graves  et  rebelles,  aucun  des  moyens  généralement  admis  dans  la 
pratique  de  l’art  ne  réussit  à  produire  la  réduction  permanente  de  l’organe  infléchi 
et  la  cessation  des  souffrances. 

Cependant,  le  médecin  peut-il  rester  simple  spectateur  de  ces  accidents  cruels,  ou 
détourner  froidement  la  tête?  Pour  ces  cas  exceptionnels,  ne  faut-il  pas  chercher 
des  moyens  exceptionnels  aussi,  quand  tous  les  autres  sont  impuissants? 

Le  mode  de  traitement  que  je  désire  mettre  en  lumière  pour  les  cas  de  ce  genre, 
et  qui,  dans  mes  mains  déjà,  a  été  couronné  de  succès,  consiste  à  produire  des 
adhérences  solides  entre  la  face  postérieure  du  col  de  l’utérus  et  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  C’est  le  mode  de  traitement  qui  a  été  préconisé  en  1850  par  Amussat,  pour 
combattre  la  simple  rétroversion  utérine  (1).  Je  propose  de  l’étendre  aux  cas,  ordi¬ 
nairement  plus  difficiles  et  plus  douloureux  encore,  de  rétroflexion,  mais  seulement 
aux  cas  de  rétroflexion  grave. 

Ces  adhérences  artificielles,  en  maintenant  le  col  de  l’utérus  en  arrière  d’une 
manière  fixe  et  permanente,  donnent  lieu  à  un  phénomène  inattendu  et  très-remar¬ 
quable.  Le  fond  de  la  matrice  se  relève  peu  à  peu,  et  l’organe  utérin  finit,  au 

(1),  In  Gazette  médicale  de  Paris,  année  1850,  p.  159. 


celte  hauteur?  Il  sérail  imprudent  de  l’affirmer,  et  je  ne  crois  pas  que  notre  illustre  confrère 
ait  jamais  affiché  des  prétentions  de  ce  côté.  Pariset,  qui  était  un  admirable  styliste,  s’est  vai¬ 
nement  présenté  néanmoins  à  l’Académie  française;  peut-être  ne  le  trouvait-elle  pas  assez 
savant.  M.  Claude  Bernard  est  plus  savant  que  Pariset,  sans  doute,  mais  il  n’est  pas  aussi  lit¬ 
téraire. 

Parmi  les  contemporains,  comment  se  fait-il  que  M.  Dumas  ne  se  soit  pas  mis  sur  les  rangs? 
Son  œuvre,  au  point  de  vue  littéraire  et  même  philosophique,  est  certainement  supérieure  à 
celle  de  M.  Claude  Bernard,  et,  comme  savant,  il  ne  le  cède  à  personne.  On  se  perd  en  con¬ 
jectures.  On  peut  parler  librement  d’hommes  aussi  éminents  que  M.  Claude  Bernard.  Nous 
n’avons  ici  que  la  plus  respectueuse  estime  pour  ses  travaux,  et  c’est  précisément  par  cela 
même  que  nous  ne  voudrions  pas  qu’un  homme  de  cette  valeur  prêtât  matière  à  discussion. 
Son  élection  à  l’Académie  française  n’ajoutera  rien  â  sa  gloire,  et  peut,  au  contraire,  l’exposer 
à  des  comparaisons  désobligeantes.  Ce  n’est  pas  une  petite  besogne  que  de  faire  un  discours 
de  réception  devant  une  Académie  de  délicats,  de  raffinés  de  style,  et  devant  un  auditoire 
encore  tout  imprégné  de  la  belle  prose  des  Guizot  et  des  Rémusal. 

^ Qu’ Apollon,  dieu  des  beaux-arts  et  père  d’Esculape,  inspire  éloquemment  M.  Claude 

Notre  excellent  et  cher  ami  M.  Foissac  —  le  sournois  nous  avait  caché  celte  candidature  — 
a  obtenu  deux  voix  dans  celte  élection.  La  collaboration  de  I’Union  Médicale  en  est  toute 
nère.  M.  Foissac,  en  edét,  a  enrichi  notre  recueil  de  publications  dont  le  lecteur  a  gardé  le 
.souvenir,  'l’ont  réceranient  encore  il  nous  donnait  ce  charmant  article  sur  V Education  homi¬ 
cide,  qui  a  dû  chatouiller  agréablement  l’épiderme  de  M.  Victor  de  Laprade. 

A  l’Académie  des  sciences  se  prépare  une  élection  dans  lu  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  eu  remplaceinent  de  M.  Serres.  Un  vent  favorable  souffle,  dit-on  de  toutes  parts,  dans 
ICS  voues  do  M.  Büuillaud  :  c’est  justice.  H  n’est  pas  aujourd’hui  de  médecin  français  qui  pré- 
Lenic  plus  de  titres  â  celle  haute  distinction  que  l’atUeui'  du  Traité  des  maladies  du  canir, 
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bout  d’un  temps  variable,  par  perdre  plus  ou  moins  complètement  sa  courbure  anor¬ 
male.  Il  ne  s’agit  donc  plus  ici  d’un  traitement  pnlliatif,  comme  tous  ceux  qui  repo¬ 
sent  sur  l’emploi  des  moyens  contentifs  mécaniques  internes  ou  externes, mais  bien 
d’un  traitement  réellement  curatif. 

L’observation  qui  fait  la  base  du  présent  travail  remonte  à  plusieurs  années.  Je  ne 
me  suis  pas  hâté  de  la  mettre  au  jour.  Avant  de  la  faire  connaître,  j’ai  voulu  suivre 
et  étudier  longuement  les  effets  produits  par  l’opération  que  je  viens  recommander, 
afin  de  pouvoir  appuyer  ma  proposition  sur  des  résultats  confirmés  par  le  temps. 

C’est  le  23  juillet  1854  que  j’ai  été  consulté  par  la  malade,  dont  les  souffrances 
intolérables  m’ont  donné  l’idée  et  l’occasion  de  recourir  à  ce  mode  de  traitement. 
Elle  ni’était  confiée  par  son  médecin,  l’im  de  nos  plus  savants  et  de  nos  plus  dis¬ 
tingués  confrères,  M.  le  docteur  Foissac,  qui  a  suivi  avec  beaucoup  d’intérêt  les 
diverses  phases  du  traitement,  et  a  pu  constater  les  résultats  obtenus  définitivement. 

Voici  la  relation  de  ce  fait,  intéressant  à  plus  d’un  titre  : 

Observatiox.  —  M"’°  X...,  âgée  de  à5  ans  (en  1854),  de  taille  moyenne,  de  tempérament 
lymphatique  très-prononcé,  douée  d’un  embonpoint  assez  considérable,  a  eu  généralement 
une  e.Kistence  fatigante.  Elle  habitait  Paris  depuis  vingt  années.  Ses  règles  se  sont  établies 
d’une  manière  naturelle  à  l’âge  de  14  ans.  A  cette  époque,  elle  était  sujette  à  de  fréquentes 
épistaxis  et  à  des  douleurs  articulaires.  Avant  son  mariage,  ses  règles  étaient  souvent  en  retard 
de  huit  à  dix  jours;  mais  jamais  elle  n’avait  de  leucorrhée.  Et  d’ailleurs,  sa  santé  était  géné¬ 
ralement  bonne,  sauf  de  fréquentes  migraines.  Depuis  son  mariage,  elle  a  toujours  été  par¬ 
faitement  réglée.  Devenue  mère  une  seule  fois,  à  l’âge  de  27  ans,  son  accouchement  a  été 
naturel,  et  les  suites  en  ont  été  heureuses. 

A  35  ans,  M”'  X...  a  souffert  d’une  grave  et  longue  maladie,  qui  a  été  désignée  par  le  nom 
assez  vague  à'mflammalion  d’entrailles.  Dans  la  convalescence  de  cette  maladie,  étant  encore 
extrêmement  faible,  elle  s’est  fatiguée  outre  mesure,  et  dès  lors,  pour  la  première  fois,  elle  a 
été  prise  de  flueurs  blanches,  a  éprouvé  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre,  et 
a  commencé  a  ressentir  une  pesanteur  sur  le  fondement. 

Notre  vénéré  maître,  le  professeur  Marjolin,  qui  fut  consulté  alors  par  la  malade,  diagnos¬ 
tiqua  un  abaissement  de  la  matrice  ;  mais  cet  abaissement  ne  lui  parut  pas  assez  considérable 
pour  réclamer  l’emploi  d’un  pessaire.  Il  conseilla  des  bains  de  siège  froids;  ces  bains  causèrent 
des  coliques  très-douloureuses,  et  ne  purent  êtrè  continués.  Consulté’  de  nouveau,  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans,  Marjolin  déclara  que  ce  n’était  rien,  qu'il  n'y  avait  rien  à  faire,  que  les 
accidents  cesseraient  d'eux-mêmes.  Ce  jugement  a  été  porté  en  1844,  dix  ans  avant  l’époque 
où  la  malade  fut  confiée  à  mes  soins. 

Cependant,  les  douleurs  ont  toujours  été  en  augmentant  depuis  ;  et,  lorsque  la  malade  vint 
me  demander  mes  conseils,  le  26  juillet  1854,  après  dix  années  de  souffrances,  elle  était  dans 
l’état  suivant  : 

L’élément  douleur  domine  toute  la  scène.  Douleurs  spontanées,  variables  pour  le  siège  et 


que  l’inventeur  de  la  loi  de  coïncidence,  que  le  localisateur  de  la  faculté  du  langage  et  l’infa¬ 
tigable  investigateur  de  tant  d’autres  points  de  la  science  et  de  la  pratique.  L’élection  de 
M.  Bouillaud  sera  partout  accueillie  comme  une  très-légitime  récompense  d’une  vie  consacrée 
au  progrès  et  à  l’enseignement. 

La  candidature  ouverte  à  l’Académie  de  médecine ,  dans  la  section  de  médecine  opératoire, 
semble  devoir  se  disputer  entre  M.  Alphonse  Guérin  et  M.  Verneuil.  Cependant  d’autres  can¬ 
didats  très-sérieux  pourraient  déplacer  les  chances,  et  les  noms  de  MM.  Dolbeau ,  Voillemier, 
Désormeaux,  Giraldès  pèsent  aussi  dans  la  balance. 

Pour  la  candidature  dans  la  section  de  pharmacie,  il  est  beaucoup  parlé  de  M.  Buignet, 
dont  les  chances  paraissent  être  considérables. 

Une  candidature  qui  a  jeté  aussi  un  grand  émoi  dans  le  monde  de  l’hydrologie  est  celle  de 
l’inspectorat  des  thermes  de  Vichy.  C’était  un  bien  gros  morceau,  bien  envié  et  bien  enviable. 
C’est  la  considération  hiérarchique  qui  l’a  emporté.  Il  y  avait  en  présence  trois  hommes  de 
grand  mérite  dont  l’un  avait  l’avantage  de  l’ancienneté  dans  le  titre  d’inspecteur-adjoint. 
M.  Amable  Dubois,  par  ce  motif,  a  été  nommé,  et,  tout  compte  fait,  c’était  la  seule  solution 
qui  pût  être  adoptée  sans  dommage  pour  l’un  ou  l’autre  des  compétiteurs  de  M.  Amable 
Dubois.  M.  VVillemin  nommé,  c’était  un  croc-en-jambe  donné  au  principe  hiérarchique  et  un 
amoindrissement  pour  M.  Durand-Fardel  ;  celui-ci  nommé,  le  croc-en-jambe  eût  été  double 
pour  le  principe  hiérarchique,  et  M.  ’Willemin  en  eût  été  déprimé.  De  sorte  que  la  présenta¬ 
tion  faite  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  et  sanctionnée  par  M.  le  ministre,  offre 
le  double  avantage  de  satisfaire  la  hiérarchie  et  de  n’amoindrir  aucune  position. 

Il  est  peu  de  solutions  dont  on  puisse  en  dire  autant. 

Dans  notre  Faculté  parisienne,  une  permutation  se  prépare.  Sous  toutes  réserves  sur  le  principe 
que  nous  avons  toujours  combattu  ici,  mais  surtout  sous  le  règne  du  concours,  nous  applaudis 
sons  à  la  permutation  demandée  par  M.  Denonvilliers,  qui  sollicite  la  chaire  de  clinique,  chii-ur- 
gicale  laissée  vacante  par  la  mort  regrettable  de  M.  le  professeur  .Tarjavay.  A  vrai  dire  même 
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Dour  l'intensité,  se  faiéint  sentir  tantôt  dans  un  côté  du  ventre,  tantôt  dans  l’autre,  tantôt 
aussi  dans  la  région  du  sacrum,  avec  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  sur  le  fon¬ 
dement.  La  moindre  fatigue  et  même  les  mouvements  ordinaires  de  la  vie  les  font  renaître  et 
les  rendent  plus  aiguës.  Pincements  dans  la  région  hypogastrique,  arrachant  des  cris  à  la 
malade.  Elancements  fréquents  dans  l’aine  gauche,  et  parfois  jusque  dans  la  vulve.  Les  cuisses 
sont  rarement  douloureuses  ;  mais  souvent,  sans  cause  appréciable  pour  la  malade,  les  jarrets, 
jamais  la  partie  antérieure  des  jambes,  deviennent  le  siège  d’une  douleur  qui  dure  parfois 
une  couple  de  jours  et  se  fait  sentir  le  plus  ordinairement  au  moment  où  la  malade  se  lève 

La  marche  devient  souvent  presque  impossible  ;  la  malade  ne  peut  alors  rester  dans  l’attitude 
verticale  ;  elle  est  obligée  de  se  courber  en  avant  ;  et  si,  dans  ces  conditions,  elle  s’étend 
horizontalement,  la  souffrance  cesse,  non  pas  immédiatement,  mais  d’une  manière  graduelle 
et  assez  promptement. 

Cependant,  l’attitude  horizontale  n’est  point  une  garantie  contre  le  retour  des  douleurs.  En 
effet,  toutes  les  nuits,  sauf  de  rares  intervalles  de  huit  à  quinze  jours  au  plus,  le  sommeil  est 
brusquement  troublé  par  des  douleurs  intenses  perçues  dans  le  fondement  et  s’accompagnant 
de  coliques  très-vives,  il  semble  à  la  malade  qu’un  corps  étranger  veut  sortir  par  l’anus.  Peu 
à  peu ,  cette  souffrance  devient  intolérable,  et  la  malade  ne  peut  trouver  de  soulagement  que 
par  le  moyen  suivant  :  elle  se  place  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  de  manière  que  le 
bassin  soit  plus  élevé  que  la  partie  supérieure  du  tronc,  et,  dans  cette  attitude,  son  mari, 
appuyant  la  face  palmaire  de  son  poignet  sur  l’anus,  refoule  celui-ci  de  toute  sa  force  dans  la 
direction  de  l’abdomen.  Au  bout  d’un  certain  temps  de  cette  pression  énergique,  la  douleur 
de  l’anus  et  les  coliques  concomitantes  se  dissipent. 

En  somme,  les  douleurs  les  plus  cruelles  sont  celles  de  la  région  sacrée,  et  surtout  celles 
qui  ont  l’anus  pour  siège. 

Malgré  ces  souffrances,  l’appétit  est  conservé,  la  langue  est  naturelle  ;  mais  les  maux  de 
cœur  et  même  les  vomissements  sont  fréquents.  Epigastre  très-douloureux  à  la  pression  ;  ven¬ 
tre  plus  ou  moins  ballonné.  La  palpation  dans  l’aine  droite,  où  il  n’y  a  point  de  tumeur,  pro¬ 
duit  une  douleur  aiguë,  qui  irradie  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  Rien  de  semblable  dans  l’aine 
gauche,  qui  cependant  est  bien  plus  fréquemment  le  siège  de  douleurs  spontanées.  Cons¬ 
tipation  très-prononcée;  impossibilité  d’avoir  une  garde-robe  sans  lavement  ;  l’omission  de  ce 
moyen  est  suivie  d’un  malaise  considérable.  La  pesanteur  perçue  dans  le  bas-ventre  se  faisant 
sentir  à  des  profondeurs  variables,  le  besoin  de  rendre  l’urine  est  d’autant  plus  fréquent  que 
celte  pesanteur  est  sentie  plus  bas.  Souvent,  la  nuit,  le  besoin  d’uriner,  quoique  pressant,  ne 
peut  être  satisfait  ;  l’urine  tombe  goutte  à  goutte,  avec  douleur  ;  et  même,  dans  l’attitude 
accroupie,  la  miction  ne  s’effectue  point  du  tout.  Il  faut  que  la  malade  se  mette  complètement 
debout  ;  alors,  au  bout  de  quelque  temps,  après  des  efforts  considérables,  l’urine  finit  par 
sortir. 

Les  règles  viennent  très-régulièrement.  La  malade  éprouve  toujours  du  soulagement  pendant 


on  ne  comprend  pas  que  M.  Denonvilliers  n’ait  pas  demandé  plus  tôt  cette  permutation.  La 
véritable  place  de  ce  professeur  distingué  est  dans  une  chaire  de  clinique  chirurgicale.  C’est 
là  qu’il  eût  montré  et  qu’il  montrera  inévitablement  tout  ce  que  possède  son  esprit  de  vérita¬ 
blement  chirurgical  et  pratique.  Bien  placé  dans  toutes  les  chaires  qu’il  a  occupées,  M.  De¬ 
nonvilliers  le  sera  mieux  encore  dans  la  chaire  de  clinique,  et  cette  permutation  ne  peut  être 
qu’utile  à  tout  le  monde,  à  la  Faculté,  aux  élèves,  à  M,  Denonvilliers  lui-même. 

D"  SïMpniCE. 


—  Par  décret  en  date  du  8  mai  1868, 199  médailles  (37  d’or,  106  d’argent  et  66  de  bronze) 
ont  été  décernées  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  dans  la  dernière  épidémie  cholérique. 
Dans  cette  liste  de  récompenses,  nous  relevons  les  noms  des  médecins  suivants  : 

Médailles  d'or  :  MM.  Coqueugnot  (Nolay)  ;  Guibert  (Saint-Brieuc)  ;  Etesse  (Yffiniac)  ;  Turquet 
(Lannion);  Savidan  (Lannion);  Delannégrie  (Morlaix),*  Lehir  (Morlaix);  Richer-Deforees 
(Morlaix);  Brault  (Saint-Servan) ;  Richard  (Fougères);  Pitois  (Rennes)  ; Laffite  (Rennes)  ;  Yvon- 
neau  (Mer)  ;  Rabouin  (Saint-Florent-le-Vieil)  ;  Dumoncel  (Granville)  ;  Houssard.(Avranches). 

Médailles  d’argent  :  MM.  Clérissy  (Nice);  Scoffier  (Nice);  Sirop  (Saint-Êloi-de-Gy)  ;  Pernin 
(La  Rochepot)  ;  Latière  (Yfflniac)  ;  Perrichon  (Plenéc-Jugon)  ;  Thémoin  (Saint-Tréphine)  ;  Gillet 
(Lannion);  Le  Barzic  (Lannion);  Le  Dantec;  (La  Roche-Derrien)  ;  Guezennec  (Tréguier)  ; 
pussamt  (Lannion)  ;  ïassel  (Lannion)  ;  Le  Guern  (Lannion)  ;  Cosmao-Duménez  (Pont-l’Abbé)  ; 
Guéguen  (Ponl-1  Abbé)  ;  Lannurien  (Morlaix)  ;  Le  Febvre  (Morlaix)  ;  Le  Stir  (Morlaix)  ;  Le  Bozec 
(Morlmx)  ;  Lacarduchère  (Morlaix)  ;  Gonée  fils  (Saint-Servan)  ;  Deroyer  (Fougères)  ;  Delatouche 
(Fougères)  ;  Pierre  (Fougères)  ;  Manceau  (Saint-Brice);  Nicole  (Antrain);  Champion  (Antrain)  ; 
Gratien  (Bazouges-la-Pérouse)  ;  Cabrye  (Rennes)  ;  Drouadenne  (Rennes)  ;  Ilavard-Duclos  (Vitré)  ; 

;  Rocher  (Pleine-Fougères) ;  Cambernon  Ôjranville);  Touzé  (Granville)  ; 
Benoît  (Granville)  ;  Davahs  (Granville)  ;  Cochet  (Saint-James)  ;  Gautier  (Saint-James)  ;  Chevalier 
(Pontorson)  Crépy;  (Longwy)  ;  Constantin  (Moyeuvre)  ; 
(Senîv  ip  rn^  (Gafllcrs),  Plouvier  (Pernes);  Robineau 

tromenay-le-Comte);  Mangou  (Fontenay-le-Comte).  \ 
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les  premiers  jours  qui  suivent  l’époque  menstruelle.  Il  n’y  a  pas  de  leucorrhée  habituelle;  mais 
la  moindre  fatigue  donne  lieu  à  des  flueurs  blanches.  Du  reste,  la  malade  se  donne  le  moins 
de  mouvement  possible,  car  le  moindre  mouvement  peut  faire  renaître  ou  exaspérer  les  dou¬ 
leurs.  Ainsi,  son  mari  m’écrivait  le  h  novembre  185A  Ma  femme  a  des  douleurs 

affreuses,  qui,  loin  de  diminuer,  n’ont  fait  qu’augmenter  depuis  hier.  Elle  ne  peut  plus  remuer 
sans  faire  des  cris  qui  déchirent  l’âme.  ...» 

Les  forces  et  l’embonpoint  n’ont  pas  notablement  diminué.  Pas  de  fièvre  ;  pouls  peu  développé; 
migraines  fréquentes.  La  malade  accuse  un  point  névralgique  sous  le  sein  gauche,  et  des 
battements  à  l’épigastre. 

Enfin,  son  caràctère  est  gravement  altéré.;  elle  est  en  proie  à  de  profondes  tristesses.  Dans 
l’impossibilité  où  elle  est  de  participer  à  la  vie  commune,  elle  s’est  décidée  à  se  retirer  du 
monde  et  à  vivre  isolée  dans  une  commune  des  environs  de  Paris. 

Exploration  des  organes  génitaux.  —  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  le  col  de  l’utérus 
notablement  abaissé  et  porté  en  avant,  derrière  le  pubis.  Son  orifice  est  tourné  en  bas.  En 
arrière  du  col,  on  trouve  une  tumeur  arrondie,  qui  en  est  séparée  par  un  sillon.  L’extrémité 
de  l’indicateur,  engagée  dans  ce  sillon,  constate  une  continuité  de  tissu  évidente  entre  le  col 
utérin  et  la  tumeur  globuleuse,  qui  n’est  autre  que  le  fond  même  de  la  matrice  porté  en  rétro- 
flexion  et  descendant  un  peu  moins  bas  que  le  museau  de  tanche.  La  matrice  est  donc  littéra¬ 
lement  pliée  en  deux,  et  abaissée  en  totalité  en  même  temps  qu’infléchie.  Le  toucher  rectal, 
le  palper  abdominal  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  et  le  cathétérisme  utérin  se  réunissent 
pour  confirmer  ce  diagnostic.  La  matrice  jouit  d’un  certain  degré  de  mobilité,  mais  elle  est 
sensiblement  plus  volumineuse  et  plus  lourde  qu’à  l’état  normal. 

Tous  les  autres  organes,  interrogés  avec  soin,  sont  sains.  Il  faut  donc  rapporter  exclusive¬ 
ment  au  déplacement  et  à  la  courbure  morbide  si  prononcée  de  l’utérus,  combinés  avec  l’en^ 
gorgement  de  cet  organe,  toutes  les  souffrances  qui,  depuis  tant  d’années,  empoisonnent 
l’existence  de  M"*  X... 

Traitement.  —  Divers  moyens  de  traitement  ont  été  successivement  tentés  ;  je  me  bornerai 
à  indiquer  les  principaux. 

Dans  le  but  de  combattre  l’engorgement  de  l'utérus  et  d’apporter  une  modification  profonde 
aux  conditions  anatomiques  du  tissu  utérin,  plusieurs  cautérisations  assez  énergiques  ont  été 
pratiquées,  à  des  intervalles  convenablement  ménagés,  sur  le  museau  de  tanche,  au  moyen  du 
caustique  de  Vienne  solidifié.  Ces  cautérisations  ont  eu  pour  effet  un  véritable  dégorgement  de 
la  matrice.  Après  la  cessation  de  i’écoulement  provenant  de  cette  sorte  d’exutoire,  et  après  la 
cicatrisation  du  museau  de  tanche,  j’ai  trouvé  la  matrice  plus  légère  et  plus  mobile.  La  malade 
paraissait  souffrir  moins,  mais  il  n’y  avait  qu’atténuation  des  douleurs,  et  non  guérison.  Le 
fond  de  l’utérus  ne  s’était  pas  relevé  d’une  manière  notable. 

La  mobilité  de  l’utérus  indiquait  évidemment  un  mode  de  traitement  qui,  quoique  très- 
simple,  peut  rendre  d’importants  services  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  déplacements  de 
la  matrice  en  arrière,  à  savoir,  l’application  quotidienne  ou  semi-quotidienne  de  sachets,  dont 
le  volume  varie  suivant  les  cas,  et  que  l’on  peut  faire  confectionner  avec  des  substances 
douées  de  propriétés  diverses,  selon  l’effet  que  l’on  veut  produire  sur  les  tissus.  Un  spéculum 
bilvave  étant  introduit,  les  valves  de  l’instrument  sont  écartées  de  manière  à  développer  le 
cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur.  Au  moyen  d’une  pince  longue,  le  sachet  est  porté  au  fond 
de  ce  cul-de-sac,  et  est  poussé  plus  ou  moins  énergiquement  de  manière  à  opérer,  autant  que 
possible,  la  réduction,  au  moins  momentanée,  du  fond  de  la  matrice.  Tantôt,  un  second  et 
même  un  troisième  sachet  sont  placés  pour  maintenir  le  premier  ;  tantôt  ce  sachet  reste  seul  ; 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  sachets  sont  retenus  en  place  à  l’aide  de  la  pince  longue  au  mo¬ 
ment  où  l’on  retire  le  spéculum. 

Ces  applications,  répétées  pendant  une  couple  de  mois,  amenèrent  des  résultats  si  satisfaisants, 
que  la  malade  se  crut  guérie.  Malheureusement,  un  voyage  entrepris  prématurément  repro¬ 
duisit  les  douleurs  premières  ;  et  iorsque  je  voulus  reprendre  le  traitement  par  les  sachets 
médicamenteux  et  contentifs,  ils  déterminèrent  une  telle  irritation  locale,  de  telles  douleurs, 
qu’il  fallut  y  renoncer. 

Il  nous  restait  la  ressource  du  redresseur  utérin.  Il  était  permis  d’en  faire  l’essai  ;  la  malade 
lé  demandait  vivement.  La  première  application  de  l’instrument  fut  parfaitement  supportée  ;  il 
ne  s’ensuivit  pas  la  plus  légère  irritation.  Après  un  repos  de  huit  jours,  la  seconde  tentative 
fut  faite  avec  la  même  douceur  et  les  mêmes  précautions  que  la  première.  Cependant,  cette 
seconde  opération  fut  suivie  de  tous  les  symptômes  d’une  violente  métrite  générale  aiguë, 

3ui  nécessita  un  traitement  antiphlogistique  très-énergique,  des  soins  et  un  repos  de  plus  de 
eux  mois,  pour  arriver  à  une  guérison  complète.  Ainsi,  cette  dernière  ressource  nous  échap¬ 
pait. 

Je  ne  dirai  rien  des  moyens  accessoires  qui  avaient  été  tentés,  soit  conjointement,  soit 
alternativement,  avec  les  traitements  qui  viennent  d’être  décrits  ;  pessaires,  ceinture  hypo¬ 
gastrique,  pelote  périnéale,  injections  diverses,  etc.  —  En  résumé,  après  une  année  d’efforts, 
nous  en  étions  encore,  à  peu  de  chose  près,  à  notre  point  de  départ. 

Les  indications  étaient  aussi  claires  que  pressantes  :  porter  et  maintenir  en  haut  la  matrice 
abaissée,  afin  de  faire  cesser  les  pressions  anormales  réciproques,  qui,  par  leur  permanence  et 
par  leurs  exacerbations,  déterminaient  des  douteurs  cruelles  et  des  accidents  sérieux  ;  — 
ramener  en  arrière  le  col  utérin  et  l’y  fixer,  afin  de  dégager  la  vessie  de  son  étreinte  et  de 
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produire  peut-être  consécutivement  le  redressement,  complet  ou  incomplet,  du  fond  de  l’organe. 

Aucune  espèce  de  pessaire  n’était  tolérée.  D’ailleurs,  non-seulement  l’emploi  des  pessaires 
ne  constitue  point  un  moyen  de  guérison,  mais  en  outre,  il  est  plus  que  douteux  que  par 
l’application  d’un  pessaire  quelconque  on  eût  pu  parvenir  à  donner  à  l’organe  utérin  la 
direction  nécessaire  d’une  manière  précise  et  permanente. 

En  introduisant  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin,  il  était  facile  de  satisfaire  momentanément 
à  la  double  indication.  Après  avoir  refoulé  de  bas  en  haut  le  fond  de  la  matrice,  on  amenait 
le  col  utérin  au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  mais  aussitôt  que  le. doigt  était 
retiré,  la  position  vicieuse  se  reproduisait.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  avait  évidemment  qu’un 
moyen,  et  ce  moyen  se  présentait  invinciblement  à  l’esprit,  de  maintenir  efficacement  le  col 
utérin  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  c’était  de  l’y  attacher  par  des  adhérences  suffi¬ 
samment  solides.  J’avais,  pour  me  guider  dans  cette  décision,  l’exemple  et  l’autorité  d’Araussat. 

L’opération  basée  sur  ce  principe  fut  faite  une  première  fois,  le  9  juillet  1855  ;  mais  elle  fut 
exécutée  incomplètement;  la  malade  ne  s’astreignit  pas  é  un  repos  suffisant,  et  les  adhérences 
ne  furent  point  obtenues.  Il  fallut  y  revenir  ;  mais  la  seconde  fois,  les  résultats  ont  été  décisifs. 

Après  avoir  donné  à  la  malade  le  temps  nécessaire  pour  se  reposer  et  pour  être  entièrement 
délivrée  de  toute  trace  d’irritation  locale,  l’opération  a  été  faite  le  5  novembre  1855,  de  la 
manière  suivante  ;  La  malade  étant  placée  en  travers  sur  le  bord  de  son  lit,  un  spécuhmi 
bivalve  fut  introduit  et  porté  dans  la  direction  du  cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur.  Les 
deux  valves,  en  s’écartant,  développèrent  ce  cul-de-sac,,  et  le  col  utérin  se  porta  en  haut,  de 
manière  à  présenter  à  la  vue  sa  face  postérieure  inclinée.  Saisissant  alors  avec  une  pince 
longue  un  bâton  de  caustique  de  Vienne  solidifié,  j’en  promenai  l’extrémité  sur  celte  face,  et 
y  déposai  une  couche  de  caustique  de  peu  d’épaisseur,  mais  suffisante,  en  prenant  bien  soin 
que  l’application  du  caustique  se  trouvât  exactement  bornée  à  la  face  postérieure  du  col  de  la 
matrice,  et  même  un  peu  en  dedans  des  limites  de  cette  surface.  Immédiatement  après  cette 
application,  et  en  laissant  en  place  la  couche  de  caustique  ainsi  déposée,  je  retirai  le  spéculum, 
et  la  malade  fut  replacée  dans  son  lit,  sur  le  dos,  le  bassin  un  peu  élevé,  afin  que  la  matrice, 
ayant  plus  de  tendance  â  se  porter  vers  l’abdomen  que  vers  la  vulve,  ne  contractât  pas  ses  adhé¬ 
rences  avec  une  partie  déclive  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Pour  assurer,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’immobilité  de  la  matrice,  et  la  maintenir  le  plus  haut  possible  dans  la  cavité  du  vagin, 
j’introduisis  dans  ce  conduit,  en  la  dirigeant  du  côté  du  cul-de-sac  antérieur,  une  petite  éponge 
enveloppée  d’un  linge  fin. 

L’action  ulcérative  du  caustique  de  Vienne  sur  les  tissus  mis  en  contact  ne  produisit  ni 
douleur  notable,  ni  réaction  fébrile.  La  maladogarda  un  repos  complet  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  production  des  adhérences  ;  et  pendant  une  couple  de  mois  ensuite,  afin 
d’éviter  que  les  adhérences  ne  fussent  soumises  à  des  tiraillements  et  à  des  causes  d’allon¬ 
gement  avant  d’être  devenues  intimes  et  d’avoir  acquis  toute  la  force  possible  de  résistance,  elle 
passa  ses  journées  étendue  sur  sa  chaise  longue. 

Les  suites  de  cette  opération,  indépendamment  de.  la  guérison  complète,  qui  en  a  été  le 
résultat,  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Pendant  un  certain  temps,  la  malade  est  restée  sujette  à  des  retours  de  ses  atroces  douleurs 
du  fondement  ;  mais  ces  retours  se  sont  produits  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés. 
En  outre,  pendant  le  môme  laps  de  temps,  elle  a  perçu,  mais  d’une  manière  progressivement 
décroissante,  dans  la  région  lombaire,  une  souffrance  nouvelle  :  c’était  une  sensation  de 
tiraillement,  qui  s’exaspérait  toutes  les  fois  qu’elle  se  courbait  en  avant.  Il  lui  semblait  alors, 
selon  ses  propres  expressions,  que  quelque  chose  allait  se  rompre  dans  cette  région. 

Peu  à  peu,  les  douleurs  du  fondement  .et  les  tiraillements  de  la  région  lombaire  ont  disparu, 
et  à  la  fin  de  la  deuxième  année  seulement,  elle  s’est  trouvée  complètement  guérie.  Quelques 
années  plus  tard,  dans  un  voyage  fatigant,  les  secousses  du  chemin  de  fer  et  des  voitures 
publiques  ont  déterminé  quelques  crises  douloureuses,  qui  ont  rappelé,  mais  de  bien  loin  les 
crises  anciennes. 

Le  27  janvier  1862,  un  peu  plus  de  sept  ans  après  l’opération,  la  guérison  ne  s’était  pas 
démentie.  M'"“  X...  offrait  un  air  de  vigueur  et  de  santé  qu’elle  n’avait  point  avant  le  trai¬ 
tement.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouvait  le  col  utérin  petit,  sain,  adhérant  par  toute  la 
face  postérieure  de  sa  portion  vaginale  â  la  paroi  postérieure  du  vagin,  â  environ  5  centimètres 
vulvaire,  de  manière  â  constituer  un  abaissement  modéré,  l'ar  suite  de  cette 
adhérence,  il  était  impossible  d’explorer  le  corps  et  le  fond  de  l’organe,  qui  ne  pouvaient  être 
perçus  par  le  vagin.  Par  le  toucher  rectal,  on  trouvait  l’utérus  un  peu  abaissé,  comme  le 
toucher  vaginal  l’avait  fait  constater,  mais  redressé  â  [leu  de  chose  près  comme  â  l’état 
normal,  n  offrant  plus  trace  de  la  rétroflexion,  et  plutôt  dans  un  état  de  rétro-inclinaison 
raoaerée.  La  pression  du  doigt  sur  le  fond  de  l’utérus,  à  travers  la  paroi  de  l’intestin,  pro¬ 
duisait  un  peu  de  douleur.  ^ 

Depuis  cette  exploration,  j’ai  en  souvent  des  nouvelles  de  M"'”  X...  ;  elle  n’a  pas  cessé  de 
se  bien  porter.  * 

{La  fui  h  un  prochain  numéro.) 
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ERRATA  DU  CODEX  DE  1866; 

Lu  à  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  le  1"  mai  1868, 

Par  M.  le  docteur  Jeannel  , 

Professeur  à  l’École  de  mcd*clne,  pharmacien  en  chef  à  l’iiôpilal  militaire  de  Bordeaux. 

Le  5  octobre  1866,  j’avais  adressé  à  l’Académie  impériale  de  Médecine  un  Mémoire  intitulé  : 
Ueinarques  critiques  au  sujet  du  nouveau  Codex,  que  j’avais  eu  l’honneur  de  lire  à  la  Société 
Médico-Chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux  quelques  jours  auparavant  (1).  Soit  que  le  titre 
en  ait  paru  dangereux  ii  Paris,  soit  pour  toute  autre  cause,  ce  Mémoire  n’a  point  été  men¬ 
tionné  au  procès-verbal  de  la  séance,  et  n’a  point  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission. 
.T’ai  subi  avec  respect  Indécision  du  président  de  l’Académie,  et  je  me  suis  abstenu  de  réclamer 
contre  une  sévérité  qui  m’excluait  du  droit  commun.  A  part  toute  autre  considération,  j’ai 
compris  que  la  Commission  du  Codex,  composée  des  chimistes,  des  thérapeutiques  et  des 
pharmaciens  les  plus  célèbres  de  notre  époque,  investie  par  le  Gouvernement  de  la  haute  mis¬ 
sion  de  rédiger  le  livre  de  la  loi  pharmaceutique  française,  ne  pouvait  pas  être  accussée  devant 
l’Académie  d’avoir  commis  de  graves  erreurs,  surtout  par  un  Professeur  de  province.  J’ai 
pensé  que  les  fautes  de  la  Commission  avaient  dû  emprunter  quelque  chose  à  l’inviolabilité 
et  à  la  majesté  de  la  loi,  et  qu’après  tout,  les  propriétés  chimiques  de  certains  corps  ne  s’al¬ 
téreraient  pas  pour  être  légalement  méconnues  pendant  l’espace  de  quelques  années. 

Il  était  arrivé  à  la  Commission  ce  qui  arrive  souvent  aux  commissions  trop  nombreuses. 
Son  travail  manquant  de  vues  d’ensemble,  et  laissant  à  désirer  quant  au  fini-  des  détails,  ses 
membres  restaient  solidaires  d’une  œuvre  imparfaite,  que  chacun  d’eux  séparément  eût  sans 
sans  doute  accomplie  d’une  manière  irréprochable. 

Aujourd’hui,  mon  Mémoire  revient  de  l’exil  auquel  il  avait  été  condamné,  et  il  reçoit  un 
commencement  inespéré  de  satisfaction.  Le  Codex  vient  d’être  modifié.  On  va  voir  dans  quelle 
mesure  et  par  quels  moyens.  . 

L’édition  n’avait  pas  été  tirée  intégralement  au  moment  de  In  publication  ;  l’ouvrage 
avait  été  cliché,  ainsi  qu’on  procède  ordinairement,  lorsque  l’on  compte  sur  un  débit  con¬ 
sidérable  et  prolongé.  Cela  permet  de  disposer  des  caractères,  et  pourtant  de  procéder  au 
tirage  successif,  selon  les  demandes  du  commerce.  Cet  ingénieux  système  admet  les  corrections 
dans  une  certaine  limite  ;  elles  sont  difficiles,  coûteuses,  mais  enfin  elles  sont  possibles. 

Or,  le  Codex  de  1866,  que  vous  achèterez  en  1868,  est  expurgé  de  quelques-unes  des 
fautes  relevées  dans  mon  Mémoire,  et  même  de  quelques  autres  qui  ont  été  signalées  ou  non 
signalées  par  d’autres  critiques  ,  (2). 

Par  un  minutieux  collationnement,  je  me  suis  rais  en  mesure  de  donner  l’indication  des 
corrections  réalisées  dans  les  exemplaires  récemment  mis  en  vente. 

Le  tableau  suivant  peut  être  considéré  comme  un  errata ,  d’après  lequel  les  premiers 
acquéreurs  de  l’ouvrage  pourront  corriger  à  la  main  les  exemplaires  qu’il  possèdent.  La  Com¬ 
mission  aurait  peut-être  dû  sacrifier  au  bien  public  son  amour-propre  d’auteur  officiel,  pro¬ 
voquer  elle -même  officiellement  la  publication  de  cet  errata,  et  le  faire  distribuer  aux 
acquéreurs  de  l’ouvrage,  comme  a  fait  loyalement  M.  Dorvault  pour  l'Officine.  C’est  là  une 
question  délicate  que  je  m’abstiens  d’examiner.  Je  me  borne’ à’  la  remercier  de  l’attention 
qu’elle  a  bien  voulu  accorder  à  mon  faible  travail  et  de  l’iinportance  vraiment  exagérée  qu’elle 
lui  a  donnée,  en  corrigeant  le  Codex  sans  faire  allusion  à  mes  critiques  et  sans  avertir  le  public 
des  rectifications  qu’elle  daignait  introduire  selon  mes  observations.  Toujours  est-il  que  la 
comparaison  des  exemplaires  livrés  au  public  en  1866  et  1.867,  avec  les  exmplaires  actuellement 
vendus,  sans  que  le  millésime  du  titre  ait  été  changé,  fait  ressortir  les  différences  que  voici, 
sans  compter  celles  que  je  n’ai  peut-être  pas  su  découvrir. 

—  Pages  22  et  23  : 


(1)  V.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1866,  p.  559;  et  Union  médicale  de  Paris,  1866. 
(2')  Voyez  notamment  Moniteur  scientifique,  1866  et  1867. 
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üoliiblllté  d>aM  certain  nombre  de  enbotanoeM  employée»  en  pharmaeie« 

100  grammes  d’eau  distillée  dissolvent  : 


TEXTE  PRIMITIF 

(  Exemplaires  publiés 
en  1866  et  1807). 


TEXTE  CORRIGÉ 

(Exemplaires  publiés  à  dater 
du  mois  d’avril  1868). 


A  l’ébuuition. 


gr- 


Acide  arsénieux  transparent .  10,72  0,97  10,00  2,00 

—  —  opaque .  12,95  1,25  10,00  0,50 

—  benzoïque  sublimé .  »  »  8,33  0,50 

—  —  cristallisé .  8,33  0,50  »  » 

—  borique  cristallisé .  33,67  3,90  33,67  Zl,00 

—  oxalique  cristallisé .  100,00  11,Ï|9  en  toute  proportion  11,00 

Acétate  neutre  de  plomb  cristallisé .  .  .  »  59,00  en  toute  proportion  .59,00 

Borate  de  soude  anhydre . »  »  5Z|,52  Zi,00 

—  —  prismatique .  50,00  8,33  201,43  8,00 

Carbonate  de  potasse  sec . .  .  »  108,69  205,00  109,00 

Bi-Carbonate  de  potasse  cristallisé.  .  .  .  80,00  25,00  est  décomposé  25,00 

Carbonate  de  soude  anhydre .  »  »  48,50  21,00 

—  cristallisé .  104,00  50,00  en  toute  proportion  92,00 

Bi-carbonate  de  soude . décomposé  7,69  est  décomposé  10,00 

Chlorate  de  potasse .  60,24  6,03  60,24  6,00 

—  soude .  »  33,30  »  83,00 

Chlorure  de  baryum  cristallisé .  78,13  43,48  78,13  35,00 

Bi-chlorure  de  mercure .  33,33  5,49  33,33  5,50 

Chlorure  de  potassium .  59,52  33,30  59,52  33,00 

—  de  sodium .  40,48  35,84  40,48  36,00 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  100,00  36,79  100,00  37,00 

chlorhydrate  de  morphine .  »  5,60  »  6,00 

Cyanure  de  mercure .  »  5,47  »  5,50 

Cyanure  jaune  de  potassium .  100,00  33,30  100,00  33,00 

—  rouge  de  potassium .  »  2,63  »  26,00 

Nitrate  de  baryte .  35,21  5,00  35,18  8,00 

—  de  plomb .  »  13,33  124,25  48,00 

—  de  potasse. .  335,00  25,32  335,00  25,00 

—  de  soude .  217,39  54,95  225,00  89,00 

—  de  strontiane  anhydre .  200,00  20,00  125,00  54,00 

Phosphate  de  soude  cristallisé .  50,00  25,00  en  toute  proportion  25,00 

.  Sulfate  d’alumine  et  de  potasse  anhydre.  »  »  133,00  5,50 

—  cristallisé.  133,33  5,45  en  toute  proportion  10,50 

de  cuivre  cristallisé .  50,00  25,00  203,32  37,00 

—  de  magnésie  anhydre .  »  »  72,00  32,70 

—  —  cristallisé .  72,00  32,76  en  toute  proportion  102,00 

—  de  potasse .  26,32  10,57  26,32  10,00 

—  de  soude  anhydre .  »  »  42,65  12,00 

—  —  cristallisé .  214,28  48,13  210,51  32,00 

—  de  quinine  (bi-) .  »  9,10  »  9,00 

—  de  zinc  cristallisé .  »  40,00  en  toute  proportion  138,00 

Tartrate  bonco-potassique .  400,00  133,33  400,00  133,00 

—  de  potasse  et  de  soude .  ^  »  40,00  en  toute  proportion  68,00 

—  de  potasse  et  d’antimoine  .  .  .  53,19  7,14  53,19  7,00 

—  Page  278,  ligne  17  ;  article  Chloroforme  ;  au  lieu  de  :  il  brûle  avec  une  flamme  verte, 
mettez  :  il  brûle  difficilement  et  colore  la  flamme  en  vert. 

—  Page  283,  ligne  20  ;  article  Pepsine  ;  au  lieu  de  :  .....  sur  un  grand  nombre  de  filtres,, 
et  l'on  évapore  le  liquide,  à  mesure  qu’il  filtre,  dans  des  vases  peu  profonds,  très-étendus  en 
surface,  et  à  une  température  non  constante,  qui  ne  dépasse  pas  hS)°  centigrades,  mettez  :  .... 
sur  un  grand  nombre  de  filtres.  On  évapore  la  liqueur  filtrée  le  plus  rapidement  possible, 
dans  des  vases  peu  profonds,  très-étendus  en  surface,  mais  à  une  température,  qui  ne  dépasse, 
pas  45“  centigrades. 

—  Page  355,  ligne  2;  article  Décoction  blanche  ;  au  lieu  de  :  ....  étamine  peu  serrée  ; 
faites  dissoudre  le  sucre,  et  aromatisez..,. ,  mettez  :  étamine  peu  serrée,  et  aromatisez.... 

—  Page  465,  ligne  23  ;  article  Sirop  de  térébenthine  ;  au  lieu  de  :  Térébenthine  des 
Vosges,  mettez  :  Térébenthine  d’Alsace. 

matières,  enlevez  l’astérisque,  ligne  14,  devant  Acide  acétique 
du  bois,  et  ligne  24,  devant  Acide  bensoïque  par  voie  humide. 

Cet  errata  est  bien  incomplet  ;  il  laisse  subsister  un  grand  nombre  des  fautes  slgn&léès. 
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Qnant  au  tableau  des  solubilités,  il  est  évident  que  l’indication  a  froid  qu’on  a  maintenue 
manque  de  précision,  et  peut  aussi  bien  signifier  à  15”  qu’à  12”  ou  à  zéro.  Un  ouvrage  qui 
devrait  être  un  modèle  d’exactitude,  dont  la  préface  annonce  que  tout  a  été  contrôlé,  ne 
devrait  pas  manquer  de  précision  sur  des  questions  pareilles. 

La  correction  relative  à  la  solubilité  du  carbonate  de  soude  cristallisé  remplace  l’erreur 
primitive  par  une  seconde  erreur  non  moins  grave  : 

A  l’ébullition  .de  la  solution  saturée,  le  carbonate  de  soude  cristallisé  n’est  point 
SOLUBLE  EN  TOUTE  PROPORTION,  comme  l’ annonce  l'eûcemplaire  corrigé.  Ce  sel  n’est  soluble 
que  dans  la  proportion  de  445  pour  100  d’eau  à  +  104”.  Lœvel  et  Payen  l’ont  annoncé  ;  j’ai 
vérifié  leur  assertion.  Ce  sel  offre  son  maximum  de  solubilité  à  +  34°.  A  cette  température, 
les  cristaux  se  dédoublent  :  une  partie  du  sel  se  précipite  en  cristaux  grenus  de  carbonate 
monohydraté  ;  une  autre  partie  entre  en  fusion. 

La  correction  relative  à  la  solubilité  du  sulfate  de  magnésie  cristallisé  remplace  également 
l'erreur  primitive  par  une  autre  erreur. 

A  l’ébulition  de  la  solution  saturée,  le  sulfate  de  magnésie  se  dissout,  d'après  Gay- 
Lussac,  dans  la  proportion  de  644  pour  100  d’eau,  et  non  point  en  toute  proportion, 
comme  l'indique  la  correction.  Il  est  d’ailleurs  très-facile  de  constater  que  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  n’est  point  soluble  dans  son  eau  de  cristallisation. 

Le  sulfate  de  zinc  n’est  pas  non  plus  soluble  en  toute  proportion  à  l’ébullition.  Je  fais 
observer,  en  outre,  que  s’il  est  soluble  à  froid  dans  la  proportion  de  138  pour  100  d’eau  dis¬ 
tillé,  comme  l’indique  la  correction  de  la  page  22,  il  fallait  aussi  corriger  la  page  117,  ligne  12, 
où  le  même  sel  continue  à  être  indiqué  comme  soluble  dans  deux  fois  son  poids  d’eau  froide. 

La  correction  relative  au  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  cristallisé,  reconnu  soluble  en 
TOUTE  PROPORTION  à  l'ébulUtiou  de  la  solution  saturée,  page  22,  exigeait  encore  la  correction 
de  la  page  115,  où  le  même  sel  reste  soluble  dans  son  poids  d'eau  bouillante. 

Ces  diversités  d’énonciation  d’un  même  fait  détruisent  nécessairement  le  crédit  du  livre. 

La  correction  relative  au  chloroforme  est  incomplète.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  chlo¬ 
roforme  brûle  difficilement  ;  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  chloroforme  ne  brûle  pas  du  tout,  c’est 
qu’il  est  impossible  de  l’allumer.  La  vapeur  du  chloroforme  éteint  les  corps  en  combustion. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  donner  ici  une  nouvelle  édition  de  mes  Remarques  critiques  ; 
mais  j’ose  affirmer  que  les  corrections  introduites  dans  le  Codex,  pour  ainsi  dire  clandes¬ 
tinement,  et  qui,  en  style  rigoureux  de  librairie,  constituent  réellement  une  édition  nouvelle 
puisqu’elles  modifient  le  texte  primitif  dans  le  corps  de  l’ouvrage,  sont  tout  à  fait  insffisantes. 
En  conséquence,  je  crois  devoir  maintenir  mes  précédentes  conclusions,  espérant  qu’après  la 
tentative  d’amélioration  posthume  faite  par  la  Commission,  l’Administration  sentira  la  nécessité 
de  revenir  à  d’autres  errements,  et  de  préparer  une  œuvre  nouvelle  mieux  en  harmonie  avec 
la  science  moderne.  Si  l’on  continue  de  juger  indispensable  la  publication  d’un  recueil  officiel 
de  formules,  pourquoi,  par  exemple,  n’essayerait-on  pas  d'en  mettre  la  rédaction  au  concours 
d’après  un  programme  nettement  déterminé  ?  Une  Commission,  nommée  par  le  Ministre, 
choisirait  le  meilleur  ouvrage,  et  conserverait  le  droit  de  l’amender. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  reproduis  les  conclusions  de  mon  travail  publié  en  1866  : 

«  1"  L’abandon  du  latin  pour  la  rédaction  du  Codex  est  illogique,  en  raison  même  du  titre 
latin  Codex  médicament arius  (1),  et  en  raison  de  la  pensée  exprimée  par  les  auteurs  dé 
rédiger  une  pharmacopée  qui  pût  devenir  universelle. 

«  2“  Le  texte  latin  avec  la  traduction  française  en  regard  eût  été  très-désirable,  en  raison 
du  grand  nombre  d’ordonnances  en  langue  latine  qui  passent  journellement  entre  les  mains 
des  pharmaciens. 

«  3”  L’abandon  du  latin  est  profondément  regrettable  ;  la  Pharmacie,  en  quittant  la  langue 
littéraire  et  savante,  fait  un  pas  en  dehors  des  professions  libérales. 

«  4°  Le  tableau  des  solubilités  contient  des  omissions  nombreuses  et  des  erreurs  matérielles, 
qui  exigent  absolument  des  corrections  pour  un  prochain  tirage  ou  pour  une  nouvelle  édition. 

«  5“  La  nomenclature  des  subtances  employées  en  nature  (1“  et  2”  série)  manque  de  plan 
méthodique.  Si  c’est  une  liste,  elle  contient  des  détails  arbitraires  étrangers  à  son  objet  ;  si 
c’est  un  exposé  pharmacologie,  il  est  incomplet  et  insuffisant.  Le  lecteur  ne  sait  pas  quels  ren¬ 
seignements  pharmacologiques  il  peut  espérer  ;  il  cherche  à  l’aventure  les  instructions  que  le 
caprice  de  l’auteur  lui  accorde  quelquefois  et  lui  refuse  le  plus  souvent. 

«  La  définition  linnéenne  des  plantes  et  des  animaux  eût  augmenté  considérablement  l’in¬ 
térêt  de  l’ouvrage. 

«  6”  La  pharmacopée  motive  les  mômes  remarques;  les  formules  des  préparations  chimiques, 
discutées  et  choisies  avec  une  science  consommée,  sont  suivies  de  caractères  distribués  arbi¬ 
trairement,  complets,  incomplets  ou  nuis. 

«  7”  Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait  pas  jugé  convenable  d’introduire  à  la  suite  de  toutes  les 
formules  des  médicaments  officinaux  ou  magistraux  l’exacte  description  des  produits.  Cette 
description  eût  guidé  les  pharmaciens,  et  elle  eût  éclairé  les  médecins. 

«  8  Les  diverses  additions  que  je  propose  n’eussent  pas  beaucoup  augmenté  le  volume  du 
Codex,  si  on  eût  employé  une  justification  moins  luxueuse  et  plus  serrée,  n 

(1)  N’est-il  pas  au  moins  bizarre  de  donner  un  titre  latin  à  UA  oUvragé  publié  en  tangUê  française? 


750 


L’UNION  MÉDICALE. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  13  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

SoMMmE.  —  Réponse  à  une  réclamation.  —  Élection  d’un  membre  titulaire.— Déclaration  de  vacance 

d’une  place  de  membre  titulaire.  —  Communication  relative  aux  enchondromes.  —  Présentation. 

Dans  son  mémoire  sur  l'application  de  la  suture  osseuse  au  traitement  du  bec-de-lievre 
double  compliqué  de  saillie  de  l’os  intermaxillaire,  \\.\  devant  la  Société  impériale  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  22  avril  dernier,  M.  Broca  disait  que  la  conservation  du  tubercule  osseux 
était  abandonnée  par  la  «  généralité  »  des  chirurgiens.  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  réclamé, 
disant  que,  pour  son  compte,  il  avait  soutenu,  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  h  àoc- 
trine  de  la  conservation  du  tubercule  incisif.  —  M.  Broca  répond  qu’en  affirmant  que  cette 
doctrine  était  abandonnée  aujourd’hui  par  la  plupart  des  chirurgiens,  il  avait  constaté  un  fait 
vrai,  sans  préjudice  des  exceptions,  parmi  lesquelles  doit  figurer  à  juste  titre  le  nom  deM.  Sé¬ 
dillot. 

Cet  incident  en  a  amené  un  autre  qui  est  de  la  nature  de  ceux  que  l’on  réserve  ordinaire¬ 
ment  pour  les  comités  secrets;  aussi,  après  quelques  courtes  explications  présentées  par 
MM.  les  secrétaires,  a-t-il  été  convenu  que  l’affaire  se  viderait  complètement  dans  un  comité 
secret. 

—  Un  scrutin  a  eu  lieu  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire.  La  commission  présentait 

En  première  ligne,  M.  Sée  (Marc)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Duplay; 

En  troisième  ligne,  M.  Paulet. 

Sur  26  votants,  M.  Sée  a  réuni  19  suffrages;  5  ont  été  donnés  à  M.  Paulet,  et  2  h  M.  Duplay. 

En  conséquence,  M.  Sée  a  été  proclamé  membre  de  la  Société  titulaire  impériale  de  chi¬ 
rurgie. 

—  M.  LE  Président  déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire.  MM.  Guyon,  Til- 
laux  et  de  Saint-Germain  sont  chargés  d’examiner  les  titres  des  candidats. 

—  L’ordre  du  jour  ayant  été  trouvé  trop  léger,  M.  Tréi.at  a  bien  voulu,  sur  l’invitation  do 
M.  le  Président,  taire  une  communication  relative  à  deux  cas  d’enchondromes  qu’il  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’observer.  Il  rappelle  que,  dans  l’une  des  dernières  séances,  M.  Tillaux  pré¬ 
senta  un  individu  opéré  par  lui  d’un  enchondrome  de  la  mâchoire  supérieure.  Cet  enchon- 
drome  pi’ésentait  cela  de  particulier  qu’il  avait  acquis  en  trois  mois  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Or,  les  principaux  caractères  attribués  à  l’enchondrome  par  les  chirurgiens  sont  la  len¬ 
teur  et  la  régularité  de  son  développement.  Il  est  habituel  de  voir  l’enchondrome  mettre  six, 
huit,  dix,  douze  et  même  quinze  ans  à  se  développer.  Toutefois,  M.  Trélat  a  eu  l’occasion 
d’observer  récemment  deux  cas  d’enchondi'ome  dans  lesquels  l’évolution  de  la  tumeur,  sans 
atteindre  l’extrême  rapidité  de  la  marche  du  cas  de  M.  Tillaux,  s’était  cependant  complétée 
une  fois  dans  le  délai  d’un  an,  l’autre  fois  dans  l’espace  de  trois  ans. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  29  ans  qui,  dix-huit  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  avait  éprouvé  dans  le  bras  droit  des  douleurs  lancinantes  auxquelles  succéda,  cinq  ou 
six  mois  après,  l’apparition,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  d’une  tumeur  dont  le  développe¬ 
ment  fut  tellement  rapide,  qu’un  an  après  son  début  elle  s’étendait  à  la  plèvre,  au  pharynx, 
aux  gros  vaisseaux  du  cou  et  aux  apo^iyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales.  — Après  avoir 
hésité  un  instant  sur  le  diagnostic,  à  cause  de  la  rapidité  de  l’évolution  de  cette  tumeur, 
M.  Trélat  s’arrêta  â  l’idée  d’un  enchondrome,  diagnostic  qui  fut  vérifié  d’abord  à  la  suite 
d’une  ponction  exploratrice;  plus  tard,  après  l’ablation  de  la  tumeur,  par  l’examen  â  l’œil  nu 
et  au  microscope.  Il  fut  reconnu  que  c’était  un  enchondrome  pur  appartenant  à  la  variété 
désignée  par  Virchow  sous  le  nom  d’enchondrome  muqueux. 

Dans  le  second  crs,  il  s’agit  d’une  tumeur  située  au  voisinage  de  la  parotide,  tumeur 
enkystée  qui  avait  mis  trois  ans  â  atteindre  son  développement,  et  qui,  à  l’ablation  pratiquée 
hier  par  M.  Trélat,  a  présenté  exactement  le  même  aspect  extérieur  que  la  tumeui'  précé¬ 
dente  :  apparence  bleuâtre,  facilité  d’énucléation,  etc.  ;  —  l’examen  microscopique  n’a  pas 
encore  été  tait,  mais  M.  Trélat  ne  doute  pas  qu’il  ne  soit  confirmatif  de  l’examen  à  l’œil  nu  et 
du  diagnostic  clinique. 

M.  Trélat  demande  s’il  n’y  aurait  pas  h  reviser  l’histoire  anatomo-pathologique  des  tumeurs 
inscrites  sous  le  nom  d’enchondromes,  afin  de  voir  si  l’on  n’aurait  pas  rangé  parmi  elles  des 
tumeurs  d’une  autre  nature. 

M.  Desprès  déclare  que  la  question  posée  par  M.  Trélat  peut  être  résolue  par  des  faits  anté¬ 
rieurs  qu  il  suffit  de  rappeler  :  les  enchondromes  du  testicule,  par  exemple,  qui  marchent 
comme  des  cancers,  et  dans  lesquels,  outre  du  cartilage,  il  y  a  quelquefois  des  éléments  em- 
nryoplastiques  ;  les  enchondromes  du  bassin  et  certains  enchondromes  des  os,  en  un  mot,  les 
enctiondromes  tels  que  ceux  décrits  par  Virchow  sous  le  titre  d’enchondromes  muxomateux. 

M.  Tillaüx  repousse  la  similitude  que  M.  Desprès  voudrait  établir  entre  les  enchondromes 
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du  testicule  et  ceux  dont  il  a  été  parlé  par  M.  Trélat;  dans  ceux-ci,  il  n’a  pas,  comme  dans 
les  premiers,  un  mélange  de  cellules  cartilagineuses  avec  du  tissu  fibro-plastique  ;  il  n’y  a  que 
du  cartilage  ti  l’état  de  pureté  et  de  simplicité  absolues. 

1\1.  Desprès  veut  bien  que  les  tumeurs  observées  par  MM.  Tillaux  et  Trélat  ne  fussent  for¬ 
mées  que  par  du  cartilage  ;  mais  quel  cartilage  ?  Et  puis  sait-on  si,  en  vieillissant,  ces  tumeurs 
ne  seraient  pas  devenues  quelque  chose  d’analogue  aux  enchondromes  du  testicule  ? 

M.  Desprès  tient  à  dire  que  les  enchondromes  connus  jusqu’ici,  et  qui  ont  eu  une  mai’che 
rapide,  ne  contenaient  pas  du  cartilage  vrai.  Celui-ci,  on  le  sait,  se  compose  d’une  masse  fon¬ 
damentale  et  de  cellules  à  parois  épaisses,  cloisonnées,  et  contenant  des  noyaux  réguliers. 
Dans  les  tumeurs  qui  ont  eu  une  marche  rapide,  les  éléments  du  cartilage  étaient  altérés,  les 
cellules  avaient  des  parois  moins  épaisses,  renfermaient  plusieurs  noyaux  irréguliers,  et  quel¬ 
quefois  de  la  graisse.  D’ailleurs,  la  substance  fondamentale  est  souvent  remplacée  par  du 
tissu  fibreux.  Ces  éléments  existent  dans  des  tumeurs  qui  n’ont  pas  de  tendance  à  s’ossifier. 
Aussi  les  tumeurs  se  ramollissent  et  présentent  cet  état  myxomateux  ou  muqueux  décrit  par 
M.  Virchow,  et  qui  est  comparé  au  tissu  rudimentaire  de  la  gélatine  de  VVarthon.  M.  Des¬ 
près  n’hésite  pas  à  dire  qu’une  tumeur  composée  de  ces  éléments  imparfaits  lui  paraît  être  un 
cancer. 

M.  Chassaignac  pense  que ,  pour  apprécier  les  différences  que  présentent  les  tumeurs 
enchondromateuses  au  point  de  vue  de  la  durée  de  leur  évolution,  il  faut  tenir  compte  à  la 
fois  de  la  tumeur  en  elle-même  et  de  l’état  général  de  findividu.  La  durée  de  l’évolution  varie 
suivant  l’espèce  de  la  tumeur.  Par  exemple  les  enchondromes  mous,  confondus  avec  les  tumeurs 
colloïdes,  auront  une  marche  plus  rapide  que  les  enchondromes  durs. —  Un  deuxième  facteur 
à  considérer,  c’est  l’état  général  de  l’individu.  Tant  que  cet  état  se  maintient  dans  de  bonnes 
conditions,  la  lésion  locale  ne  fait  pas  de  progrès  et  garde  des  allures  bénignes;  elle  marche, 
au  contraire,  avec  rapidité  vers  une  terminaison  funeste,  si  l’état  général  vient  à  changer. 
M.  Chassaignac  a  vu  un  individu  qui,  pendant  trente  ans,  avait  gardé  une  inflammation  chro¬ 
nique  de  la  langue  sans  aucune  tendance  à  la  malignité,  et  qui,  au  bout  de  ce  temps,  sous 
l’influence  de  la  modification  de  la  constitution,  a  vu  cette  lésion  se  métamorphoser  en  véri¬ 
table  cancer.  Il  faut  donc  s’attendre,  sous  ce  double  rapport,  à  trouver  des  variations  très- 
grandes  dans  la  durée  de  l’évolution  des  enchondromes,  comme  des  autres  tumeurs. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  la  question  posée  par  M.  Trélat  est  de  savoir  s’il  n’y  aurait 
pas  lièu  de  soumettre  ii  une  nouvelle  révision  l’histoire  des  enchondromes  au  double  point  de 
vue  de  leurs  variétés  anatomiques  et  de  la  durée  de.  leur  évolution.  Or,  pour  procéder  è  cette 
révision,  il  faudrait  apprécier  les  observations  d’après  un  même  critérium,  le  microscope.  Les 
études  microscopiques  ont  fait,  dans  ces  derniers  temps,  de  très-grands  progrès,  et,  pour  que 
la  révision  dont  il  s’agit  fût  profitable  à  la  science,  il  ne  faudrait  y  comprendre  que  les  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  l’examen  microscopique  a  été  fait  avec  soin,  d’après  les  dernières 
données  de  la  science.  Les  observations  rappelées  par  M.  Desprès  ne  peuvent  en  faire  partie, 
car  l’examen  microscopique  des  tumeurs,  à  l’époque  à  laquelle, ces  observations  se  rapportent, 
était  mal  fait  ou  n’était  pas  fait  du  tout. 

M.  Trélat  répond  à  M.  Desprès  qu’il  n’y  a  pas  à  discuter  sur  la  composition  des  enchoii- 
dromes  à  marche  rapide  dont  il  a  été  question  dans  sa  communication.  C’étaient  bien  des 
enchondromes  purs,  et  non  des  tumeurs  de  nature  cancéreuse  comme  le  prétend  M.  Desprès, 
puisque  l’examen  microscopique  n’y  a  montré  que  du  cartilage.  Qu’il  existe  des  tumeurs  mixtes 
dans  lesquelles  du  tissu  cartilagineux  puisse  être  mélangé  avec  d’autres  tissus,  avec  du  tissu 
fibro-pla^ique,  par  exemple,  tout  le  monde  le  sait  et  personne  ne  le  nie.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  y  a  des  tumeurs  è  marche  rapide,  et  qui  sont  uniquement  formées  par  du 
cartilage. 

Quant  aux  tumeurs  cancéreuses  à  marche  lente  dont  a  parlé  M.  Chassaignac,  tout  le  monde 
les  connaît  également  ;  on  sait  qu’elles  correspondent  à  des  variétés  anatomiques  spéciales. 
Mais  il  ne  s’agit  pas  de  cela  dans  cette  discussion.  Ce  qui  importe,  c’est  de  savoir  si  les  faits 
d’enchondrome  à  marche  rapide  sont  exceptionnels,  ou  s’ils  sont  plus  communs  qu’on  ne  l’a 
cru  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Chassaignac  craint  de  s’être  mal  fait  comprendre  de  M.  Trélat.  Ce  qu’il  a  voulu  dire, 
c’est  que  l’on  ne  peut  pas  juger  la  question  de  l’évolution  des  tumeurs,  enchodromes  ou  autres, 
en  restant  sur  le  terrain  de  leur  composition  anatomique  ;  il  y  a  un  deuxième  facteur  à  consi¬ 
dérer,  la  constitution  de  l’individu  qui,  suivant  ses  conditions  bonnes  ou  mauvaises,  change  la 
nature  des  tumeurs,  y  introduit  des  éléments  nouveaux,  en  modifie  également  la  marche  e 
l’évolution.  Tel  individu  qui  avait  une  lésion  inQammatoire,  voit  cette  inflammation  se  trans¬ 
former  en  cancer  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  parce  que  le  changement  qui  s’est 
•  opéré  dans  sa  constitution  l’a  rendu  apte  à  ta  genèse  du  cancer.  La  lésion  locale  change  de 
nature  avec  les  modifications  de  la  constitution  de  findividu,  d’où  les  variations  de  sa  marche 
et  de  son  évolution. 

M.  Am.  Forget  reconnaît  la  valeur  des  observations  judicieuses  de  M.  Chassaignac;  mais 
il  ne  peut  s’empêcher  de  luire  remarquer  que  ces  idées  ne  sont  pas  nouvelles,  cai’  il  y  a 
quatorze  ou  quinze  ans  que  la  question  do  la  dégénérescence  et  des  transformations  des 
tumeurs  a  été  agitée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie. 
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_ JJ  güersant  présente  un  enfant  atteint  d’un  vice  de  conformation  des  deux  bras.  Il  n  a 

qu’un  8*eul  os  à  chaque  avant-bras  et  qu’un  seul  doigt  à  chaque  main. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  del’ÉtaWisB.  hydrothérapique  k  Dellevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Pommade  astringente. 

Extrait  de  paullinia  sorbilis .  8  grammes. 

Axonge. .  60  — 

Mêlez  pour  une  pommade. 

Cette  préparation  est  conseillée,  comme  la  pommade  de  monésia,  dans  le  traitement  de  la 
fissure  à  l’anus  et  des  hémorrhoïdes. 

C’est  avec  les  fruits  du  paullinia  sorbilis  qu’on  obtient  le  guarana,  qui  s’administre  en  infu¬ 
sion  (3  grammes  pour  une  tasse  d’eau  bouillante)  dans  les  diarrhées  rebelles  et  la  dysenterie. 


Ephémérides  Médicales.  —  16  Mai  1755, 

Les  baillis  des  quatre  seigneurs  haut»  justiciers  représentant  la  châtellenie  de  Lille,  appren¬ 
nent  à  tous  les  habitants  de  cette  ville,  par  une  affiche,  «  que  M.  Le  Cat,  chirurgien  en  chef 
«  de  rbôpital  de  Rouen,  doit  arrriver  à  Lille  dans  les  premiers  jours  de  juin  «  pour  y  faire  des 
«  opérations  à  quelques  personnes,  y  opérer  la  cataracte,  le  bec-de-lièvre,  l’extirpation  du 
«  cancer,  et  toutes  autres  opérations  de  chirurgie,  à  l’exception  de  la  taille,  aux  personnes 
«  pauvres  et  aisées.  » 

Les  susceptibilités  chirurgicales  de  l’époque  furent  vivement  éveillées  par  cette  affiche  ;  la 
Société  royale  de  chirurgie  dont  Le  Cat  faisait  partie  s’en  émut,  et  il  fut  obligé  de  donner  des 
explications  qui  ne  convainquirent  personne.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


BuhhETiN  DE  l’Étranger.  —  On  se  préoccupe  beaucoup,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis, 
du  prochain  Congrès  de  médecine  et  d’hygiène  navales  qui  doit  avoir  lieu  au  Havre  alors  qu’il 
en  est  à  peine  question  parmi  nous.  Par  suite  de  la  notification  qui  en  a  été  faite  à  ces  deux 
grandes  puissances  maritimes  et  de  l’invitation  de  s’y  faire  représenter,  un  meeting  prélimi¬ 
naire  a  eu  lieu  à  Londres,  le  9  courant,  pour  s’entendre  sur  les  mesures  à  prendre  pour  que 
cette  représentation  soit  digne  et  convenable.  Un  grand  concours  d’auditeurs  montre  l’intérêt 
que  ce  Congrès  rencontre  chez  nos  voisins,  et  fait  prévoir  qu’ils  y  figureront  en  grand  nombre, 
—  On  annonce  de  Cincinnati  (Ohio)  la  mort  d’un  médecin  dont  la  vie  rappelle  les  grands 
modèles  de  l’antiquité  dans  la  manière  simple  et  élevée  de  comprendre  leurs  devoirs  :  c’est  le 
docteur  Joseph-Fitch  Potter,  que  les  étudiants  de  Paris,  en  ISlih  et  1845,  doivent  encore  se 
rappeler  pour  l’avoir  vu  assidûment  dans  les  hôpitaux  à  cette  époque.  Reçu  docteur  en  1835, 
après  cinq  années  d’études  médicales  dans  les  Collèges  de  Darmouth,  de  Bowdoin,  et  à  l’hô¬ 
pital  de  la  marine  de  Boston,  il  s’établit  d’abord  dans  un  village  du  Maine,  où  il  était  né,  puis 
gagna  bientôt  la  ville  voisine.  Mais,  sentant  l’insuffisance  de  ses  connaissances  sur  ce  nouveau 
théâtre,  il  le  quitte  un  an  après  pour  aller,  malgré  ses  35  ans,  étudier  de  nouveau  à  l’Univer¬ 
sité  de  Philadelphie,  afin  de  se  rendre  plus  digne  de  sa  profession.  Dès  lors,  l’horizon  de  la 
science  se  découvre  à  liii  dans  toute  son  immensité  ;  plus  il  apprend,  plus  il  voit  qu’il  lui  reste 
à  apprendre,  et  l’épuisement  de  sa  bourse  le  force  seul  à  se  remettre  à  la  pratique  dans  la 
nouvelle  Angleterre.  Après  huit  ans,  et  des  économies  réalisées,  l’amour  de  la  science  le  pos¬ 
sédant  toujours,  il  prend  le  chemin  de  Paris  pour  y  étudier  comme  dans  le  plus  grand  col¬ 
lège.  Il  y  passe  deux  ans,  pendant  lesquels  il  manque  sept  fois  seulement  â  ses  visites  journa¬ 
lières  de  nos  hôpitaux;  puis  il  retourne  dans  sa  patrie  et  se  fixe  définitivement  â  Cincinnati, 
ou  il  obtient  bientôt  la  confiance  d’une  clientèle  si  riche  et  si  étendue  que,  malgré  tout  son 
zèle,  le  temps  ne  suffit  pas  à  voir  chaque  jour  les  nombreux  malades  qui  réclament  ses  soins, 
et,  pendant  vingt-deux  ans,  il  s’y  consacre  avec  tant  d’abnégation  qu’il  succombe  à  la  tâché 
âgé  seulement  de  59  ans  I  Qui  n’admirerait  une  vie  si  simple,  sans  places,  ni  honneurs,  ni 
dignités  dans  son  amour  constant  et  inépuisable  de  la  science  et  de  l’humanité!  —  Y. 


Le  gérant,  G,  Richelot. 


Paris.  —•  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  2i. 


N»  89. 


L’UNION  MÉDICALE 


Mardi  19  Mai  188». 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

DU  TRAITEMESiT  DE  L4  EÉTROFLEXION  ETÉRllVE  GRAVE  PAR  LA  SOIIDI  RE  Dü  COL  1)E 
LA  MATRICE  AVEC  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DU  VAGIN  (‘)  5 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

(Mémoire  lu  en  extrait  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  6  avril  1868.) 

L’observation  qui  précède  peut  donner  lieu  à  quelques  remarques  pratiques  inté¬ 
ressantes,  particulièrement  au  point  de  vue  du  mode  de  curation  qui,  en  fin  de 
compte,  a  été  adopté  et  suivi  de  succès. 

Il  était  indispensable,  pour  pouvoir  instituer  un  traitement  rationnel  et  efficace, 
de  poser  tout  d’abord  un  diagnostic  exact  et  précis,  c’est-à-dire  de  s’assurer  d’une 
manière  certaine  du  véritable  point  de  départ  de  tout  cet  ensemble  de  symptômes  si 
douloureux.  La  recherche  des  circonstances  antécédentes,  l’etude  attentive  des 
manifestations  morbides  et  l’exploration  minutieuse  des  organes  qui  paraissaient 
être  le  siège  et  la  cause  de  toutes  les  souffrances,  ne  laissaient  aucun  doute,  en 
démontrant  l’existence  d’une  rétroflexion  utérine  avec  abaissement  de  l’organe 
gestateur,  en  même  temps  que  l’état  d’intégrité  de  tous  les  autres  organes. 

Mais  le  déplacement  et  la  courbure  de  la  matrice  ne  constituaient  pas  tous  les 
éléments  de  la  maladie.  Une  autre  condition  pathologique  s’y  ajoutait,  c’était  l’état 
d’engorgement  et  de  subinflammation  du  tissu  utérin.  Cet  état  d’engorgement  et  de 
subinflammation  était  appréciable  par  l’exploration  directe.  Il  avait  été  révélé  par 
les  souffrances  qui  avaient  suivi  constamment  l’usage  des  bains  de  siège  froids  et 
qui  avaient  forcé  la  malade  à  y  renoncer,  et  par  le  soulagement  qui  succédait  habi¬ 
tuellement  au  dégorgement  produit  dans  le  tissu  de  la  matrice  par  l’émission  du 
sang  des  règles. 

Pour  se  rendre  compte  de  cet  état  du  tissu  utérin,  on  peut  admettre  qu’à  l’époque 
de  la  maladie  aiguë  dont  M«ne  x...  avait  été  atteinte,  et  dont  on  avait  reconnu  le 
siège  dans  une  partie  quelconque  de  la  cavité  abdominale,  en  lui  appliquant  le  nom 
à' inflammation  d'entrailles,  la  matrice  avait  participé  au  processus  morbide  ;  et  l’on 
peut  faire  remonter  à  ce  point  de  départ  l’engorgement  et  le  ramollissement  de  ce 
tissu,  qui  avaient  rendu  possibles  la  flexion  et  l’abaissement  de  la  matrice,  et  avaient 
joué,  sous  ce  rapport,  le  rôle  de  causes  prédisposantes.  De  sorte  qu’on  peut  suivre 
ici,  jusqu’à  un  certain  point,  la  filiation  des  phénomènes  morbides  ;  Affection  aiguë 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON 


DE  LA  PISCICULTURE  COMME  AUGMENTATION  DES  RESSOURCES  ALIMENTAIRES. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Cosle,  membre  de  l’Institut  et  professeur  au  Collège  de  France,  la 
pisciculture  est  devenue  un  art  qui  se  développe  chaque  jour  de  plus  en  plus.  Le  Gouverne¬ 
ment,  pour  le  favoriser,  a  fon.lé  à  Huningue,  petite  ville  sur  la  rive  gauche  du  Rhin,  un  éta¬ 
blissement  modèle,  confié  aux  soins  de  M.VI.  Berthot  et  Detzem,  ingénieurs  du  canal  du  Rhône 
au  Rhin,  et  sous  l’inspection  de  M.  ,  eoumes,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  chargé 
des  travaux  du  Rhin.  De  là  on  envoie,  dans  toutes  les  localités  où  l’on  veut  faire  des  essais 
sérieux,  des  œufs  tout  fécondés. 

M.  Goste  fait  connattré,  dans  ses  Instructions  pratiques,  à  quelle  époque  et  par  qui  la  fécon¬ 
dation  artificielle  des-  poissons  a  été  découverte  : 

Vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  en  1758,  le  comte  de  Goldstein,  grand  chancelier  des  duchés 
de  Bergues  et  de  Juliers  pour  son  Altesse  palatine,  remit  à  l’un  des  ancêtres  du  grand  Four- 
croy  un  mémoire  sur  la  fécondation  artificielle  des  œufs  de  poissons,  et  sur  l’emploi  de  ce 

Srocédé’ pour  le  -peuplement  des  rivières  et  des  étangs.  Ce  remarquable  travail,  qu’il  tenait 
’une  personne  en  qui  il  avait  grande  confiance,  et  dont  Jacobi  est  l’auteur,  était  écrit  en 
allemand.  Quelques  difficultés  se  trouvant  pour  la  traduction,  le  comte  de  Goldstein  voulut  bien 
la  donner  en  latin.  La  version  française  fut  publiée  en  entier,  en  1773,  dans  le  Traité  général 
des  pêches  de  Duhamel  du  Monceau,  rédigé  par  ordre  de  l’Académie  des  sciences. 

On  sqvait  que  les  truites  et  les  saumons,  quand  vient  l'époque,  de  la  ponte,  remontent  dans 
les  ruisseaux,  où  une.  eau  limpide,  coule  sur  un  fond  de  gravier,  y  choisissent  une,  place,  où  ils 
s’arrêlent,  écartent  les  ificrres  avec  leur  tête  et  leur  queue,  les  rangent  de,  manière  à  formel 
Tome  V.  —  Troisième  sérié,  63 
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du  bas-veiilre  ou  du  bassin,  avec  appareil  intlammaloire,  parlicipalion  dii'ecte  ou  de 
voisinage  de  la  matrice  à  la  maladie,  engorgement  inflammatoire  et  ramollissement 
du  tissu  utérin,  augmentation  du  poids  de  l’organe  gestateur  ;  puis,  flexion  et  abais¬ 
sement  de  cet  organe  sous  l’influence  des  fatigues  et  des  efforts  inconsidérés  auxquels 
la  malade  s’était  livrée  trop  peu  de  temps  apres  sa  maladie,  fatigue  et  efforts  qui  ont 
agi  comme  causes  déterminantes. 

Il  V  avait  donc  lieu  de  tenir  compte  de  l’altération  de  tissu,  en  meme  temps  que 
de  l’abaissement  et  de  la  flexion,  et  les  premières  tentatives  de  traitement,  chez 
Mme  X...,  ont  eu  pour  objet  d’y  porter  remède.  Mais  quelle  que  soit  la  part  de_l  en¬ 
gorgement  chronique  dans  la  production  des  douleurs  chez  les  femmes  qui  sont 
atteintes  de  déviations  utérines,  et  bien  qu’on  ait  dit  avec  raison  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ces  déviations  peuvent  exister  sans  souffrances  et  sans  troubles  de 
la  santé,  lorsque  la  matrice  a  son  volume  normal  et  n’est  le  siège  d’aucune  alteration 
de  tissu,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  lorsqu’il  y  a  des  souffrances  et  des  troubles 
de  la  santé,  ce  sont  les  pressions  anormales,  perrnanentes  ou  fréquemment  répétées, 
que  la  matrice  exerce  sur  les  organes  voisins,  qui  sont  la  cause  réelle  des  douleurs 
et  des  accidents  locaux  ou  généraux  consécutifs.  D’ailleurs,  ces  pressions  anormales 
et  leurs  conséquences,  si  elles  ne  sont  point  la  cause  des  engorgements,  paraissent 
contribuer  puissamment  à  les  entretenir,  par  les  fluxions  qu’elles  déterminent 
incessamment  dans  les  organes  pelviens.  Or,  il  est  souvent  très-difficile,  sinon  im¬ 
possible,  quoi  qu’on  fasse,  surtout  dans  les  flexions,  de  dissiper  ces  engorgements 
tant  que  les  déviations  persistent;  au  contraire,  lorsqu’on  peut  faire  cesser  les 
déviations,  on  voit  presque  à  coup  sûr  disparaître  d’eux-mêmes  les  engorgements, 
s’ils  sont  sans  complications,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  le  cas  de  X...  Loin  donc 
de  reléguer  les  déviations  sur  le  second  plan,  comme  plusieurs  pathologistes  l’ont 
fait  d’une  manière  trop  absolue,  il  importe  le  plus  souvent,  et  particulièrement  dans 
les  cas  de  flexion  très-prononcée,  de  placer  ces  déviations  en  première  ligne  dans  la 
recherche  des  moyens  de  curation,  sans  cependant  négliger  les  indications  acces¬ 
soires  qui  peuvent  naître  de  l’état  morbide  des  tissus.  Telle  est  la  marche  que  j’ai 
suivie  avec  succès  dans  le  cas  dont  tes  détails  viennent  d’être  exposés. 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  faire  cesser  certaines  déviations  utérines.  On  a 
vu  plus  haut  toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites  inutilement  dans  ce  but  chez 
X....  Je  ne  reviendrai  point  sur  ce  que  j’ai  dit  dans  le  récit  du  fait;  c’est  un 
sujet  qui  est  trop  connu  pour  que  je  m’y  arrête.  Je  veux  seulement  dire  quelques 
mots  sur  l’opération  préconisée  dans  le  présent  travail. 

La  nécessité  de  fixer  le  col  de  l’utérus  en  arrière,  et  de  forcer  en  même  temps 
l’organe  utérin  tout  entier  à  prendre  une  position  moins  déclive ,  par  la  soudure  de 


des  espèces  de  digues  qui  puissent  faire  obstacle  à  la  rapidité  du  courant,  et  dans  les  inters¬ 
tices  desquels  leur  progéniture  se  trouve  à  l’abri. 

C’est  là  que  la  femelle  dépose  ses  œufs,  en  frottant  son  ventre  sur  le  sol,  afin  d’en  faciliter 
la  ponte.  A  mesure  qu’ils  sortent,  leur  poids  les  précipite  vers  le  fond,  et,  comme  ce  fond  est 
pierreux,  les  uns  passent  derrière  un  caillou,  les  autres  derrière  un  second,  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  ce  que  toutes  les  anfractuosités  du  lit,  qui  a  été  préparé  pour  eux,  en  soient  garnies. 
Dans  cette  position,  le  choc  continuel  de  l’eau  ne  peut  les  entraîner,  mais  il  les  conserve  dans 
un  état  de  propreté,  indispensable  pour  leur  développement  ultérieur. 

On  savait  encore  que,  au  moment  où  la  femelle  venait  de  pondre,  le  mâle,  en  frottant  comme 
elle  son  ventre  sur  les  cailloux,  versait  sa  laitance  sur  les  œufs,  et  que  cette  laitance,  entraînée 
par  le  liquide  qui  lui  sert  de  véhicule,  passait  sur  eux  comme  un  nuage,  les  imprégnait  de- 
molécules  fécondantes,  et  se  dissipait  après  avoir  troublé  un-instant  la  transparence  de  l’eau. 

De  cette  observation  à  l’idée  que  ce  qui  se  passe  normalement  dans  la  nature  pourrait  être 
artificiellement  imité  dans  un  récipient,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  c’est  là  ce  que  comprit,  avec 
une  admirable  sagacité,  fauteur  du  mémoire  que  possédait  le  comte  de  Goldstein. 

En  conséquence,  après  avoir  versé  une  pinte  d’eau  bien  claire  dans  un  récipient,  il  saisit  une 
temelle  dont  les  œufs  étaient  à  maturité  et  les  exprima,  par  une  légère  pression,  dans  ce  réci¬ 
pient.  11  prit  ensuite  un  mâle,  fit  couler  sa  laitance  par  le  môme  procédé,  en  versa  suffisamment 
dans  le  récipient  pour  blanchir  l’eau,  à  fiinitation  de  ce  qui  se  passe  dans  la  nature,  et  c’est 
ainsi  qu’il  pratiqua  la  fécondation  artificielle. 

1^11- que  l’expérience  fût  complète  et  pour  aboutir  à  des  applications  industrielles,  .Tacobi 
avait  liul  préparer  d’avance,  [lour  y  déposer  les  œufs  ainsi  fécondés,  de  longues  caisses  à  éclo¬ 
sion,  ou,  par  les  plus  heureuses  combinaisons,  se  trouvaient  réunies  toutes  les  conditions  dont 
U  avait  vu  les  lemellcs  entourer  leur  progéniture,  au  fond  des  rivières  où  elles  la  déposaient. 

ainsi  semé  les  œufs  sur  le  fond  pierreux  de  ce  ruisseau  factice,  il  épia  toutes 
les  puases  de  leur  développement  pendant  les  six  ou  sept  semaines  que  dura  leur  incubation. 
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la  portion  vaginale  de  son  col  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  étant  démontrée  et 
admise,  il  s’agissait  de  choisir  le  moyen  d’agglutination. 

Toute  opération  chirurgicale  sanglante  devait  être  rejetée,  soit  en  raison  des  dif¬ 
ficultés  qu’une  opération  de  ce  genre  aurait  présentées,  soit  en  raison  des  dangers 
qu’elle  aurait  pu  amener  à  sa  suite.  C’était  donc  à  l’application  d’un  caustique 
capable  de  produire  l’ulcération  superficielle  des  tissus  muqueux  qu’il  fallait  deman¬ 
der  la  soudure  recherchée. 

Ainsi  que  l’avait  remarqué  Amussat,  le  caustique  de  Vienne  solidifié  est,  parmi 
tous  les  caustiques  généralement  employés  en  chirurgie,  celui  qui  présente  au  plus 
haut  degré  les  conditions  requises  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  Se  ramollissant  suf¬ 
fisamment  au  contact  des  tissus  sans  devenir  complètement  liquide,  adhérant  aux 
surfaces  sur  lesquelles  on  le  dépose,  il  est  facile  à  manier,  et  son  action  peut  être 
réglée  et  limitée  avec  une  grande  certitude;  il  suffit  d’un  peu  d’habitude  et  d’atten¬ 
tion.  La  seule  difficulté,  et  elle  est  loin  d’être  sérieuse,  c’est  d’apprécier  la  quantité 
de  caustique  qu’il  faut  déposer  pour  produire  une  adhérence  solide.  Si  la  dose  est 
insuffisante,  on  n’obtient  aucune  agglutination,  et  il  faut  revenir  à  plusieurs  reprises 
à  l’application  du  caustique.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  les  désordres  qu’on  pourrait 
produire  par  une  quantité  exagérée;  c’est  une  affaire  d’expérience.  Au  demeurant,  il 
vaut  mieux  être  obligé  de  faire  l’opération  en  deux  ou  trois  temps,  que  de  s’exposer 
à  dépasser  le  but. 

J’ai  décrit  plus  haut  le  procédé  opératoire;  il  est  fort  simple.  Un  point  essentiel, 
c’est  de  veiller  à  ce  que  la  couche  de  caustique  déposée  ne  dépasse  point  la 
limite  dans  laquelle  elle  doit  être  renfermée  ;  et,  dans  ce  but,  il  faut  avoir  soin  de 
ne  pas  recouvrir  la  totalité  de  la  surface  sur  laquelle  on  la  dépose,  car  ensuite  cette 
couche  de  caustique  s’étale  toujours  un  peu. 

L’adhérence  s’établit  entre  la  face  postérieure  du  col  de  la  matrice  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin,  en  un  point  plus  ou  moins  élevé,  par  suite  de  l’ulcération  superficielle 
que  le  contact  du  caustique  produit  sur  ces  parties.  Ce  travail  ulcératif  et  cette  inflam¬ 
mation  adhésive  se  développent  et  suivent  leurs  phases  sans  donner  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  notables,  sans  réaction  fébrile.  Il  n’en  faut  pas  moins  surveiller  l’opérée,  et 
écarter  d’elle  toutes  les  causes  d’inflammation.  Le  repos  est  doublement  nécessaire, 
et  pour  éviter  la  production  des  accidents  inflammatoires  possibles,  et  pour  favoriser 
la  formation  des  adhérences. 

La  sensation  de  tiraillement  douloureux,  qui  a  été  perçue  par  Mme  x...,  pendant 
un  assez  long  temps  après  l’opération,  dans  la  région  lombaire,  doit-elle  être  attri¬ 
buée  aux  adhérences  artificiellement  produites  entre  le  col  de  l’utérus  et  le  vagin, 
ou  bien  à  d’anciennes  adhérences  qui  se  seraient  formées  entre  le  fond  de  la  ma- 


afm  de  découvrir  toutes  les  causes  qui  pourraient  entraver  la  marche  de  l’expérience  ou  la  faire 
échouer.  Il  constata  que  le  temps  nécessaire  pour  l’éclosion  variait  suivant  la  température  ; 
qu’il  était  beaucoup  plus  long  lorsque  l’eau  était  froide,  plus  court  quand  elle  l’était  moins;  il 
vit,  enfin,  que  des  sédiments  nuisibles  sont  presque  toujours  déposés  sur  les  œufs,  et,  pour  y 
remédier,  il  les  nettoya  avec  les  barbes  d’une  plume. 

Placés  dans  les  conditions  favorables  qu’il  avait  choisies,  préservés  par  ses  soins  assidus  de 
toutes  les  influences  qui  auraient  pu  leur  nuire,  il  voyait  dans  les  œufs,  à  travers  la  membrane 
de  la  coque,  l’embryon  grandir,  s’agiter  et  arriver,  sans  accident,  au  dernier  terme  de  son 
développement.  Les  jeunes  poissons  en  sortaient  aussi  bien  constitués  que  ceux  qui  éclosent 
dans  les  mêmes  conditions  naturelles.  Il  les  conserva  encore  pendant  cinq  semaines  après  leur 
naissance,  et  ne  les  dispersa  dans  ses  viviers  que  lorsque  leur  vésicule  ombilicale  fut  complè¬ 
tement  résorbée,  c’est-à-dire  quand  la  faim  commença  à  se  faire  sentir. 

A  la  suite  d’une  expérience  si  habilement  conduite  et  si  souvent  répétée,  le  droit  de  l’auteur 
de  la  découverte  était  écrit  en  si  grands  caractères,  dit  M.  Goste,  qu’il  faudrait  céder  à  un 
penchant  pervei'S  pour  essayer  de  le  lui  ravir.  Il  le  consacre  lui-même  par  le  soin  qu’il  prend 
de  déterminer  tous  les  cas  où  son  invention  donnera  des  résultats  jusque-là  impossibles.  C’est 
ainsi  qu’il  démontre  le  moyen  de  faire  éclore  artificiellement,  à  côté  des  étangs  où  vivent  des 
espèces  qui  ne  s’y  reproduisent  pas,  les  œufs  de  ces  mêmes  espèces  et  d’ensemencer  ces  étangs 
avec  les  jeunes  poissons  sortis  de  ces  œufs. 

A  peine  la  nouvelle  découverte  avait-elle  fait  son  apparition  dans  le  domaine  de  la  science, 
qu’elle  passait  dans  celui  de  l’industrie.  C’est  dans  le  Hanovre,  près  de  Norlelem,  que  les 
premières  épreuves  furent  tentées.  Elles  donnèrent  des  résultats  assez  importants  pour  que. 
les  poissons,  obtenus  par  ce  procédé,  y  fussent  devenus  l’objet  d’un  grand  commerce  et  que 
l’Angleterre,  voulant  récompenser  un  si  grand  service,  accordât  une  pension  à  celui  qui  avai 
pris  cette  heureuse  initiative. 

En  1837,  lorsque  le  saumon  commença  à  diminuer  d’une  manière  sensible  dans  les  eaux  de 
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Irice  et  les  parties  voisines  sous  l’influence  de  la  maladie  aiguë  du  bas- ventre,  et 
contre  lesquelles  les  adhérences  nouvelles  seraient  venues  faire  antagonisme.^  Cette 
dernière  opinion  me  parait  la  plus  probable. 

Lorsque  par  la  soudure  du  col  utérin  avec  la  paroi  vaginale,  on  a  fait  cesser  les 
pressions  anormales  qui  étaient  la  source  ou  la  cause  mécanique  des  douleurs 
locales  et  des  troubles  constitutionnels,  la  santé  generale,  si  elle  était  alteree, 
se  rétablit,  et  il  se  fait,  dans  les  organes  pelviens,  un  travail  réparateur,  en  vertu 
duquel  ces  organes  reviennent  gradir  llement  à  leurs  conditions  anatomiques  natu¬ 
relles.  L’engorgement  de  la  matrice  diminue  et  finit  par  disparaître  ;  et,  ce  qui  olïre 
un  véritable  intérêt,  à  mesure  que  le  tissu  utérin  reprend  sa  consistance  normale  et 
revient  sur  lui-même,  l’organe  infléchi  se  redresse  et  la  courbure  s’efface  plus  ou 
moins  complètement.  On  comprend  que  cette  courbure  ne  disparaît  que  si  elle  était 
accidentelle  et  morbide,  et  qu’elle  persisterait  si  elle  était  congénitale.  Il  y  a  lieu  de 
croire  que  le  retour  de  la  matrice  à  son  volume  normal  et  à  sa  densite  naturelle  est 
du  au  moins  en  partie,  à  la  cessation  des  fluxions  répétées,  qui  avaient  pour  point 
de  départ  sa  position  vicieuse  et  les  douleurs  déterminées  par  cette  position;  mais 
il  est  permis  d’admettre  aussi  que  l’excitation  salutaire  produite  dans  le  tissu  utérin 
par  l’action  ulcérative  du  caustique  peut,  en  réveillant  la  vitalité  de  ce  tissu  et  en 
provoquant  la  résolution  de  l’engorgement,  prendre  une  certaine  part  dans  ce  phé¬ 
nomène  de  réparation.  S’il  en  est  ainsi,  l’opération  proposée  aurait  un  double  effet  : 
elle  agirait  comme  moyen  contentif,  ce  qui  constituerait  son  action  principale  ;  et, 
de  plus,  elle  exercerait  accessoirement  une  influence  résolutive  sur  le  tissu  de  la 


matrice. 

La  production  de  ces  adhérences  artificielles  n’a  rien  qui  puisse  entraver  les  fonc¬ 
tions  naturelles  des  organes  intéressés,  ni  porter  aucun  trouble  dans  la  smté  géné¬ 
rale;  rien,  en  un  mot,  qui  puisse  constituer^  sous  aucun  rapport,  une  lésion  ou  une 
cause  de  maladie.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  la  pratique,  des  adhérences 
analogues,  mais  ordinairement  irrégulières,  qui  se  sont  formées  consécutivement  à 
des  accouchements  laborieux  ou  suivis  d’affections  inflammatoires  des  organes  géni¬ 
taux,  et  qui  portent  si  peu  de  trouble  dans  la  santé,  que  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  ne  s’en  doutent  même  pas.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  adhérences  qui 
s’étaient  établies  entre  le  museau  de  tanche  et  un  point  quelconque  des  parois  vagi¬ 
nales,  le  plus  souvent  en  arrière,  quelquefois  latéralement,  de  manière  à  faire 
dévier  du  côté  opposé  le  corps  de  la  matrice,  jamais  antérieurement,  et  qui  parais¬ 
saient  avoir  pour  cause  un  étrange  abus  des  cautérisations,  même  faites  simplement 
avec  le  nitrate  d’argent.  Or,  ces  adhérences  étaient  toujours  très-inoffensives. 

Une  seule  objection  pourrait  paraître  sérieuse  au  premier  abord.  On  peut  se 


la  Grande-Bretagne,  M.  John  ShaW  se  servit  de  saumons  pris  dans  la  rivière  de  Nith,  en  Écosse, 
pour  opérer  un  repeuplement.  En  18/il,  M.  Boccius,  ingénieur  civil  de  Mammersmith,  eut 
recours  aux  mêmes  procédés  pour  une  opération  semblable  dans  les  cours  d’eau  de  M.  Drura- 
mond,  dans  le  voisinage  d’Utbridge,  et  il  évalue  à  120,000  le  nombre  de  truites  qu’il  y  a  éle¬ 
vées.  Les  années  suivantes,  il  employa  les  mêmes  pratiques  dans  le  domaine  du  duc  de 
Devonshire,  à  Ghatsvorlh,  puis  chez  M.  Gurnie,  à  Corsallon,  et  chez  M.  Ilibberts,  ti  Chatfort. 

A  peu  près  h  la  mèmè  époque,  W.  lUiny,  pêcheur  delà  Bresse,  homme  illettré,  ignorant  par 
conséquent  que  la  science  fût  en  possession  d’un  procédé  de  fécondation  artificielle  dont  l’appli¬ 
cation  avait  déjà  donné  des  résultats  considérables,  M,  Itémy,  voulant  porter  remède  au  dépé¬ 
rissement  de  son  industrie,  passa  plusieurs  années  û  refaii'e  laborieusement,  dans  une  des 
vallées  les  plus  reculées  de  la  chaîne  des  Vosges,  des  expériences  semblables  è  celles  que  nous 
venons  de  rapporter.  Doué  d’un  remarquable  esprit  d’observation  et  d’une  persévérance  qu’au¬ 
cun  obstacle  ne  décourage,  il  réussit  dans  son  entreprise.  Ses  premiers  essais,  auxquels  il 
associa  plus  tard  M.  Geliin,  datent  de  18/i2.  Le  Gouvernement  a  donné  une  récompense  à  ces 
clèux  pêcheurs. 

Dans  ce  même  temps,  M.  Coste  avait  déjà  institué  des  expériences  sur  la  domestication  des 
poissons  dont  ses  travaux  sur  l’élève  des  anguilles  et  sur  la  nidification  de  fépinoclie  sont  des 
fragments  il  poursuit  toujours  ses  expériences,  et  il  concourt  efficacement  îi  la  propagation  de 
la  nouvelle  industrie,  en  metlanlcison  service  son  laboratoire,  où  l’on  trouve  tous  les  appareils 
nécessaires.  Si  le  procédé  de  la  fécondation  arliticJidle  est,  au  fond,  le  même  pour  tout  le 
monde,  son  application,  l’élève  des  jeunes  poissons,  leur  nourriture,  le  transport  du  frai,  etc., 
exigeaient,  en  présence  rropinions  divergentes,  des  expériences  décisives  qui  fissent  disparaître 
/‘'Ihi  de  garantir  le  succès.  Propager  cette  découverte,  perfectionner  les  jiro- 
cédés,  y  introduire  toutes  les  modifications  qu’indiquent  les  essais,  exciter  le  zèle  par  ses 
leçons  et  scs  publications,  telle,  est  la  part  que  JVl.  Go.sto  s’est  efforcé  de  iirendro  À  l’organisa¬ 
tion  définitive  de  la  pisciculture. 
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demander,  à  la  rigueur,  si  ces  adhérences  artificielles  ne  seraient  pas  de  nature  à 
rendre  impossible,  ou  seulement  plus  difficile,  le  travail  de  l’accouchement. 

Mais  il  n’en  est  rien. 

D’abord,  si  l’on  admet,  ainsi  que  je  le  disais  au  commencement  de  ce  travail,  que 
cette  opération  doit  être  réservée  pour  les  cas  de  rétroflexion  grave,  c’est-à-dire  pour 
les  cas  dans  lesquels  une  rétroflexion  ancienne,  après  avoir  longuement  résisté  à 
tous  les  moyens  contentifs  ou  redresseurs ,  en  est  arrivée  à  rendre  la  vie  insuppor¬ 
table,  comme  chez  M™^  X...,  on  comprendra  que,  le  plus  souvent,  elle  sera  pratiquée 
sur  des  femmes  qui  auront  passé,  ou  peu  s’en  faut,  l’âge  de  la  reproduction. 

Et  puis,  s’il  en  était  autrement,  tous  les  médecins  qui  ont  l’habitude  des  accou¬ 
chements  savent  avec  quelle  étonnante  facilité  et  quelle  merveilleuse  souplesse 
toutes  les  parties  intéressées  dans  l’acte  de  la  parturition  se  prêtent  à  son  accom¬ 
plissement,  quelles  que  soient  leurs  conditions  anatomiques.  On  pouvait  donc  espé¬ 
rer,  à  priori,  qu’il  n’y  avait  rien,  dans  le  mode  de  traitement  proposé,  qui  pût 
donner  lieu  plus  tard  à  des  difficultés  sérieuses  chez  une  femme  susceptible  de 
devenir  mère. 

Mais  il  y  a  plus  :  Amussat  a  démontré  par  des  faits,  que  ces  adhérences  n’appor¬ 
tent  d’obstacle  ni  à  la  conception ,  ni  au  développement  de  la  grossesse,  ni  au  tra¬ 
vail  de  l’accouchement. 

En  résumé,  alors  même  que  la  production  d’adhérences  artificielles  entre  la  face 
postérieure  du  col  utérin  et  la  paroi  vaginale  correspondante,  pour  remédier  à  la 
rétroflexion  utérine  grave ,  ne  trouverait  son  application  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  il  suffit  qu’on  parvienne  ainsi  quelquefois,  dans  l’impuissance  des  pires 
moyens  de  traitement  connus,  à  délivrer  de  leurs  souffrances  et  à  rendre  à  leur 
famille,  à  la  société,  en  un  mot  à  la  vie  commune,  de  pauvres  femmes  chez  qui 
l’existence  est  devenue  une  cruelle  et  lourde  charge  par  l’excès  dé  la  douleur,  pour 
que  cette  opération,  d’ailleurs  peu  compliquée ,  mérite  de  prendre  rang  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  déviations  de  la  matrice. 
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L’étude  clinique  de  la  hernie  du  conduit  sous-pubien  qui  livre  passage  aux  vais¬ 
seaux  et  nerf  obturateurs  présente  souvent,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement,  de  si  grandes  difficultés,  qu’on  ne  saurait  recueillir  avec  trop  de  soin  les 


La  fécondation  artificielle  ne  constitue  qu’un  des  moyens  dont  l’industrie  pisciculturale  dis¬ 
pose  pour  la  propagation  des  animaux  aquatiques.  Il  existe  encore  beaucoup  d’autres  pratiques 
que  je  vais  successivement  passer  en  revue. 

Les  poissons  peuvenLêtre  divisés,  sous  lé  rapport  de  l’industrie,  en  deux  grandes  catégories  : 
l’une  comprenant  les  espèces  dont  lès  œufs  s’attachent  aux  corps  étrangers,  sur  lesquels  les 
femelles  les  pondent  ou  les  suspendent;  l’autre  concernant  celles  dont  les  œufs,  toujours  libres, 
sont  simplement  déposés  sur  la  vase,  sur  le  sable  ou  dans  les  interstices  des  cailloux. 

Lorsque  les  œufs  ne  sont  pas  libres,  comme  chez  les  carpes,  les  gardons,  les  perches,  le 
moyen  le  plus  simple  est  de  supprimer  les  corps  auxquels  ces  poissons  ont  coutume  de  les 
attacher  et  de  n’en  laisser  subsister  que  là  où  l’on  veut  concentrer  la  récolte.  -Ainsi,  s’il  s’agit 
des  végétaux  aquatiques,  on  les  fauchera  en  conservant  seulement  des  touffes  isolées,  qui 
deviennent  alors  des  fraïères  toutes  naturelles. 

Dans  les  bassins  où  l’on  veut  multiplier  les  espèces  qu’on  y  conserve,  s’il  n’y  existe  pas  de 
plantes  aquatiques,  on  peut  les  remplacer  par  des  fraïères  artificielles,  construites  avec  des  bouts 
de  perche  et  de  l’osier,  auxquelles  on  attache  des  plantes,  et  disposées  de  manière  à  n’étre 
pas  emportées  par  l’eau,  et  à  pouvoir  en  être  retirées  à  volonté. 

En  général,  ces  fraïères  seront  mieux  placées  sur  les  bords  en  pente  douce,  exposés  au  soleil 
et  sous  une  mince  couche  d’eau. 

C’est  environ  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  avant  l’époque  présumée  du  frai  que  les 
engins  doivent  être  mis  en  place.  Lorsqu’on  s’aperçoit  que  les  touffes  sont  chargées  d’œufs,  on 
les  retire  et  on  les  rassemlile  pour  assurer  l’éclosion. 

Quant  aux  espèces  qui  déposent  leurs  œufs  libres  sur  le  gravier  ou  dans  ses  interstices, 
conune  celles  de  la  famille  des  salmonidés,  pour  lesquelles  la  fécondation  artificielle  est  parti¬ 
culièrement  consacrée,  à  la  propagation,  on  ne  négligera  pas  non  plus  les  précautions  et  l’on 
devra,  partout  où  des  eaux  limpides  coulent  sur  un  lit  peu  profond,  disposer  çfi  et  lâ  des 
cailloux,  afin  que  les  femelles  soient  tentées  d’y  déposer  leurs  œufs. 
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observations  qui  s’y  rapportent.  C’est  à  ce  titre  que  nous  publions  le  fait  suivant, 
dont  l’intérêt  pratique  nous  a  paru  mériter  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Le  lundi  10  février  dernier,  une  couturière  du  haut  du  faubourg  Saint-Denis,  M"'  Cés... 
G...,  âgée  de  31  ans,  vient  de  grand  malin  me  prier  de  la  débarrasser  d’unaêeès  a  la  matrice, 
qui’ ne  lui  avait  pas  permis  de  fermer  l’œil  de  la  nuit. 

Dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  gauche,  au  siège  de  la  glande  de  Barlholin,  me  saillie 
marronnêe,  d’un  rouç/c  uniforme  et  nettement  limité,  soulevait  a  peine  la  muqueuse  et  beau¬ 
coup  la  veau.  Dure,  bosselée,  très-sensible,  tiraillant  l’aine,  sans  battements  suspects,  sans  le 
moindre  empâtement  phlegmoneux  au  pourtour,  elle  se  prolongeait  vers  le  trou  obturé  et  don¬ 
nait  par  la  toux  la  pulsion  herniaire. 

J’interrogeai  la  demoiselle  G...  Constipée  depuis  quatre  jours,  le  mercredi  précédent,  elle 
avait  fait  dans  la  journée  plusieurs  tentatives  de  défécation  infructueuses,  et  n’avait  réussi  que 
le  soir  après  de  longs  et  violents  efforts.  A  partir  de  ce  moment,  à  une  constipation  nouvelle 
s’étalent  joints  le  soi-disant  abcès,  chaque  jour  et  plus  douloureux  et  plus  accentué,  de  la 
fièvre,  de  l’insomnie,  des  agacements,  de  l’inappétence,  sans  renvois,  nausées  ni  vomisse¬ 
ments.  La  malade  n’avait  jamais  eu  de  hernie  et  n’en  connaît  à  personne  de  sa  famille. 

J’en  avais  pourtant  une  sous  les  yeux,  mais  une  si  rare,  que,  malgré  le  mémoire  de  Garen- 
geot  sur  les  hernies  singulières,  elle  a  trouvé  de  sérieux  incrédules,  et  que,  parmi  nos  con¬ 
temporains,  fort  peu  l’ont  vue  ailleurs  que  sur  le  cadavre. 

Devant  cette  bonne  fortune,  naturellement  et  avant  toute  réduction,  j’ai  voulu  en  acquérir 
la  certitude  absolue.  L’investigation  était  d’autant  plus  facile  que  la  pauvre  ouvrière  est  d’une 
maigreur  de  squelette. 

La  hernie  n’étant  pas  inguinale,  pour  atteindre  la  glande  de  Barlholin,  l’épiploon  avait  dû 
nécessairement  ou  forcer  le  trajet  des  vaisseaux  et  nerf  obturateurs,  ou  contourner  la  branche 
ischio-pubienne.  Or,  le  doigt  suivait  librement  tout  le  bord  de  cette  branche,  tandis  que  sur 
sa  face,  entre  le  droit  interne  et  les  deux  plans  des  adducteurs,  il  se  trouvait  arrêté  par  un 
cordon  qui  allait  se  perdre  dans  l’angle  rentrant  des  deux  branches.  Devais-je  pousser  plus 
loin  les  recherches?  Plus  qu’indiscrètes  dans  l’espèce,  elles  ne  m’en  eussent  pas  appris  davan¬ 
tage.  Pour  tout  anatomiste,  la  lumière  est  faite  :  c’est  bien  par  le  trou  obturé  que  la  hernie 
s’était  produite  (1). 

En  quelques  secondes,  je  réintégrai  dans  le  bassin,  avec  la  plus  grande  facilité,  la  portion 
viscérale  herniée. 

iN’ayant  pas  assez  de  linge  sous  la  main,  je  «erre  à  la  hâte  un  bandage  en  T  sur  quelques 
compresses  graduées  ;  j’avertis  la  malade  de  l’insuffisance  probable  de  cet  appareil,  lui  recom¬ 
mande  de  regagner  lentement  son  lit,  de  le  garder  toute  la  semaine,  et  de  me  faire  prévenir 
au  plus  léger  déplacement. 

(1)  Les  dénominations  usuelles  de  ce  trou  sont  inacceptables.  Obturateur  ~  un  trou  bouché  !  —  est 
ridicule;  ovalaire  ne  peut  s’appliquer  à  la  femme  ;  sous-pubien  manque  absolument  d’exactitude;  obturé 
me  parait  mieux  convenir  à  un  pertuis  complètement  aveuglé  par  une  membrane  feutrée  de  muscles 
plats  intus  et  extra. 


Ces  moyens,  toutefois,  ne  procurent  que  des  résultats  incomplets,  et  il  vaut  mieux,  pour 
suffire  à  de  grandes  exploitations,  parquer  à  l’avance  les  sujets  adultes  dont  on  veut  propager 
l’espèce. 

Si  ce  sont  des  truites,  des  saumons  ou  des  ombres-chevaliers,  espèce^^  qui  habitent  des  eaux 
courantes  ou  froides,  on  doit  les  parquer  dans  des  bassins  alimentés  par  des  sources  ou  par  une 
dérivation  d’un  ruisseau  limpide.  A  Bâle,  on  les  réunit  dans  des  barques  criblées  ;  on  y  nourrit 
le^  poisson  en  attendant  l’époque  des  pontes.  Le  succès  permanent  de  celte  pratique  permet 
d’opérer  sur  une  échelle  immense  et  d’assurer,  peu  dispendieusement,  l’ensemencement  des 
eaux.  Si  les  espèces,  au  contraire,  ont  coutume  de  se  propager  dans  des  eaux  stagnantes  et  à 
température  éle.vée,  telles  que  les  carpes  et  les  tanches,  c’est  dans  des  bassins  offrant  de  telles 
conditions  qu’on  doit  les  rassembler. 

Lorsque  le  temps  de  la  ponte  est  venu,  on  le  reconnaît  à  ce  que  le  ventre  des  femelles, 
mollement  distendu,  cède  plus  facilement  à  la  pression,  et  donne  la  sensation  d’une  fluctuation 
qui  indique  que  les  oeufs,  libres  de  toute  connexion  avec  l’ovaire,  se  laissent  déplacer  en  tous 
sens,  dans  la  cavité  oii  ils  sont  tombés.  Il  suffit  alors  de  tenir  l’animal  suspendu  par  la  tète 
pour  que  les  œuls  descendent,  par  leur  propre  poids,  vers  l’ouverture  anale  dont  le  pourtour, 
rouge  et  gonflé,  forme  une  sorte  de  bourrelet.  Chez  les  mâles  dont  la  laitance  est  arrivée  â 
maturité,  cet  éréthisme  anal  n’est  pas  aussi  prononcé  que  chez  les  femelles,  et  leur  ventre  est 
moins  distendu  ;  la  plus  légère  pression  suffit  ]iour  produire  l’écoulement  de  la  semonce. 

'lue  femelle  dans  la  saison  mûrissent  â  la  fois,  se 
détachent  simultanément,  et  sont  propres  â  être  fécondés.  U  peut  arriver  que  les  œufs  s’altèrent 
par  un  séjour  trop  prolongé  dans  la  cavité  abdominale.  Dette  altération  se  reconnaît  â  l’écou- 
Jemeiit  d  une  matière  puriforine,  qui  trouble  l’eau  dès  que  les  œufs  y  tombent,  etâ  la  couleur 
blanchâtre  que  les  œufs  prennent  nu  contact  de  ce  liquide. 

lAi^'  ^  s’empresse  de,  la  nettoyer,  et  il  est  convenable,  après,  de  mettre,  le  plus 

ni  possible,  le  produit  femelle  en  contact  avec  le  produit  mâle,  iinur  opérer  la  fécondation. 
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Ravie  d’une  cure  si  rapide,  l’honnête  et  laborieuse  ouvrière  n’a  pas  voulu  perdre  sa  jour¬ 
née.  La  hernie  s’est  reproduite,  et,  après  une  nouvelle  nuit  de  douleurs  et  d’insomnie ,  j’étais 
appelé. 

Nouvelle  réduction.  Cette  fois,  muni  d’un  vieux  rideau,  j’ai  enroulé  7  à  8  mètres  d’un 
spica  solide;  et,  instruite  par  son  imprudence  de  la  veille,  M‘‘°  G...  s’est  résignée  à  suivre  à 
la  lettre  mes  prescriptions. 

Dimanclie  16.  Plus  de  trace  de  la  hernie.  —  La  couturière  pourra  reprendre  son  aiguille,  en 
portant  pendant  une  quinzaine  de  jours  un  nouveau  spica  de  précaution. 

Dimanche  15  mars.  Depuis  un  mois,  tout  est  bien  et  définitivement  rentré  dans  l’ordre. 

Une  violente  bronchite,  survenue  dans  le  courant  du  mois  d’avril,  n’a  pas  ramené  de  dépla¬ 
cement. 

La  hernie  relatée  par  Garengeot  était  formée  par  une  anse  intestinale  et  prit  plus 
de  volume  que  celle-ci.  Elles  ont  de  commun  le  tiraillement  de  l’aine,  les  vives 
douleurs,  la  sensibilité  extrême  au  toucher,  la  facilité  de  réduction,  et,  ce  qui  est 
très-rassurant,  la  cure  radicale  par  le  simple  maintien  de  cette  réduction. 

Ces  remarques  justifieraient  déjà  la  publication  du  fait;  j’ai  pour  le  produire  un 
motif  plus  sérieux  encore.  Peu  endurantes  à  l’endroit  de  l’abcès  que  croyait  avoir 
ma  cliente,  les  dames,  on  le  sait,  en  provoquent  d’elles-mêmes  et  très-résolûment 
l’ouverture.  Deux  fois  pourtant  j’ai  rencontré  contre  l’emploi  du  fer  une  opposition 
inattendue.  On  arguait  d’une  infirmité  dégoûtante  survenue  après  l’incision.  L’étour¬ 
derie  avait-elle  ici  commis  deux  lourdes  bévues?  Il  s’est  opéré  de  plus  tristes  mira¬ 
cles.  Qui  ne  sait  qu’au  lieu  de  pus,  un  bistouri  célèbre  fit  jaillir  un  flot  de  sang  ver¬ 
meil  et  parfaitement  saccadé!  Il  est  donc  nécessaire  de  prémunir  les  praticiens 
contre  une  méprise  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  en  ce  temps 
de  procès  en  responsabilité  aussi  affligeants  qu’absurdes. 

Dr  Léon  Marie. 

Comme  travaux  à  consulter  sur  la  hernie  obturatrice,  nous  rappellerons  la  thèse 
du  docteur  Vinson,  dont  il  est  fait  mention  dans  le  Traité  de  pathologie  chirurgi- 
mle  dfeiM.  le  professeur  Nélaton;  la  communication  intéressante  de  M.  Léon  Labbé, 
dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  6  novembre  i866,  et  l’important  tra¬ 
vail  de  notre  collaborateur  M.  A.  Forget,  que  nous  avons  inséré  dans  notre  numéro 
du  20  décembre  de  la  même  année. 


On  juge  que  la  fécondation  est  opérée  lorsque  l’eau  est  troublée  ou  prend  les  apparences 
de  petit-lait.  Pour  que  les  molécules  fécondantes  se  répandent  partout  d’une  manière  uniforme, 
il  est  utile  de  remuer  les  œufs  avec  les  fines  barbes  d’un  pinceau,  afin  qu’il  n’y  ait  pas  un  seul 
point  de  leur  surface  qui  ne  se  trouve  en  contact  avec  les  éléments  qui  doivent  les  pénétrer. 

Après  un  repos  de  deux  ou  trois  minutes,  ta  fécondation  est  accomplie,  et  l’on  peut  verser 
ces  œufs  avec  feau  qui  les  contient  dans  les  appareils  ou  dans  le  ruisseau  à  éclosion,  si  c’est  sur 
place  que  l’incubation  doit  avoir  lieu  ;  s’il  faut,  au  contraire,  les  porter  au  loin,  on  fait  écouler 
l’eau  qui  a  servi  à  la  fécondation,  en  la  remplaçant  par  une  autre  eau  puisée  è  la  même  source. 

Un  seul  mâle  peut  servir  à  la  fécondation  des  œufs  d’un  très-grand  nombre  de  femelles, 
pourvu  qu’on  lui  donne  de  la  nourriture  dans  le  vivier,  ce  qui  permet  que  sa  laitance  se  renou¬ 
velle  pendant  six  ou  huit  jours  de  suite. 

Chez  les  espèces  telles  que  le  gardon,  la  carpe,  le  goujon,  etc.,  dont  les  œufs  ne  restent  pas 
libres  après  la  ponte,  on  cherche  à  imiter  la  nature,  en  prenant  des  bouquets  de  plantes  aqua¬ 
tiques  qu’on  place  dans  un  vase,  et  sur  lesquels  on  fait  tomber  les  œufs  ;  en  même  temps  on 
y  exprime  la  laitance  ;  on  facilite  l’imprégnation  en  promenant  dans  feau  les  bouquets  de  ces 
plantes.  On  place  ensuite  ces  bouquets  dans  une  eau  qui  doit  être  appropriée  aux  habitudes 
des  poissons  :  à  température  élevée  si  ce  sont  des  tanches  ou  des  carpes  ;  médiocrement  cou¬ 
rante  si  ce  sont  des  vaudoises  ;  rapide  et  peu  profonde  si  ce  sont  des  barbeaux,  des  chevanes, 
des  brèmes,  etc. 

Jacobi  conseillait  de  placer  dans  de  longues  caisses  de  bois,  grillées  à  leurs  extrémités,  sur 
un  lit  de  cailloux,  les  œufs  fécondés  artificiellement.  Cette  méthode,  dont  l’application  se  con¬ 
tinue  encore  en  Hanovre,  a  tellement  abaissé  le  prix  de  la  truite,  que  ce  poisson  y  est  devenu 
une  nourriture  vulgaire. 

Cependant,  dans  ces  conditions,  des  sédiments  se  déposent  sur  les  œufs  et  peuvent  devenir 
la  cause  de  leur  destruction;  on  a,  de  plus,  de  la  peine  à  extraire  d’entre  les  cailloux  les  jeunes 
•'•clos.  C’est  pour  remédier  â  ces  inconvénients  que  M.  Coste  a  imaginé  les  appareils  incuba- 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Gobier. 


SOMMAIRE  _ Correspondance.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mars,  par 

M  Besnier.  Discussion  :  MM.  Rucquoy  et  Cbauffard.  -  Communication  sur  un  cas  de  rage  observé  k 
l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Peter,  Discussion  ;  M.  Bergeron. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondaj^ce.  manuscrite.  —  M.  H.  Roger,  secrétaire  de  la  commission  centrale  chargée 
de  l’érection  de  la  statue  de  Laënnec,  invite  la  Société  à  nommer  des  délégués  pour  la  repré¬ 
senter  à  cette  cérémonie  qui  doit  avoir  lieu,  à  Quimper,  le  samedi  9  mai. 

Sont  désignés  :  MM.  Gubler,  Moutard-Martin,  Bourdon,  Gallard  et  Gros. 


Lecture  du  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mars,  par 
M.  Besnier.  (Voir  I’Union  Médicale  du  14  avril.) 

M.  Bucqüoy,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Besnier,  pense  que  la  question  de  la  durée  de 
la  période  d’incubation  de  la  variole  doit  être  regardée  comme  A  peu  près  résolue  d’une  ma¬ 
nière  générale.  Il  croit,  comme  M.  Chauffard,  qu’on  doit  la  considérer  comme  étant  de  douze 
à  quatorze  jours,  et  il  vient  d’observer  à  la  clinique  de  l’Hôlel-Dieu  six  faits  à  l’appui  de  cette 
opinion. 

M.  Chauffard  :  M.  Desprès  a  rapporté  un  cas  de  variole  survenu  îlans  ses  salles,  chez  une 
malade  entrée  depuis  deux  jours  seulement  dans  son  service,  et  chez  laquelle  cette  fièvre 
devrait  être  attribuée  h  la  présence  d’une  varioleuse  dans  une  salle  voisine.  D’après  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  on  serait  obligé  de  supprimer  la  période  d’incubation.  Je  ne  puis  admettre  cette 
interprétation,  qui  repose  d’ailleurs  sur  un  fait  dont  l’observation  est  insuffisante. 


M.  Peter  communique  un  fait  de  rage  observé  à  l’hôpital  Saint -Louis.  (Voir  TUnion 
Médicale  des  7  et  9  mai.) 

M.  Bergeron  :  M.  Peter  a  été  porté,  par  les  circonstances  de  l’observation,  à  redouter  que 
son  malade  succombât  plus  vite  qu’il  n’arrive  d’ordinaire  dans  les  cas  de  rage  par  suite  d’une 
asphyxie  liée  à  la  contracture  des  muscles  respirateurs,  et  notamment  du  diaphragme.  L’évé¬ 
nement  lui  a  donné  raison,  ainsi  que  le  prouve  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  est  survenue. 
Mais  il  faudrait  se  garder  d’une  généralisation  trompeuse  en  expliquant  la  mort  par  le  spasme 
des  muscles  respirateurs  dans  la  plupart  des  cas  de  rage.  J’ai  une  triste  expérience  de  cette 
maladie,  puisque  j’en  ai  déjà  pu  étudier  cinq  cas.  Les  enragés,  ordinairement,  ne  périssent 
pas  par  ce  mécanisme.  Leur  vie  se  termine  le  plus  souvent  au  milieu  de  phénomènes  de  réso- 


teurs  à  ruisseaux  factices  et  à  courants  continus,  qui  répondent  à  tous  les  besoins  de  la  nou¬ 
velle  industrie.  Ces  appareils  consistent  en  un  assemblage  d’auges  mobiles,  portatives,  qu’on 
désarticule  à  volonté,  et  dont  le  nombre  peut  s’augmenter  indéfiniment.  La  meilleure  substance 
à  employer  est  la  poterie  émaillée.  Chaque  auge  est  garnie  d’une  claie  en  baguettes  de  verre, 
sur  laquelle  reposent  les  œufs,  et  qui  donne  passage  au  courant  continu  de  l’eau. 

Un  appareil,  fondé  sur  les  mômes  principes,  a  été  imaginé  par  M.  Coste,  pour  l’incubation 
et  l’éclosion  des  œufs  dans  les  cours  d’eau. 

Il  y  a  des  eaux,  comme  nous  l’avons  dit  en  Commençant,  dans  lesquelles  les  espèces  vivent, 
mais  où  elles  ne  réussissent  jamais  â  se  multiplier.  Cet  avortement  peut  tenir  â  la  stagnation 
de  l’eau  ou  un  excès  de  vase.  Les  filtres  contenus  dans  fappareil  de  M.  Coste  font  disparaître 
ces  obstacles.  Pour  la  carpe  et  la  tanche,  l’avortement  peut  tenir  à  ce  que  l’eau  n’est  pas  assez 
chaude;  on  a  recours  alors  â  de  simples  baquets  placés  sur  la  rive.  Lorsqu’on  dispose  de 
sources  tièdes,  on  s’en  servira  avec  succès  pour  l’éclosion  des  œufs  de  carpes  et  de  tanches  ; 
c’est  ainsi  que,  dans  la  piscine  d’Anzin,  les  carpes  se  sont  multipliées  en  telle  abondance,  que 
cette  piscine  est  devenue,  pour  la  contrée,  un  moyen  de  repeuplement. 

(La  suite  proclw.inem.ent,)  j)'-  FauconneAü-Dufresne. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON.  —  M.  Ghataill,  dOCtOUl' 

en  médecine,  est  nommé  suppéantpour  la  chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale  â 
1  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  phai'inacie  do  Lyon. 

M.  Crolas,  docteur  ou  médecine,  pharmacien  de  l’’*  classe,  est  nommé  supiiléant  pour  la  chah'e 
de  pharmacie  et  de  toxicologie,  h  ladite  Ecole. 

et  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur 
d  histoire  naturelle  médicale  h  ladite  Ecole. 
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lulion  qui  succèdent  aux  symptômes  primitifs  de  perversion  et  d’excitation  du  système  nerveux. 

Le  Secrétaire,  D'  Desnos. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRUROICALE  DE  PARIS 


Séance  du  13  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernièi'e  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Montpellier,  par  M.  le  docteur  Martin,  secrétaire  général. 

M.  Géry  père,  trésorier,  rend  compte  de  la  situation  financière  de  la  Société  pour  1867. 

Sur  la  proposition  du  Président,  la  Société  vote  des  remercîménts  à  M.  le  Trésorier. 

M.  Éd.  Crdveilhier  continue  sa  communication  sur  la  Physiologie  du  diabète  (1). 

Je  vous  ai  exposé  dans  la  dernière  séance  le  résumé  des  nombreuses  expériences  de  M.  Wi- 
nogradow  au  sujet  de  la  polyurie  diabétique ,  je  vais  discuter  aujourd’hui  devant  vous  ce  que 
ces  expérimentations  apportent  de  lumière  dans  l’étude  de  cette  question  si  controversée. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  diverses  phases  qu’a  traversées  l’étude  physio¬ 
logique  de  l’affection  diabétique. 

Magendie,  le  premier,  avait  constaté  du  sucre  dans  le  sang  des  animaux  nourris  avec  des 
féculents;  M.  Claude  Bernard  annonça  tout  d’un  coup  que  le  foie  contenait  du  sucre  qu’il 
cédait  au  sang. 

Deux  objections  se  firent  jour  :  dans  la  première,  on  prétendit  que  ce  sucre  venait  de  l’ali¬ 
mentation,  que  la  viande  elle-même  contenait  du  sucre.  On  y  répondit  en  montrant  que  le 
sucre  apparaissait  en  nourrissant  les  animaux  avec  de  la  viande  de  carnivore  ou  de  boucherie 
qui  ne  contiennent  aucun  principe  sucré.  La  seconde  objection  voulait  que  ce  fût  aux  dépens 
des  liquides  circulant  dans  le  foie,  le  sang  pour  Lehman  et  Frerichs  à  l’aide  de  sa  fibrine,  la 
bile  pour  Heinsius  et  Kuthe,  dont  la  glycine  subirait  un  dédoublement  en  urée  et  en  sucre. 
Ces  deux  doctrines  furent  réfutées. 

Si  ce  n’était  ni  le  sang  ni  la  bile,  c’était  donc  le  tissu  glandulaire  qui  fabriquait  le  sucre. 
D’où  ce  premier  résultat  :  c’est  le  foie  qui  fabrique  le  sucre. 

Quelques  années  s’écoulèrent,  et  M.  Bernard  annonça  qu’au  sucre  préexistait  une  matière 
glycogène  qu’il  crut  d’abord  azotée,  puis  qu’il  compara  à  une  espèce  de  dextrine  ou  fécule  se 
convertissant  en  sucre  à  l’aide  d’une  matière  azotée  agissant  par  l’intermédiaire  d’un  ferment, 
et  que  détruit  une  température  élevée.  Schiff  reconnaît  la  matière  glycogène  sous  forme  de 
granulations  dans  les  cellules. 

Enfin  cette  sécrétion,  comme  toutes  les  autres,  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  ; 
la  piqûre  de  la  moelle  au-dessus  des  nerfs  phréniques  arrête  la  production  du  sucre;  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule  augmente  cette  production. 

Un  célèbre  histologiste,  M.  Robin,  reconnaît  de  plus  dans  le  foie  deux  substances,  l’une  qui 
sécrète  le  sucre  et  l’autre  le  fluide  biliaire. 

La  théorie  de  M.  Bernard  avait  donc  atteint  son  apogée.  Une  réaction  se  prononça  bientôt; 
on  découvrit  de  la  matière  glycogène  dans  la  plupart  des  tissus  de  l’embryon.  C’est  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rouget,  de  Montpellier,  qui  combattit  avec  le  plus  de  force  les  idées  de  M.  Bernard. 
Pour  lui,  la  prétendue  matière  glycogène  n’est  que  de  la  zoamyline.  Les  matières  amylacées 
interviennent  dans  la  constitution  des  tissus  au  même  titre  que  les  matières  grasses  et  albumi¬ 
noïdes  ;  le  sucre  est  le  produit  de  désassimilation  de  ces  substances  amylacées,  comme  l’urée, 
la  créatine,  des  matières  albuminoïdes.  La  présence  de  celte  zoamyline  n’indique  pas  une  nou¬ 
velle  fonction,  mais  une  nouvelle  propriété  de  tissu. 

M.  Longet  donna,  par  ses  leçons,  une  grande  force  à  ces  idées.  La  production  de  sucre  ne 
serait  qu’un  résultat  de  la  nutrition  propre  au  foie,  mais  qu’on  observerait  '  dans  tous  les 
tissus  de  l’embryon,  et  chez  l’adulte  dans  le  poumon,  les  muscles  paralysés.  On  a  objecté  à  ces 
faits  que  cette  matière  glycogène,  déjà  indiquée  par  M.  Sanson,  n’énait  autre  que  la  dextrine 
qui  existe  dans  les  muscles  des  animaux  herbivores,  et  qui  disparaît  lorsque  1  animal  fait  usage 
(le  viande  de  carnivore  ou  de  boucherie. 

En  résumé,  les  voies  d’introduction  du  sucre  dans  l’économie  sont  au  nombre  de  deux  : 
l’alimentation  et  la  sécrétion  glycogénique  du  foie. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  à  l’accumulation  du  sucre  et  à  son  apparition  dans  les  urines 
sont  au  nombre  de  deux  :  l’augmentation  de  l’action  du  foie,  le  défaut  de  disparition  du  sucre 
de  l’économie. 

Arrêtons-nous  un  peu  sur  ces  deux  points  : 

L’augmentation  de  l’activité  sécrétoire  du  foie  est  liée  à  une  action  des  centres  nerveux. 
Nous  avons  parlé  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ;  ajoutons  que  Schiff  a  élargi,  pour  ainsi 

(1)  Voyez  I’Union  Médicale  du  21  mars  1863. 
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dire  le  cercle  d’action  des  centres  nerveux,  puisqu’il  a  vu  le  diabète  se  produire  par  la  piqfire 
de  tous  les  points  compris  entre  les  oouclies  optiques  et  la  sixième  paire  dorsale. 

Le  second  ordre  de  causes  qui  détermine  le  diabète,  je  veux  dire  le  défaut  de  disparition  du 
sucre,  est  sans  doute  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  car  les  affections  du  foie,  du  cerveau  se 
rencontrent  rarement  chez  les  diabétiques;  l’hyperémie  du  foie  est  même  très-rare  dans  les 
autopsies  de  diabétiques.  Toutes  les  causes  qui  amèneraient  une  oxydation  incomplète  du 
sucre  détermineraient  son  accumulation  dans  le  sang  et  son  apparition  dans  l’urine.  Les  trou¬ 
bles  respiratoires  signalés  par  Regnoso,  Ilosenstein,  l’hibernation  dans  laquelle  la  respiration 
des  aHirnaux  hibernants  est  si  peu  accentuée ,  tous  ces  faits  amèneraient  le  diabète.  .Toignons-y 
les  paralysies  et  surtout  les  faits  de  paralysie  par  le  curare,  sur  lesquels  M.  Winogradow 
a  attiré  notre  attention.  _ 

Par  quel  tronc  nerveux  arrive  au  foie  l’excitation  qui  déternnne  la  sécrétion  du  sucre  ?  Le. 
foie  reçoit  deux  nerfs  :  le  pneumogastrique  et  le  grand  sympathique.  Si  l’on  sectionne  les  deux 
pneumogastriques  au  cou,  la  sécrétion  glycogénique  s’arrête  ;  il  semblerait  donc  que  le  pneu¬ 
mogastrique  présidât  à  la  sécrétion;  mais  M.  Cl.  Bernard  a  eu  l’idée  de  les  couper  au-dessous 
du  plexus  pulmonaire,  et  le  sucre  a  reparu.  Il  est  probable  que  l’impression  produite  sur  la 
muqueuse  des  bronches  par  l’air  atmosphérique  est  le  point  de  départ  de  l’excitation  qui  se 
propage  au  foie.  C’est  donc  par  le  grand  sympathique  que  chemine  l’action  cérébrale;  Schiff 
l’a  très-bien  démontrée  en  arrêtant  la  sécrétion  du  sucre  par  la  section  des  filets  de  commu¬ 
nication  du  ganglion  semi-lunaire. 

Comment  agirait  le  grand  sympathique?  En  amenant  la  dilatation  des  vaisseaux  du  foie.  Les 
découvertes  de  Jacubowitch  et  Osjanikoff  permettraient  d’admettre  que  c’est  sur  les  prolonge¬ 
ments  cérébraux  de  ces  nerfs  qu’agissent  les  lésions  qui  déterminent  le  diabète.  La  cause 
efficiente  serait  donc  toujours  une  action  sur  le  grand  sympathique. 

Maintenant  que  nous  avons  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  théories  du  diabète,  voyons  ce  que 
les  expériences  de  M.  Winogradow  ajoutent  aux  notions  acquises. 

Le  premier  résultat  obtenu  à  l’aide  d’un  poison,  le  curare,  est  que  le  diabète  suit  de  près  la 
paralysie  de  la  propriété  excito-motrice  de  la  moelle. 

La  seconde  conséquence  est  fort  intéressante  et  confirme  de  la  manière  la  plus  nette  la 
théorie  de  M.  Bernard,  c’est  que  l’ablation  du  foie  arrête  toute  production  du  sucre  dans 
l’économie. 

Le  troisième  résultat  est  instructif.  Nous  savions  bien,  en  effet,  depuis  les  expériences  de 
M.  Colin  sur  les  chevaux,  que  la  lymphe  contient  du  sucre;  mais  il  était  admis  que  ce  sucre 
circulait  aussi  par  les  vaisseaux  sanguins.  M.  Winogradow,  après  la  ligature  de  tous  les  lym¬ 
phatiques,  n’a  pas  trouvé  trace  de  sucre;  ce  produit  circulerait  donc  entièrement  pkr  les  lym¬ 
phatiques. 

La  quatrième  série  d’expériences  est  la  plus  intéressante;  elle  montre  que,  à  la  suite  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  curare,  la  matière  glycogène  n’augmente  pas  dans  le  foie,  et  que  c’est 
donc  à  l’accumulation  du  sucre  non  brûlé  dans  les  muscles  qu’est  dû  ce  diabète,  et,  pour  ainsi 
dire,  elle  isole  l’action  nerveuse  de  l’action  nutritive. 

L’expérience  qui  consiste  à  montrer  l’influence  différente  d’un  milieu  d’hydrogène  et  d’oxy¬ 
gène  sur  la  disparition  du  diabète  est  confirmative  de  la  précédente. 

En  résumé,  le  travail  si  intéressant  de  M.  Winogradow  a  pour  but  de  montrer  que  le  foie  et 
le  cerveau  n’ont  qu’une  part  très-indirecte  à  la  production  de  la  plupart  des  diabètes,  et  que 
c’est  aux  modifications  de  nutrition  qu’est  due  l’accumulation  du  sucre  dans  le  sang  et  son 
passage  dans  les  urines.  Il  a  cherché  à  isoler,  pour  ainsi  dire,  le  foie,  à  montrer  qu’avec 
une  sécrétion  normale  et  même  diminuée,  le  produit  de  désassimilation,  incomplètement  brûlé, 
donnait  lieu  à  la  série  des  symptômes  morbides  du  diabète. 

Etudions  maintenant,  avec  les  données  que  nous  avons  acquises,  les  faits  de  diabète  trau¬ 
matique  que  j’ai  pu  réunir. 

Il  s’agit  de  taire  subir  à  la  théorie  physiologique  le  contrôle  des  faits  cliniques;  car,  ainsi 
qu’on  l’a  dit,  les  faits  que  la  clinique  nous  met  sous  les  yeux  sont  des  expériences  toutes 
faites,  aussi  concluantes  que  celles  qui  résultent  des  expérimentations  physiologiques. 

Les  faits  que  j’ai  réunis  sont  au  nombre  de  1k. 

On  peut  les  ranger  en  quatre  séries,  au  point  de  vue  de  l’effet  du  traumatisme. 

Dans  un  premier  groupe,  je  placerai  les  commotions  simples,  les  simples  ébranlements  de 
1  organisme,  sans  qu’aucune  violence  ait  été  directement  appliquée  sur  lui.  Je  trouve  deux  faits 
de  ce  genre  :  1  un  dû  â  Griesinger,  l’autre  relaté  dans  le  journal  le  Ganstatt. 

Le  se^cond  groupe  comprend  les  faits  où  une  violence  directe  a  été  appliquée  sur  divers 
points  de  l’organisme.  Passons  en  revue  ces  divers  points. 

Dans  un  fait  dû  au  docteur  Griesinger,  l’abdomen  a  été  atteint  par  une  pierre;  dans  les 
autres  faits,  ce  sont  les  points  variés  de  la  colonne  vertébrale  qui  ont  été  atteints  :  la  tête, 
1  occiput,  le  cou,  le  dos,  les  reins. 

Je  rapproche  des  actions  par  choc  direct  les  chutes  sur  la  tête,  rapportées  par  MM.  Mou  tard - 
Martin  et  Cl.  Bernard,  le  fait  do  la  chute  sur  les  reins  que  nous  trouvons  relaté  par  M.  (îrie- 
singer.  ' 

1  '[f-  troisième  groupe  les  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  d’un  effort  violent,  on  voit 

P™fluii’e.  Griesinger  en  a  rapporté  deux  faits,  et,  chose  h  noter  dans  les  deux 
laits,  la  mort  a  eu  heu.  . 
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Du  quali'ièiue  groupe  conipreml  les  fractures  siégeant  sur  un  des  points  de  l’axe  nerveux 
central;  Iracture  du  crâne  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Fritz,  de  la  colonne  vertébrale 
comme  dans  les  faits  de  Scliiff. 

Dans  aucun  de  ces  faits  ne  rentre  le  cas  d’inflammation  charbonneuse,  suivie  de  diabète, 
rapporté  par  Wagner.  Ce  que  M.  Marchai  (de  Calvi)  nous  a  enseigné  sur  la  nature  des  affec¬ 
tions  qui  atteignent  ce  que  j’appellerai  les  diabétiques  latents,  me  porte  à  penser  que  nous 
avions  affaire  dans  ce  cas  à  un  diabétique  chez  lequel  s’est  développé  un  de  ces  anthrax  ou 
phlegmons  gangréneux  si  fréquents  et  surtout  si  graves. 

Je  résume  ainsi  les  réflexions  que  m’inspire  ce  travail  : 

Le  diabète  peut  avoir  son  siège  dans  une  exagération  d’action  du  foie  ou  dans  un  trouble 
de  la  nutrition,  trouble  caractérisé  par  la  non-oxydation  du  sucre  contenu  dans  l’organisme. 
L’action  exagérée  du  foie  est  très-rare  ;  le  trouble  de  la  nutrition  est  très-commun.  Mais  ces 
deux  actions  sont  sous  la  dépendance  d’un  môme  système,  te  système  nerveux. 

Loin  de  localiser  la  portion  du  système  nerveux  qui  exerce  une  action  dans  ce  sens,  les  faits 
de  diabète  traumatique  montrent  que  les  commotions  de  tout  le  système  nerveux  central,  et 
même  des  plexus  viscéraux,  peuvent  le  produire  ;  que  l’ébranlement  causé  par  un  effort  éner¬ 
gique  peut  produire  la  polyurie  diabétique  et  un  diabète  mortel.  Nous  sommes  tout  naturel¬ 
lement  amenés  à  ces  faits  où  le  diabète  naît  à  la  suite  d’une  émotion  morale  vive,  tels  que  les 
faits  de  Lacombe  et  de  M.  Delpierre. 

Avei'ti  par  ces  faits,  le  chirurgien  —  car  je  me  place  sur  le  terrain  chirui'gical  —  ne  négli¬ 
gera  plus  de  pratiquer  l’examen  des  urines  lorsqu’il  aura  à  faire  une  opération  sur  un  individu 
atteint  de  lésions  traumatiques,  comme  un  écrasement,  par  exemple.  C’est  la  gravité  de  ces 
opérations  pratiquées  sur  tes  diabétiques  que  je  vous  demande  l’autorisation  d'étudier  dans  une 
dernière  communication.  Je  dirai  déjà,  Messieurs,  que  cette  gravité  nous  est  connue.  Nous 
opérons,  en  effet,  sur  un  organisme  dans  lequel  ta  nutrition  est  atteinte,  dans  lequel  les  pro¬ 
duits  de  désassimilation  s’accumulent  ;  aussi  ne  serons-nous  pas  étonnés  de  voir  la  réaction 
nécessaire  pour  la  guérison  des  plaies  ne  pouvoir  s’établir,  et  les  tissus  tomber  en  gangrène  : 
c’est  la  gangrène  diabétique  si  bien. étudiée  par  M.  Marchai  (de  Calvi). 

M.  J.  Gutot  :  J’ai  examiné  plusieurs  enfants  qui,  depuis  un  certain  nombre  de  mois,  ne 
quittent  pas  le  lit,  et  chez  aucun  d’eux  les  urines  ne  contenaient  de  sucre. 

M.  J.  Guyoï  :  J’ai  eu  à  traiter,  dans  mon  service,  deux  enfants  atteints  d’épilepsie.  Je  les 
ai  soumis  au  bromure  de  potassium.  Chez  l’un  d’eux,  j’ai  obtenu  tout  d’abord  un  grand  suc¬ 
cès,  les  attaques  épileptiques  avaient  complètement  disparu  ;  mais  le  succès  a  été  de  peu  de 
durée.  Chez  le  deuxième  de  mes  malades,  les  accès  épileptiques  étaient  très-fréquents  ;  ils 
survenaient  cinq  à  six  fois  en  vingt-quatre  heures.  Depuis  six  semaines  que  j’ai  soumis  cet  entant 
au  bromure  de  potassium,  d’abord  à  la  dose  de  1  gramme,  puis  en  augmentant  tous  les  jours 
de  1  gramme  jusqu’à  9  grammes,  pris  en  trois  fois,  les  accès  ont  été  en  diminuant  de  nombre, 
et,  depuis  le  3  janvier,  les  accès  ont  complètement  disparu.  Combien  cela  durera-t-il?  Je  n’en 
sais  rien.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  continue  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  9  grammes  par 
jour;  l’enfant  ne  ressent  aucun  des  phénomènes  physiologiques  qui  paraissent  appartenir  au 
bromure  de  potassium. 

M.  Martineau  :  Tout  en  sachant  que,  chez  les  enfants,  certaines  médications  peuvent  être 
données  impunément  à  hautes  doses,  sans  que  les  effets  physiologiques  surviennent,  je  suis 
étonné  de  cette  tolérance.  Je  sais  aussi  que  certains  médecins  ne  craignent  pas  de  donner  ce 
médicament  à  des  doses  encore  plus  élevées,  et  pourtant  je  n’oserais  pas  agir  de  même.  Peut- 
être  faut-il  trouver  dans  le  mode  de  préparation  du  bromure  de  potassium,  dans  la  manière 
dont  il  est  administré,  la  raison  de  cette  inefficacité  physiologique. 

En  effet,  on  sait  que  le  bromure  de  potassium  s’altère  très-vite  ;  aussi,  si  on  n’a  pas  soin 
de  tenir  ce  sel  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  si  surtout  on  n’a  pas  la  précaution  de  le 
donner  immédiatement  qu’il  est  dissous  dans  un  véhicule,  il  est  à  croire  que  son  action  est 
sinon  complètement  éteinte,  du  moins  beaucoup  diminuée.  Aussi  M.  le  docteur  Laborde,  qui 
a  fait  sur  ce  sel  des  expériences  intéressantes,  expériences  qu’il  a  réunies  dans  un  travail  qu’il 
doit  faire  paraître  prochainement,  me  disait  qu’il  fallait  donner  le  bromure  de  potassium  dans 
un  véhicule  froid,  et  qu’il  était  nécessaire  surtout  de  ne  le  faire  dissoudre,  qu’au  moment  de 
son  administration.  En  agissant  ainsi,  il  a  pu  parfaitement  se  rendre  compte  des  effets  phy¬ 
siologiques  de  ce  médicament  et,  par  conséquent,  des  doses  auxquelles  on  pouvait  le  donner. 
Sans  vouloir  entrer  dans  tous  les  détails  qu’il  abien  voulu  me  communiquer,  détails  qu’il  fera 
bien  mieux  connaître  que  moi,  qui  craindrais  de  ne  pas  rapporter  fidèlement  sa  pensée,  je 
dirai  qu’il  ne  faut  pas  élever  les  doses  de  bromure  de  potassium  à  plus  de  à  à  5  grammes  par 
jour;  encore  ne  faut-il  arriver  à  cette  dose  que  progressivement.  M.  Laborde  fait  prendre  en 
une  fois  la  dose  indiquée  dans  une  lasse  à  thé  d’une  infusion  froide  de  tilleul  ou  autre.  En 
agissant  ainsi,  on  est  toujours  sûr  de  voir  survenir  les  effets  ordinaires  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  effets  physiologiques  sur  lesquels  je  ne  crois  pas  devoir  insister. 

Dans  un  fait  récent,  j’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  en  tout  point  l’exactitude  des  faits  qui 
m’avaient  été  communiqués  par  mon  ami  M.  Laborde.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  présentant, 
au  plus  haut  point,  des  troubles  nerveux  hystériques.  J’ai  commencé  le  traitement  par 
1  gramme  continué  pendant  trois  jours.  Le  premier  effet  obtenu  a  été  un  sommeil  tranquille. 
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.ilorq  nue  denuis  longtemps,  il  était  troublé  par  des  rêveries,  et  que,  souvent  même,  il  était 
absent  Ah  dose  de  2  grammes,  la  malade  a  eu  de  la  somnolence,  une  lourdeur  de  tête  une 
ardeur  à  l’estomac.  Ces  phénomènes  se  sont  encore  pins  accusés  lorsque  j  ai  porté  la  dose  à 
3  grammes.  Aussi,  voyant,  du  reste,  que  les  phénomènes  hystériques  n  étaient  pas  modifiés, 
i’ai  cessé  cette  médication,  me  proposant  d’y  revenir  bientôt  en  donnant  des  doses  faibles,  afin 
de  pouvoir  continuer  le  traitement  plus  longtemps;  car  il  serait  injuste  de  juger  la  valeur  de 
cette  médication  dans  le  cas  actuel,  puisqu’elle  n’a  pu  être^  continuée  que  pendant  dix  a  douze 
jours. 

M  I  Guvot  :  J’ai  vu  donner  te  bromure  de  potassium  à  des  doses  excessives  :  il  survenait 
une 'diarrhée  intense,  des  troubles  très-accusés  du  côté  de  l’estomac,  mais  je  n’ai  jamais 
observé  de  troubles  des  facultés  cérébrales,  ni  cette  anesthésie  du  pharynx  que  1  on  a  signalée. 

Le  Secrétaire  général,  D"  Martineau. 


FORMULAIRE 

Del’ÜNioN  Médicale 


Pommade  contre  le  porrigo.  —  Beasley. 

Bioxyde  de  manganèse, .  15  grammes. 

Soufre  sublimé  et  lavé .  15  — 

Savon  blanc .  15  — 

Axonge . ».  .  .  .  45  — 

Mêlez  pour  une  pommade. 

Conseillée  contre  le  porrigo.  — ■  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  19  Mai  1747. 


Mort,  à  Paris,  de  Pierre-Jean  Burette,  professeur  de  matière  médicale  ;  professeur  de  chi¬ 
rurgie  latine:  censeur  royal;  membre  de  l’Académie  des  belles-lettres.  Il  a  publié  de  nombreux 
mémoires  dans  le  Journal  des  Savants.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Académie  des  sciences.  —  On  annonce  que  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  pré¬ 
senté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Serres  : 

En  première  ligne,  M.  Bouillaud; 

En  deuxième  ligne,  eæ  æquo,  MM.  Vulpian  et  Davaine; 

En  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Béhier  et  Tardieu. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Balansa  est  nommé  voyageur  naturaliste  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Paris.  Il  est  chargé,  en  cette  qualité,  d’une  mission  d’exploration  4  la 
Nouvelle-Calédonie,  afin  de  réunir  les  collections  les  plus  complètes  en  botanique  et  en  zoolo¬ 
gie,  particulièrement  les  animaux  invertébrés. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Meyer  (Charles)  est  nommé  aide  de  botanique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Ferry,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

Annuaire  de  l’internat.  —  La  commissiun  instituée  pour  cette  publication  a  décidé  que 
ï Annuaire  serait  composé  de  trois  parties  : 

La  première  comprendra  toutes  les  promotions  depuis  la  fondation  de  l’internat  en  1802  ; 

La  deuxième,  la  liste  des  internes  par  ordre  alphabétique. 

Ces  deux  premières  parties  sont  complètement  terminées. 

La  troisième  comprendra  V indication  de_  la  résidence  des  internes,  en  France  ou  ii  l’étranger. 
Pour  celle-ci,  lès  membres  de  la  commission  n’ont  à  leur  disposition  que  peu  de  renseigne¬ 
ments.  Aussi,  pour  qu’elle  soit  aussi  complète  que  les  deux  premières,  ils  prient  de  nouveau 
leurs  collègues  qui  n’ont  pas  encore  répondu  à  leur  appel  de  vouloir  bien  envoyer  dans  le  plus 
bret  delai,  «.  m.  le  docteur  L.  Marlineau,  14,  rue  de  Beaune,  Paris,  les  renseignements 
suivants  : 

1"  Leurs  nom  et  prénoms  ; 

2"  La  date  de  la  promotion  ; 

3"  L’indication  de  leur  résidence. 


Le  gérant,  G.  Biciielot. 

Paris.  —  Typographifl  Félix  Maltkstb  et  C*,  rue  dru  Deux-I’orles-Salnl-Sauvcur,  22. 
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.  BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  docteur  Durand,  de  Gros,  a  lu  devant  l’Académie  un 
rnémoire  intitulé  :  Histologie^  organologie  et  médecine.  Ce  travail,  dont  il  fut  diffi¬ 
cile  à  l’audition  de  saisir  la  signification ,  fut  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Barth,  Béclard  et  Chauffard,  et  c’est  ce  dernier  qui,  hier,  a  procuré  à  1  au¬ 
teur  du  mémoire  et  à  l’Académie  la  bonne  fortune  d’un  rapport  dont  la  lecture  a 
tenu  la  séance  tout  entière  et  qu’ont  attentivement  écouté  tous  ceux  qui  conservent 
le  sentiment  et  le  culte  de  la  philosophie  médicale.  Nous  ne  nous  excuserons  pas 
.auprès  de  nos  lecteurs  de  leur  présenter  ce  travail  remarquable;  nous  croyons,  au 
contraire,  qu’ils  nous  en  remercieront.  Le  rapport  de  M.  Chauffard  se  divise  en  deux 
parties  :  la  preniière,  qui  est  l’exposé  analytique  du  travail  de  M.  Durand,  de  Gros; 
la  deuxième,  qui  en  est  l’appréciation  et  la  critique.  Nous  ne  pouvons  publier  aujour¬ 
d’hui  que  la  première  partie  de  ce  rapport,  qui  en  est  la  partie  aride,  mais  nous 
prions  très-instamment  nos  lecteurs  de  ne  pas  se  laisser  rebuter  par  cet  exposé,  et 
nous  les  invitons  à  réserver  toute  leur  attention  pour  la  deuxième  partie,  que  nous 
publierons  dans  notre  prochain  numéro.  Ce  sont  d’excellentes  pages,  les  meilleures 
et  les  plus  éloquentes  peut-être  que  M.  Chauffard  ait  écrites.  Nous  lui  tenons  ici 
grand  compte  de  cette  nouvelle  et  énergique  manifestation  en  faveur  de  doctrines 
dont,  en  toute  occasion,  nous  avons  pris  la  défense  nous-même,  et  dans  lesquelles 
seules,  comme  M.  Chauffard,  nous  voyons  le  salut  de  la  médecine. 

Aussi,  tant  que  l’honneur  ndus  restera  de  diriger  ce  journal,  nous  n’hésiterons 
jamais  à  présenter  de  pair  avec  tous  les  autres  éléments  de  la  science  et  de  l’art,  les 
principes,  la  doctrine,  la  philosophie  sans  lesquels  la  médecine  s’épuise  et  s’égare 
dans  les  aventures  et  les  déceptions. 

Nous  ne  déflorerons  pas  ces  belles  pages  que  nos  lecteurs  trouveront  dans  leur 
primeur  samedi  prochain.  Mais  nous  voulons  dès  aujourd’hui  féliciter  et  remercier 
M.  Chauffard  de  son  entreprise  courageuse,  car  il  faut  du  courage  puisé  dans  une 
profonde  conviction  pour  lutter  contre  les  tendances  actuelles  qui  ne  brillent  pas 
par  la  tolérance,  et  dont  le  dédain ,  pour  tout  ce  qui  rappelle  la  doctrine ,  va  jus¬ 
qu’au  mépris  et  à  l’injure.  A.  L. 


CHIRURGIE 


DES  TUMEDRS  DENTAIRES;  — -  ODONTOME  FIBREUX. 

Pour  compléter  ma  note  sur  les  tumeurs  dentaires,  dont  j’ai  précédemment  indiqué 
deux  variétés  (1)  :  1®  l’odontome  éburné;  2“  l’odontome  cémentaire,  il  reste  à  étu.- 
dier  aujourd’hui  la  troisième  variété  ;  3»  l’odontome  fibreux. 

Déjà  on  a  pu  voir  comment,  considérant  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et 
de  l’histogénie  les  néoplasmes  développés  dans  l’épaisseur  des  os  maxillaires,  j’ai 
été  conduit  naturellement  à  établir  entre  eux  des  différences  originelles  qui  rendent 
raison  de  leur  diversité  de  structure,  de  leurs  variétés  de  formes  et  des  dissemblances 
qui,  sous  le  rapport  de  l’évolution,  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic,  donnent 
à  chacun  d’eux  une  physionomie  caractéristique  qui  ne  permet  plus  de  les  confondre 
sous  la  dénomination  vague,  impropre  et  beaucoup  trop  générale  d’ostéosarcome, 
qui  a  été  universellement  acceptée  jusqu’à  notre  époque,  où  le  progrès  de  l’anatomie 
pathologique  ne  permettait  plus  de  la  conserver. 

C’est  à  Dupuytren  que  revient  le  mérite  d’avoir,  le  premier  en  France,  appelé 
l’attention  des  chirurgiens  sur  les  tumeurs  fibreuses  enkystées  des  os  maxillaires. 

Préoccupé  surtout  de  la  distinction  qu’il  convient  en  clinique  d’établir  entre  elles 
et  les  produits  morbides  émanant  de  la  trame  organique  des  os  eux-mêmes,  ce  chi¬ 
rurgien  s’appliqua  presque  exclusivement  à  mettre  en  relief  l’enkystement  de  ces 
fibromes,  sans  s’expliquer  nulle  part,  dans  ses  leçons  orales,  sur  leur  origine,  leur 
structure  et  leur  point  de  départ  initial. 

Ayant  eu,  pendant  mon  prosectorat,  à  la  clinique  de  Lisfranc,  l’occasion  de  par¬ 
ticiper  à  de  nombreuses  operations  pratiquées  pour  des  maladies  graves  des  os  maxil- 

(1)  Voir  le  numéro  du  28  avril  de  I’Union  Médicale. 

Tome  V.  —  Troisième  série.  '  GZi 
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laires,  j’ai  disséqué  beaucoup  de  pièces  aiialomiqucs,^eL  mes  rechccches  suc  la  com¬ 
position  et  le  développement  des  kystes  osseux,  que*j’ai  consignées  dans  ma  thèse 
inaugurale,  m’ont  autorisé  à  conclure  que  ces  productions  libreuses  ont  pour  point 
d’origine  le  périoste  alvéolo-denlaire,  dont  elles  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  pro¬ 
cessus  pathologiques  (1). 

Cette  opinion  histologique,  que  j’ai  introduite  dans  la  science,  n’a  pas  tardé  à  y 
faire  son  chemin,  et  aujourd’hui  elle  y  est  généralement  adoptée. 

Toutefois,  s’il  est  vrai  qu’elle  est  anatomiquement  justifiée  dans  la  plupart  des 
cas,  et  qu’elle  suffit  presque  toujours  à  expliquer  le  mode  d’apparition  et  le  dévelop¬ 
pement  des  tumeurs  fibreuses  dont  il  s’agit,  il  faut  cependant  reconnaître  que 
certains  néoplasmes,  exceptionnellement  observés  avec  tous  les  caractères  appa¬ 
rents  de  celles-ci  dans  l’arc  alvéolaire,  et  dérivant  de  l’hypergénèse  des  bulbes  den¬ 
taires,  ne  peuvent  être  exclusivement  rattachés  à  la  même  influence  étiologique  ; 
qu’ils  ont  une  origine  complexe,  comme  le  démontre  leur  constitution  anatomique 
étudiée  à  une  époque  avancée  de  leur  développement. 

Cette  variété  de  fibromes,  à  laquelle  sa  composition  et  son  point  de  départ  confè¬ 
rent  le  nom  de  fibrome  dentaire  ou  d’odontome  fibreux,  était  inconnue  des  patholo¬ 
gistes,  lorsqu’en  1859  j’en  produisis  le  premier  exemple  dans  un  méinoire  quej’a 
lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  17  août  de  la  même  année  (2)  : 

«  La  connaissance,  disais-je  alors,  des  éléments  anatomiques  originellenient  exis¬ 
tants  sous  l’empire  des  lois  du  développement  physiologique,  et  l’analyse  des  carac¬ 
tères  hystologiques,  qui  différencient  les  tissus  primordiaux,  en  donnant  à  chacun 
une  physionomie  propre  et  des  aptitudes  spéciales,  ^ont  les  préliminaires  indispen¬ 
sables  de  toute  étude  sérieuse  en  anatomie  pathologique. 

«  Partisan  de  la  doctrine  du  naturisme,  qui  ne  voit  dans  les  productions  morbides 
qu’une  dérogation  au  mode  d’accroissement  physiologique,  j’ai  cherché  dans  mes 
divers  travaux  sur  les  maladies  des  os  maxillaires  à  faire  prévaloir  cette  doctrine, 
qui,  aujourd’hui,  trouve  de  nouveau  sa  confirmation  dans  un  fait  qui  s’est  produit 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

—  «  Il  s’agit  d’un  enfant  de  12  ans,  présentant,  à  part  une  tumeur  de  la  mâchoire,  tous 
les  caractères  de  la  meilleure  santé. 

«  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  quinze  mois  ;  il  fut  marqué  par  un  gonflement  du  côté 
di'oit  du  visage  et  la  formation  d’un  abcès  ouvert  spontanément  à  l’intérieur  de  la  bouche  et 
sur  la  joue,  où  s’est  établie  une  fistule  cutanée. 

«  Conduit  à  l’hôpital  de  Nantes,  il  fut  soumis  à  l’examen  de  M.  Letenneur,  qui  constata 
l’existence,  au  côté  di'oit  de  la  mâchoire,  d’une  tumeur  soulevant  la  joue  et  paraissant  avoir  le 
volume  du  poing. 

«  Examinée  du  côté  de  la  bouche,  elle  occupe  tout  le  côté  droit  du  maxillaire,  à  partir  de 
la  dent  canine  qui  y  est  coniprise.  Elle  remonte  et  s’enfonce  sous  l’arcade  zygomatique,  s’étend 
jusqu’au  milieu  de  la  cavité  buccale,  repousse  la  langue  et  comprime  la  mâchoire  qui  est 
déformée. 

«  Cette  tumeur  est  bosselée,  recouverte  par  la  membrane  muqueuse,  légèrement  ulcérée 
dans  un  sillon  creusé  à  sa  surface  par  la  pression  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Eej'me, 
élastique  comme  un  corps  fibreux,  elle  est  renfermée  par  sa  partie  inférieure  dans  une  coque 
osseuse  très-résistante. 

«  La  dent  canine  et  la  petite  molaire  voisine  sont  les  seules  dents  qui  se  voient  sur  la 
tumeur;  renversées,  elles  sont  placées  sous  la  membrane  muqueuse  qu’elles  ont  perforée. 

«  L  habile  chirurgien  de  riIolel-Dieu  de  Nantes  enleva  cette  production  pathologique,  après 
1  avoir  fragmentée,  par  arrachement  et  par  résection  de  la  coque  osseuse  au  moyen  des  cisailles 
de  Liston.  Il  ne  conserva  de  celle-ci  que  la  base  qui  devait  contenir  les  vaisseaux  et  le  nerf 
dentaires. 

«  La  guérison,  obtenue  au  bout  do  deux  mois,  ne  s’est  pas  démentie .  » 

Mon  .savant  collègue,  qui  considéra  la  production  morbide  comme  de  nature 
hbieuseet  s  étant  développée  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire,  m’envoya  la  2)ièce 
anatomique  avec  une  lettre,  dont  le  passage  suivant  servira  à  établir  d’une  part  la 
natuie  de  son  diagnostic,  et  d’autre  part  à  démontrer  l’originalité  de  mes  recher¬ 
ches  personnelles  et  la  découverte  histologique  qu’elles  ont  eue  pour  résultat  : 

«...  J  ai  pensé,  disait  l’auteur,  qu’en  soumettant  cette  pièce  anatorniipie  à  votre 


(1)  Ues  kystes  osseux  des  os  maxillaires  el  de  leur  traitement.  Thèse  liiaugunilc,  1810,  page  12. 
d’,nL,  planches,  a  paru  on  I8ill  oliez  V.  Massun,  sous  le  titre  :  mude  Uistoloyique 

a  une  tumeur  fibreuse  non  décrite  de  la  mà'  Imre  inférieure. 
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examen,  la  science  pourrait  y  gagner  ;  et  je  suis  certain  de  vous  faire  plaisir  en  vous 
permettant  de  vérifier  de  nouveau  les  opinions  exprimées  par  vous  sur  la  nature  et 
l’origine  de  ces  tumeurs.  » 

_  A  cet  appel  bienveillant  de  l'honorable  M.  Letenneur,  j’ai  répondu  par  la  descrip¬ 
tion  anatomique  du  néoplasme  qu’il  m’avait  adressé;  et  j'ai  été  conduit  à  mettre  en 
évidence  une  variété  nouvelle  de  fibrome  intra-maxillaire  qui  n’avait  pas  encore  été 
décrite. 

Description  anatomique.  —  Vue  d’ensemble,  cette  tumeur  présente  en  relief  à  sa 
surface  une  série  de  saillies  mamelonnées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
dépressions  ou  méplats,  interposés  à  chacune  d’elles  ;  en  outre,  des  points  nombreux 
sur  lesquels  le  toucher  constate  une  dureté  et  une  résistance  propres  au  tissu  osseux, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  complexité  des  éléments  qui  la  constituent.  , 

En  effet,  recouverts  et  enveloppés  par  une  memhrane  libro-celluleuse  dense,  serrée 
et  peu  vasculaire,  fixés  par  elle  dans  une  sorte  d’agrégation  qui  les  applique  les  uns 
contre  les  autres,  ces  éléments  peuvent  se  décomposer  en  tumeurs  multiples,  faciles 
à  isoler  dès  que  l’enveloppe  commune  a  été  incisée. 

Chaque  tumeur  ou  lobe  a  une  forme  ovo'i'de  et  un  volume  variable;  de  ses  deux 
extrémités,  l’une,  c’est  la  plus  grosse,  est  tournée  vers  la  surface  libre  du  néoplasme  ; 
l’autre,  plus  petite,  répond  à  sa  base,  où  elle  se  continue  en  s’y  confondant  avec  le 
tissu  fibreux  périphérique  très-dense  et  très-résistant,  en  ce  point,  où  il  constitue  le 
pédicule  commun  à  toute  la  production  morbide  au  moyen  duquel  celle-ci  adhère  à 
la  base  de  l’os  maxillaire. 

La  dissection  minutieuse  de  chacun  des  lobes  y  montre  disposés  dans  un  ordre 
régulier,  et  avec  une  symétrie  constante,  des  tissus  identiques. 

Ces  tissus  sont  : 

fo  L’enyeloppe  externe  fibro-celluleuse,  adhérant  assez  faiblement  au  tissu  qu’elle 
recouvre  pour  qu’il  soit  facile  de  l’enlever  par  une  sorte  de  décortication. 

2»  Un  tissu  propre  à  chacun  des  lobes,  uniforme,  homogène  pour  tous,  à  quelques 
différences  près  de  consistance  et  d’aspect.  Blanc,  nacré  et  brillant  dans  l’ensemble; 
un  peu  jaune  sur  quelques  points;  sec,  ferme,  résistant,  légèrement  élastique  à  la 
pression;  humide  et  plus  friable  dans  les  lobules,  ce  tissu  m’a  paru  de  nature 
fibreuse. 

30  Entre  le  tissu  propre  de  ces  petites  tumeurs  et  la  membrane  d’enveloppe  externe, 
il  existe  un  assez  grand  nombre  de  plaques  et  lamelles  de  tissu  osseux  de  couleur 
gris-jaunâtre,  spongieux  et  peu  résistant  sous  le  tranchant  du  bistouri. 

En  outre  de  ces  détails  d’organisation  qui  singularisaient  déjà  beaucoup  ce  produit 
fibreux,  entre  toutes  les  tumeurs  de  même  nature  que  j’avais  précédemment  obser¬ 
vées,  disons  encore  que  trois  dents  existaient  dans  son  épaisseur,  incluses  dans 
une  sorte  de  kyste  qui  m’a  paru  être  formé  par  le  périoste  alvéoio-den taire  anor¬ 
malement  développé  :  l’une  de  ces  dents  répondait  par  un  de  ses  côtés  à  une 
lame  de  tissu  osseux  appartenant  à  une  alvéole  déformée. 

Indépendamment  de  ces  trois  dents,  deux  tumeurs  osseuses  se  trouvaient  encore 
enkystées  chacune  dans  une  loge  distincte  au  centre  de  cette  masse  fibreuse.  Ces 
tumeurs,  ayant  assez  exactement  la  forme  d’un  cône  tronqué,  sont  deux  alvéoles 
dont  les  parois  uniformément  hyperostosées  ont  une  épaisseur  considérable  qu’une 
coupe  transversale  a  mise  en  évidence.  De  ces  deux  alvéoles,  séquestrées  au  sein  de 
la  production  morbide,  l’une  renfermait  encore  une  dent  canine  en  partie  expulsée 
de  sa  cavité  par  du  tissu  fibreux  en  voie  de  formation  qui  soulevait  et  repoussait  la 
racine  de  cette  dent;  l’autre  alvéole  ne  contenait  que  du  tissu  fibreux  dont  on  voyait 
les  faisceaux  émerger  des  interstices  du  tissu  osseux. 

Une  semblable  pièce  anatomique,  dont  l’intérêt  histologique  se  justifie  par  sa 
rareté,  ne  pouvait  pas  être  perdue  pour  la  science;  quelle  était  sa  nature  intime? 
quel  pronostic  fallait-il  en  déduire? 

Nul  doute  qu’en  considérant  cette  association  bizarre  de  parties  molles,  de  tissu 
osseux,  de  dents  enkystées,  d’alvéoles  isolées  dans  l’épaisseur  de  la  masse  morbide, 
et  surtout  l’évolution  rapide  de  celle-ci,  on  eût  considéré  cette  tumeur  comme  le 
prototype  de  l’ostéosarcome  de  la  mâchoire,  à  une  époque  où  l’esprit  d’analyse, 
appliqué  à  l’étude  de  chaque  tissu  morbide,  n’avait  pas  encore  démêlé  les  carac¬ 
tères  distinctifs  qui  le  différencient.  .Mais,  après  les  recherches  fécondes  qui  ont 
éclairé  la  pathogénie  des  os  maxillaires,  avec  les  connaissances  que  nous  possédons 
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des  éléments  anatomiques  variés  qui  concourent  originellement  à  la  constitution 
des  organes  alvéolo-dentaires,  et  qui,  par  leur  complexité  même,  prédisposent  les 
mâchoires  à  une  série  de  lésions  qui  ne  sauraient  exister  dans  les  autres  points  du 
squelette,  la  détermination  de  celles-ci  commandait  une  étude  plus  sévère  et  un  dia¬ 
gnostic  plus  rigoureux. 

Or,  pour  moi,  il  est  résulté  des  détails  anatomiques  qui  précèdent  (et  je  ne  fais 
que  reproduire  ici  textuellement  mon  mémoire  de  1859)  que  cette  observation  offrait 
un  exemple  rare  d’une  transformation  hypertrophique  ou  hypergénèse  excessive,  si 
on  l’aime  mieux,  des  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes 
alvéolo-dentaires  ;  c’est  une  maladie  de  la  dentüion,  en  ce  sens  que  c’est  précisé¬ 
ment  à  l’époque  de  l’évolution  des  dents  secondaires  que  les  premières  manifesta¬ 
tions  morbides  se  sont  produites  :  en  l’espace  de  deux  années  marquées  d’ordinaire 
par  l’éruption  physiologique  des  dents  molaires  et  de  la  dent  canine  permanentes, 
la  tumeur  a  pris  un  développement  considérable  et  a  alfecté  une  marche  très- 
rapide. 

En  se  reportant  à  la  description  anatomique,  et  surtout  à  la  planche  qui  en 
reproduit  tous  les  détails*  de  structure,  et  dont  j’ai  fait  suivre  mon  mémoire,  on  sera 
frappé  de  la  forme  nette,  circonscrite  de  ces  tumeurs  multiples  qui,  même  à  un 
degré  avancé  de  leur  développement,  retiennent  encore  pour  ainsi  dire  l’empreinte 
du  moule  alvéolaire  qui  les  a  contenues  à  leur  origine.  Le  périoste  alvéolo-dentaire, 
les  divers  éléments  cellulo-flbreux  des  bulbes  odontogènes,  font  partie  intégrante  de 
ce  néoplasme;  enfin,  l’alvéole  elle-même,  comme  le  prouve  l’hyperostose  de  ses 
parois,  a  participé  au  mouvement  nutritif  en  excès  qui  a  présidé  à  son  dévelop¬ 
pement. 

La  note  suivante,  que  M.  Ch.  Robin  m’a  remise,  après  avoir  bien  voulu,  sur  ma 
demande,  étudier  au  microscope  le  tissu  morbide,  n’a  laissé  aucun  doute  sur  sa 
composition  :  elle  démontra  qu’il  s’agissait  manifestement  ici  de  tumeurs  dérivant 
des  bulbes  dentaires  et  du  périoste  alvéolaire,  et  en  conservant  la  texture  caracté¬ 
ristique  fondamentale.  Voici  cette  note  textuelle,  lue,  avec  mon  mémoire  dont  elle 
fait  partie,  à  la  Société  de  chirurgie  ; 

—  «  Ce  qui  frappe  surtout  dans  la  constitution  de  ce  tissu,  et  ce  qui  lui  donne  un  aspect 
tout  spécial,  c’est  la  présence,  entre  les  fibres  qui  en  forment  la  trame,  d’un  grand  nombre  de 
noyaux  ovoïdes  allongés  ;  ces  noyaux  sont  semblables  aux  noyaux  embryoplastiques  ;  beaucoup 
d'entre  eux  sont  du  quart  à  la  moitié  plus  grands  qu’on  ne  les  trouve  ordinairement  dans  les 
tissus  normaux. 

«  Ces  noyaux,  vus  par  leur  extrémité,  ont  une  forme  sphéroïdale  ;  ils  sont  par  places  dis¬ 
posés  assez  régulièrement  entre  les  faisceaux  de  fibres  du  tissu  cellulaire  qui  concourt  à  for¬ 
mer  la  trame  du  tissu. 

«  Outre  ces  éléments,  on  aperçoit  des  corps  fibro-plastiques  étoilés  semblables  à  ceux  que 
l’on  observe  près  de  la  surface  du  bulbe  dentaire  des  jeunes  sujets  et  du  fœtus,  et  qui 
forment  à  eux  seuls  l’organe  de  l’émail  pendant  l’évolution  intra-folliculaire  de  la  dent. 

«  On  sait  que  ces  corps  fibro-plasliques  étoilés,  au  lieu  d’être  à  deux  prolongements  fusi¬ 
formes  plus  ou  moins  longs,  fournissent  deux  à  cinq  prolongements  pâles  sur  la  périphérie  du 
noyau  central.  Tel  était  le  cas  dans  cette  tumeur,  et  beaucoup  des  prolongements  de  ces  corps 
fibro-plastiques  avaient  une  longueur  considérable . Il  était  impossible  de  ne  pas  recon¬ 

naître  tes  analogies  existant  entre  le  tissu  de  la  tumeur  et  celui  de  la  pulpe  dentaire  chez  le 
fœtus. 

«  La  trame  des  fibres  lamineuses,  complètement  développées,  est  seulement  bien  plus  abon¬ 
dante  dans  ces  tumeurs  que  dans  les  organes  normaux  ;  de  là  une  teinte  blanchâtre,  mate  à 
l’œil  nu,  et  une  demi-opacité  sous  le  microscope  que  ta  pulpe  dentaire  ne  possède  pas. 

«  En  outre,  la  vascularité  du  tissu  morbide  était,  ici,  manifestement  moindre  que  dans  la 
pulpe  normale.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’examen  comparatif  du  tissu  de  cette  dernière  et  du  tissu 
morbide  montre  qu’il  s’agit  manifestement  ici  de  tumeurs  dérivant  des  bulbes  dentaires  et  en 
conservant  ta  texture  caractéristique  fondamentale. 

«  Cette  texture  est  modifiée,  il  est  vrai,  par  la  surabondance  des  fibres  lamineuses,  par  une 
différence  dans  la  proportion  des  divers  éléments  constitutifs,  mais  sans  intervention  d’élé¬ 
ments  autres  que  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  bulbe  dentaire.  » 

Après  cet  exposé,  qui  met  en  évidence  la  nature  du  tissu  dans  les  nombreux 
lobes  et  lobules  qui,  par  leur  agrégation,  composaient  l’ensemble  du  néoplasme,  sans 
rendre  raison  toutefois  de  leur  multiplicité,  on  est  naturellement  conduit  à  expli¬ 
quer  cette  dernière  par  l’hétérométrie  originelle  des  bulbes  eux-mêmes  dont  cha¬ 
cune  de  ces  petites  tumeurs  qui  en  reproduisent  la  composition  histologique  n’est, 
en  réalité,  que  l’expression  anormale  ou  pathologique. 
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^  C’est  ainsi  qu’arrivé  aux  conclusions  de  mes  recherches,  j’ai  été  fondé  à  dire  qu’il 
s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  fait  nouveau  en  pathologie  ;  l’existence  d’une  lésion 
complet,  non  décrite  jusqu’alors,  et  due  au  développement  morbide  et  anormal  des 
divers  éléments  anatomiques  constituant  les  organes  alvéolo-dentaires  de  la  moitié 
du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Tous  les  éléments,  en  effet,  dont  ces  organes  se  composent,  ont  été  retrouvés  dans 
le  néoplasme  avec  leurs  caractères  de  structure  avancée,  comme  aussi  sous  les  traits 
initiaux  de  leur  existence  embryonnaire. 

Dans  les  diverses  tumeurs  lobulées,  dont  j’ai  donné  un  dessin  très-exact,  on  voit, 
sous  une  forme  qui  varie  en  raison  du  degré  de  développement  morbide  plus  ou 
moins  élevé  et  inégalement  réparti  dans  chacun  des  tissus  qui  le  constituent,  le 
bulbe  et  l’alvéole  qui  y  correspond. 

Ici,  c’est  l’hypergénèse  du  tissus  flbro-celluleux  embryoplastique  qui  prédomine  ; 
l’élément  osseux,  avorté  ou  résorbé,  ne  figure  plus  qu’à  l’état  de  lamelles  et  de  gra¬ 
nulations  qui,  disséminées  à  la  périphérie  des  tumeurs  fibroïdes,  représentent,  sui¬ 
vant  moi,  les  vestiges  rudimentaires  de  l’alvéole. 

Ailleurs,  au  contraire,  c’est  l’ossification  en  excès  de  l’alvéole  qui  est  le  fait  domi¬ 
nant,  à  tel  point  que  sa  cavité  est  en  partie  effacée  par  l’hypergénèse  considérable  de 
ses  parois. 

C’est  là  un  fait  anatomo-pathologique  qui  n’avait  pas  encore  été  indiqué,  non  plus 
que  l’état  de  séquestration  des  alvéoles,  avec  leur  contenu,  complètement  isolées  du 
corps  de  la  mâchoire. 

Ces  deux  points  d’anatomie  morbide,  mis  en  évidence  par  mon  travail,  et  la  trans¬ 
formation  ou  hypergénèse  fibreuse  des  bulbes  odontogènes,  également  démontrée 
par  elles,  lui  confèrent  une  originalité  incontestable  et  un  intérêt  tout  particulier. 

En  résumé,  si,  comme  je  l’ai  rappelé  en  commençant,  j’ai  été  autorisé,  par  l’étude 
que  j’ai  faite  en  1840  des  kystes  osseux,  à  assigner  pour  origine  aux  tumeurs  fibreuses 
intra-maxillaires  le  périoste  alvéolo-dentaire,  ce  qui  est  admis  pour  le  plus  grand 
nombre  d’entre  elles,  on  voit,  par  l’exposé  qui  précède,  qu’en  1859,  grâce  à  la  pièce 
anatomique  si  remarquable,  que  j’ai  due  à  l’obligeance  de  mon  très-lionorable  col¬ 
lègue,  M.  Letenneur,  j’ai  prouvé  que  cette  origine  n’embrassait  pas  toutes  les  variétés 
des  néoplasmes  fibreux;  que  si  le  périoste  alvéolo-dentaire  continue  encore  à  jouer 
un  TÔle  dans  la  genèse  de  celui  des  produits  analogues  qui  vient  d’être  décrit,  ce 
n’est  que  partiel;  et  que,  pour  en  avoir  une  notion  complète  et  exacte,  il  faut  de 
toute  nécessité  faire  intervenir  l’évolution  anormale  du  bulbe  dentaire  lui-même  et 
l’hypertrophie  des  éléments  fibreux  qui  le  constituent. 

C’est  ainsi  que  l’odontome  fibreux  ressort  de  toute  pièce .  de  mes  propres  recher¬ 
ches,  et  que  pour  former  le  groupe,  prétendu  nouveau,  de  tumeurs  dentaires,  il  a 
suffi  de  l’ajouter  aux  deux  autres  variétés  que  j’avais  antérieurement  signalées  à 
l’attention  des  chirurgiens,  c’est-à-dire  l’odontome  éburné  et  l’odontome  cémen- 
taire. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’enseignement  clinique  que  renferme  l’étude  étiologique 
approfondie  et  exacte  de  ces  tumeurs,  j’en  ai  précisé  dans  mon  précédent  article 
toute  l’importance  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  chirurgical.  Je  me 
bornerai  à  répéter  que  l’homologie  de  ces  néoplasmes  leur  donne ,  en  général ,  un 
caractère  de  bénignité  qui  permet  d’en  pratiquer  l’extirpation  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’emporter  avec  eux  l’os  maxillaire  qui  leur  sert  de  réceptacle. 

Qu’on  n’aille  pas  s’imaginer,  toutefois,  que  le  kyste  osseux  une  fois  ouvert  le 
fibrome  pourra  toujours  s’extraire  aisément  et  en  totalité  par  énucléation,  ainsi 
qu’on  l’a  dit  à  tort,  pour  un  cas  qui  appartient  à  Dupuytren,  et  daps  lequel  cet  habile 
chirurgien  ne  parvint  à  guérir  son  malade  qu’apçps  trois  opérations  successives. 

L’énucléation,  pour  être  complète  et  instantanée ,  exigerait  non-seulement  que  la 
tumeur  fût  enkystée,  mais  encore  qu’elle  fût  libre  à  l’intérieur  du  kyste  ou  qu’elle 
ne  s’y  rattachât  que  par  des  liens  superficiels  et  peu  étendus.  Or,  et  l’observation  l’a 
bien  prouvé,  les  fibromes  intra-maxillaires  ne  se  comportent  pas,  en  général,  de 
cette  façon,  par  rapport  aux  parois  osseuses  de  leur  enveloppe. 

Ils  y  adhèrent  le  plus  souvent  par  des  faisceaux  fibreux  qui  les  relient  intimement 
au  tissu  de  l’os,  notamment  à  la  base  de  la  mâchoire,  dont  on  ne  parvient  à  les 
séparer  qu’avec  beaucoup  d’etfort  par  arrachement. 

Il  suffit  d’avoir  fait  une  seule  opération  de  ce  genre  et  d’avoir  disséqué  une 
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semblable  production  morbide  pour  se  rendre  raison  des  dirtlcultés  que  l’on  peut 
avoir  à  surmonter,  et  savoir  qu’il  y  a  loin  du  procédé  opératoire  qu  elles  exigent  à  une 
simple  énucléation. 

Am.  Forget  , 

Mcmbie  de  la  Société  impériale  de  cliiriirgie, 


PATHOLOGIE 


PARALYSIE  ET  TÉTANOS  CHOLÉRIQUES. 

Plus  on  observe,  le  choléra,  et  plus  on  en  découvre  des  complications  qui  l’assimilent  aux 
autres  maladies  infectieuses,  zymotiques,  toxicohémiques.  A  la  glycosurie,  Iv  gangrène, 
viennent  s’ajouter  les  paralysies  symptomatiques  dont  M.  Valter  Smith  a  relaté  un  cas  à  la 
Société  du  Collège  des  médecins  de  Dublin,  le  15  janvier  dernier.  C’était  chez  un  homme  de. 
29  ans  qui  fut  atteint  de  choléra  le  25  novembre  1866.  La  période  de  collapsus  fut  longue  et 
très-marquée;  il  survint  un  hoquet  violent  et  persistant  qu'aucun  remède  ne  put  améliorer; 
il  y  avait  aussi  de  la  difficulté  fi  avaler,  avec  des  spasmes,  des  suffocations;  enfin,  après  trois 
semaines  de  séjour,  ce  malade  quittait  l’tiôpital,  le  17  décembre,  en  assez  bon  état,  quoique 
très-faible  pour  aller  à  la  campagne.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  sentir  des  fourmillements  dans  les 
lèvres,  la  bouche,  la  langue,  surtout  en  buvant,  et,  dès  la  seconde  semaine  de  janvier  1867, 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs  augmenta  ;  il  ne  pouvait  marcher  droit  et  paraissait  ivre. 
Un  bâton  lui  devint  indispensable,  et  il  revint  à  Dublin,  le  20  janvier.  Il  pouvait  encore  sp 
tenir  debout,  quoique  la  sensibilité  des  jambes  fût  très-diminuée  ;  croisées,  il  ne  sentait  pas 
le  poids  de  l’une  sur  l’autre.  Un  bain  de  pieds  chaud  produisait  des  chatouillements  doulou¬ 
reux.  Les  mêmes  effets  se  produisirent  aux  membres  supérieurs,  â  commencer  par  les  doigts, 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  incapable  de  saisir  les  objets.  Les  doigts  se  contractèrent,  puis  se  fléchirent, 
et  il  ne  pouvait  les  redresser  qu’avec  le  secours  de  la  vue  pour  toucher  un  objet  quelconque; 
enfin,  il  ne  put  bientôt  exécuter  aucun  mouvement  dans  son  lit,  bien  que  les  muscles  invo¬ 
lontaires  ne  fussent  pas  paralysés. 

En  même  temps,  il  était  impossible  d’introduire  la  plus  petite  particule  solide  ou  fluide 
dans  l’estomac.  En  arrivant  à  la  fin  de  l’œsophage,  tout  était  arrêté  comme  par  un  obstacle 
infranchissable,  et  rendu,  rejeté  peu  après  l’ingestion  avec  des  hoquets  et  des  spasmes.  Cet 
état  se  prolongea  pendant  dix  semaines  sans  que  l’emploi  du  seigle  ergoté  avec  belladone,  de 
la  noix  vomique,  y  changeât  rien.  Une  salivation  très-abondante  survint  en  même  temps  sans 
être  déterminée  par  l’absorption  du  mercure,  de  l’iode  ni  de  l’arsenic.  C’était  donc  là  un  étal 
bien  grave  et  qui,  en  persistant,  rendait  la  mort  certaine.  Mais  un  vésicatoire  appliqué  au 
creux  épigastrique  fit  d’abord  cesser  les  vomissements  ;  puis  l’électricité  statique  en  frictions 
sur  les  membres  paralysés  trois  fois  par  semaine,  durant  10  à  25  minutes  chaque  fois,  réta¬ 
blit  graduellement  la  sensibilité  et  la  contractilité,  de  manière  que  ce  malade  put  de  nouveau 
quitter  l’hôpital,  pour  la  campagne,  le  27  mars,  et,  le  11  avril  suivant,  il  écrivait  et  marchait 
facilement.  Depuis,  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue.  {Med.  Press  and  circulai'; 
février.) 

En  regard  de  ce  fait  remarquable,  le  docteur  Slephenson  Smith,  inspecteur  de  rhôpilal  des 
Cholériques  d’Edimbourg,  relate  le  suivant  : 

Une  infirmière  de  l’hôpital  des  Cholériques  fut  saisie  du  choléra,  le  13  octobre  1866,  et 
dans  un  état  très-grave  durant  trois  jours.  Le  16,  elle  était  considérée  comme  conva¬ 
lescente,  malgré  une  extrême  faiblesse  ;  mais  une  fièvre  secondaire  survint,  la  langue  était 
sèche,  brune,  le  pouls  plein  et  rebondissant,  soif  vive,  violent  mal  de  tête,  etc.  Cet  état  per  - 
sista  du  17  au  21,  puis  la  rémission  s’établit,  et,  le  2â,  la  malade  était  assez  bien  pour  se 
promener  dans  la  salle.  L’amélioration  continua  jusqu’au  31,  que  cette  femme  fut  soudaine¬ 
ment  saisie  de  violents  spasmes  tétaniques  des  mains  et  des  avant-bras.  La  mâchoire  inférieure 
se  prit  pareillement,  puis  les  doigts  se  contractèrent  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et 
celle-ci  fléchie  à  angle  droit  sur  l’avant-bras,  sans  que  l’extension  en  fût  possible.  La  face 
était  congestionnée,  le  regard  anxieux,  et  la  malade  se  plaignait  de  crampes  dans  les  pieds  et 
dans  les  coudes. 

_  Des  raanuluves  sinapisés,  la  térébenthine  en  topique  sur  la  colonne  vertébrale,  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  et  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose  à  l’intérieur  n’ayant  produit 
aucune  amélioration,  on  administra  trente  gouttes  toutes  les  trois  heures  de  teinture  de  Can¬ 
nabis  tndicci,  dont  les  effets  physiologiques  se  manifestèrent  bientôt  par  du  délire  gai  et  des 
actes  déraisonnables.  Quelques  heures  après,  le  spasme  de  la  main  gauche  cessa,  les  doigts 
s  étendirent  partiellement,  et  cette  détente  s’étendit  successivement  aux  autres  parties,  quoi¬ 
que  le  médicament  eût  été  cessé  dès  les  premières  manifestations  de  son  action.  La  malade 
quitta  1  hôpital,  le  6  novembre,  en  parfaite  santé,  (idem.;  avril.) 

11  est  difficile  de  décider  si  ces  complications  se  rattachent  directement  au  choléra  ou  si 
eues  n  en  sont  que  des  accidents  étrangers  ;  leur  rareté  et  le  défaut  de  précision  des  rensei¬ 
gnements  empêchent  d’être  aifirmatif  à  cet  égard.  Elles  sont  assez  graves,  toutefois,  pour  que 
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les  moyens  qni  en  ont  triomplie  méritent  d’èlre  connus,  afin  d’être  employés  de  nouveau  si 
elles  se  représentent.  Nouvelle  preuve  de  l’elficacité  du  Cannabis  inctica  contre  les  accidents 
nerveux  du  choiera.  {Traduit  de  l'anglais.)  —  V.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


«CADÉailE  mPÉmAlE  de  médecine 

Séance  du  19  Mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricono. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  des 
Basses-Pyrénées,  l’arrondissement  de  Saint-Jean  de  Maurienne,  par  MM.  LAissiis'et  Mottard, 
dans  les  départements  de  la  Haute-Vienne,  d’Indre-et-Loire,  du  Puy-de-Dôme  et  l’arrondisse¬ 
ment  de  cinUeaubriand.  (Gom.  des  épidémies.) 

2"  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bonrbonne,  par  M.  le  docteur 
Bénard;  —  de  Néris,  par  M.  le  docteur  de  Laurès;  —  de  Castéra-Verduzon,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Martel;  — de  Saint-Amand,  par  M.  le  docteur  Martin  ;  —  d’Enghien,  par  M.  le  docteur 
DE  Puisaye;  —  d’Eugénie-les-Bains,  de  Dax,  de  ïercis  et  Saubuse,  par  les  médecins  inspec¬ 
teurs.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  9  mai 
courant,  par  lequel  est  approuvée  la  nomination  de  M.  Ghassaignac  comme  membre  titulaire 
de  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Follin. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Ghassaignac  prend  séance. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Des  lettres  de  M.  Alph.  Guérin,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
dq,  médecine  opératoire  ;  —  et  de  MM.  Jutes  Lefort  et  Bcignet,  qui  se  portent  candidats 
dans  la  section  de  pharmacie. 

2“  Une  lettre  de  MM.  Genevoix  et  Pülangie,  pharmaciens  à  Paris,  concernant  la  manne  en 
sorte  et  la  manne  en  larmes. 

3"  Une  note  de  M.  Leteürtre,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sur  un  oto-irrigateur  de  son 
invention. 

Zi"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bastard,  de  Pézénas,  sur  un  crochet  aigu  à  pointe  cachée, 
destiné  à  des  manœuvres  obstétricales. 

5“  Une  lettre  de  la  commission  de  l’Exposition  internationale  du  Havre,  demandant  qu’aux 
questions  d’hygiène  soient  jointes  des  questions  au  sujet  des  maladies  des  pays  chauds. 

6’  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moulon,  correspondant,  sur  la  méningite  spinale  qui  règne 
à  ïercoste  depuis  le  il  février  1868. 

7“  Une  note  de  M.  le  docteur  Dükerley,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Batna,  sur  les 
mesures  de  préservations  prises  à  Batna  contre  le  choléra  en  1867. 

8“  Un  rapport  sur  l’épidémie  de  typhus  abortif  qui  a  régné  è  Aïn-Téraouchent  en  avril  1868, 
par  M.  le  docteur  Louis  Gaucher,  médecin  de  colonisation. 

9“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrière,  sur  un  moyen  simple  de  reconnaître  la  mort 
réelle. 

10°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Merveilleux,  accompagnant  l’envoi  de  quatre  vers  rendus 
dans  des  cracliats. 

11“  Deux  plis  cachetés  par  MM.  les  docteurs  Beaumès,  —  et  par  MM.  Depaul  et  Mialhe. 
(Acceptés.) 

M.  le  professeur  Piorry  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Barbier,  une  brochure  sur 
les  sels  de  Vichy  appliqués  à  l’hygiène  et  au  traitement  des  maladies  de  l’estomac,  et  ait  nom 
du  même  auteur,  un  volume  intitulé  :  La  vie  ecclésiastique  et  les  maisons  religieuses  au  point 
de  vue  des  maladies  qu'on  y  observe. 

M  Tardieu  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dürand-Fardel,  un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  pratique  des  maladies  chroniques. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Études  sur  la  réforme  et  les  systèmes 
pénitentiaires,  par  le  docteur  IIerpin  (de  Metz). 

M.  Gosselin,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Armand  Desquès,  sur  les  chancres  phagédé- 
niques  du  rectum. 

M.  Delpech,  une  brochure  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’acide  plcrique  et  spécia¬ 
lement  de  son  emploi  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine. 


772 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  CHAUFFARD  lit  uti  rapport  sur  une  Nouvelle  doctrine  d'organologie  générale. 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  MM.  Béclard,  Bartli  et  moi  de  vous  présenter  un  Rapport  sur  le  Mémoire 
de  M  Durand,  de  Gros,  intitulé  :  Histologie,  organologie  et  médecine.  Ce  mémoire  résume  une 
publication  importante  publiée  par  le  même  auteur  sous  ce  titre  :  Essais  de  physiologie  phi¬ 
losophique.  C’est  tout  un  plan  de  réforme  de  l’anatomie  générale,  de  la  physiologie  et  de  la 
médecine  à  exposer  et  à  juger;  c’est  tout  un  ensemble  de  théories  abstraites  à  dérouler  devant 
vous,  sans  les  amoindrir  quant  aux  traits  essentiels,  sans  fatiguer  cependant  votre  attention, 
et  sans  occuper  vos  moments  par  des  développements  excessifs.  Je  vais  m’efforcer  d’apporter  à 
cette  première  tâche  une  scrupuleuse  exactitude,  afin  d’obtenir  de  l’auteur  au  moins  ce  témoi¬ 
gnage  que  j’ai  tout  fait  pour  traduire  clairement  sa  pensée.  J’y  tiens  d’autant  plus  que,  dans 
la  seconde  partie  de  ce  Rapport ,  j’aurai  à  vous  signaler  les  dissentiments  profonds  qui  me 
séparent  de  cette  pensée  même,  qui  me  la  font  condamner  dans  son  principe  comme  dans  ses 
conséquences.  ,  .  ,  .  .  ^  , 

M.  Durand,  de  Gros,  aspire  au  rôle  de  novateur  en  physiologie  et  en  médecine  générale. 
Suivant  lui,  la  physiologie,  fondement  scientifique  de  l'art  de  guérir,  n'est  pas  constituée; 

«  la  méthode  naturelle  elle-même,  cette  âme  de  la  science,  dit-il  avec  Linnée,  n’est  point 
encore  venue  apporter  l’ordre,  la  lumière  et  la  vie  dans  l’économie  de  cette  élude.  » 

Bichat,  cependant,  avait  entrevu  les  bases  et  la  méthode  de  la  physiologie  générale  en  déter¬ 
minant  l’échelle  entière  de  l’analyse  anatomique,  c’est-à-dire  une  série  progressive  idéale, 
dans  laquelle  la  confuse  multitude  des  parties  concrètes  de  l’organisme  vient  se  réduire  à 
quatre  ou  cinq  types  abstraits,  se  rattacher  à  quatre  ou  cinq  degrés  naturels  de  composition. 
Mais  l’auteur  de  cette  découverte  immense,  ajoute  aussitôt  M.  Durand,  ne  l’avait  pas  plus  tôt 
mise  au  jour  qu’il  la  méconnut  et  cessa  de  la  comprendre.  Il  venait  de  dévoiler  le  programme 
mystérieux  de  l’anatomie  générale  en  traçant  sous  les  dénominations  de  tissu,  système,  organe 
et  appareil,  les  quatre  grandes  catégories  qui  le  constituent;  et  ce  résultat  obtenu,  il  s’empresse 
de  le  détruire  en  confondant  l’anatomie  générale  avec  l’histologie  ;  c’est-à-dire  en  confondant  la 
distinction  systématique  des  différents  degrés  successifs  d’organisation  avec  l’étude  particulière 
d’un  seul  de  ces  degrés.  L’auteur  n’a  pas  d’expressions  trop  énergiques  pour  condamner  cette 
prétendue  erreur  de  Bichat;  il  la  qualifie  de  bévue,  bévue  immense,  méprise  déplorable,  non 
moins  funeste  que  bizarre. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  borner  à  connaître  V élément  et  le  tissu  ;  il  faut  également  connaître 
l'organe  et  Y  appareil;  l’étude  de  ces  derniers  sera  encore  plus  fructueuse  que  ne  l’a  été  celle 
des  premiers. 

Si  l’on  est  arrivé  à  la  connaissance  exacte  des  différents  tissus  spéciaux,  c’est  que  l’on  avait 
pris  pour  point  de  départ  la  notion  de  tissu  en  général.  On  a  fait  le  contraire  à  propos  des 
organes.  On  a  voulu  connaître  les  organes  particuliers  avant  de  savoir  ce  que  c’était  que  l’organe 
en  général.  L’investigation  anatomique  demeure  par  suite  dans  une  ignorance  profonde  de  son 
objet  ;  elle  erre  au  hasard  un  triple  bandeau  sur  les  yeux. 

Cette  ignorance  que  l’on  dit  si  profonde  vous  surprend  peut-être.  Messieurs;  vous  crovez 
difficilement  que  la  notion  d’organe  soit  aussi  méconnue  que  le  soutient  M.  Durand,  de  Gros. 
A  cette  question  :  «  Qui  donc  ignore  ce  que  c’est  qu’un  organe?  »  l’auteur  répond  lui-même  : 
«  Tout  le  monde,  en  tant  que  ce  terme  est  affecté  suivant  l’intention  de  Bichat  à  l’expression 
d’un  degré  anatomique  nécessaire.  »  Savoir  ce  que  c’est  que  l’organe  est  la  connaissance  qui 
importe  le  plus  à  la  physiologie,  et  c’est  la  connaissance  qui  lui  fait  le  plus  complètement 
défaut.  Suivons  donc  M.  Durand  dans  une  étude  qu’il  prétend  et  si  neuve  et  si  capitale,  et 
deraandons-lui  cette  notion  d’organe  qu’il  déclare  inconnue. 

Cette  notioii  est  subordonnée  à  celle  de  l’organisme,  ou  mieux,  du  mécanisme  de  la  vie,  sui¬ 
vant  l’expression  de  l’auteur.  «  Ce  mécanisme  est-il,  comme  on  le  professe,  une  unité  absolue, 
un  tout  dont  les  parties  ne  peuvent  être  que  des  fractions,  et  non  des  unités  intégrantes  de 
même  nature  que  le  tout  lui-même,  qui  en  serait  la  somme,  la  collection?  »  L’auteur  se  range 
sans  restriction  à  cette  dernière  opinion.  «  Contrairement,  dit-il,  à  une  opinion  à  peu  près 
universellement  admise,  notre  organisme  est  une  collection  de  véritables  organismes,  de  véri¬ 
tables  unités  animales  similaires,  possédant  individuellement  tout  ce  qui  constitue  l’essence 
d’un  organisme  animal  quelconque,  tous  les  attributs  vitaux  essentiels  de  l’organisme  collectif  lui- 
même  ;  et  ajoutons  que  ces  organismes  élémentaires  qui  sont  similaires,  qui  ne  diffèrent  les 
uns  des  autres  que  par  de  pures  modifications,  sont,  en  outre,  d’une  composition  très-simple.  » 
C’est  cette  unité  intégrante  de  l’organisme  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  à' organe  entier 
primaire  :  là  est  la  notion  d’organe  vainement  cherchée  par  la  physiologie  moderne. 

L’organisme  des  animaux  supérieurs  n’a  donc  rien  de  cette  unité  chimérique  qu’on  s’était 
complu  à  lui  attribuer  :  c’est  une  collection  d’unités,  d’organes  primaires,  de  moi  absolument 
divers  ou  du  moins  distincts.  Chacun  de  ces  organes,  chacun  de  ces  moi  est  une  machine  par- 
laile,  ayant  en  lui  toutes  les  conditions  essentielles  d’un  tout  mécanique  complet,  d’une  unité 
mécanique  entière.  Ces  machines  animales  élémentaires ,  ces  organismes  simiiles ,  unités  inté¬ 
grantes  et  irréductibles  de  l’organisme  humain,  sont  les  véritables  organes  constituants  de  la 
machine  multiple  et  complexe  qui  compose  l’animal  entier. 

Poursuivant  son  analyse,  et  se  proposant  toujours  comme  modèle  la  constitution  mécanique 
aune  machine,  M.  Durand,  de  Gros,  décompose  les  organes  entiers  primaires,  ou  machines 
animales  élémentaires,  en  trois  organes  partiels,  parties  fondamentales  de  la  machine  :  1"  Un 
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centre  nerveux,  cérébral,  spinal  ou  ganglionnaire,  remplissant  le  rôle  de  moteur  dans  les  fonc¬ 
tions  actives,  et  celui  d’outil  dans  les  fonctions  passives;  2“  Un  conducteur  nerveux  ou  organe  de 
transmission,  à  action  centrifuge  dans  les  fonctions  actives,  à  action  centripète  dans  les  fonc¬ 
tions  passives,  organe  qu’il  appelle  encore  vecteur  ou  radical;  3”  Une  structure  périphérique 
spéciale,  plus  ou  moins  compliquée,  comme  celle  du  globe  oculaire,  par  exemple,  caractérisée 
par  la  dénomination  nouvelle  d’organe  différentiateur  ou  organe  outil.  Le  rôle  de  ce  dernier 
organe  est  de  mettre  le  centre  nerveux  en  rapport  avec  l’agent  fonctionnel  externe,  soit  pour 
recevoir  ses  impressions  et  les  communiquer  au  centre  nerveux  dans  les  fonctions  passives, 
soit  pour  appliquer  l’impression  nerveuse  centrifuge  à  opérer  la  modification  de  cet  agent  dans 
les  fonctions  actives. 

Enfin,  l’organe  entier  primaire  offre  encore  à  considérer,  comme  ses  deux  pôles  dynamiques, 
deux  forces  extrêmes  dont  le  conflit  constitue  l’acte  même  et  la  raison  d’être  de  tout  le  mou¬ 
vement  fonctionnel  en  vue  duquel  est  instituée  la  machine  organique  :  Ce  sont,  d’une  part, 
une  force  intime  ayant  son  siège  dans  le  centre  nerveux,  une  force  que  nous  ne  pouvons 
autrement  définir  que  comme  une  subjectivité,  c’est-à-dire  comme  une  faculté  de  conscience, 
capable  de  senlir  les  impressions  apportées  par  les  nerfs  afférents,  et  de  réagir  volontairement 
par  ses  conducteurs  efférents;  d’autre  part,  c’est  l’action  spécifique  du  dehors,  c’est  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  assez  improprement  V agent  physiologique  spécial. 

Remarquez,  Messieurs,  cette  faculté  de  conscience,  capable  de  sentir  et  de  vouloir,  dont 
M.  Durand  (de  Gros)  fait  le  caractère  de  la  force  intime  qui  réside,  suivant  lui,  dans  le  centre 
nerveux  de  tout  organe.  C’est  vraiment  là  la  partie  originale  de  la  notion  de  l’organe  telle 
qu’il  nous  la  propose  ;  c’est  là  le  principe  d’où  il  va  déduire  les  plus  vastes  et  inattendues 
conséquences.  Cette  force  intime  qui  sent  et  qui  veut,  quelle  est-elle?  Considérée  dans  le 
centre  nerveux  cérébral,  on  la  désigne  communément  sous  le  mot  âme  ;  on  l’appelle  encore  le 
moi.  Faut-il  refuser  ces  noms,  les  seuls  qui  rappellent  ses  caractères  propres  à  la  force  intime 
qui  anime  les  centres  nerveux  de  la  moelle,  ou  les  centres  nerveux  ganglionnaires  du  grand 
sympathique?  Faut-il,  avec  ceux  que  l’auteur  regarde  comme  des  physiologistes  par  trop  dis¬ 
traits,  prétendre  que  les  centres  médullaires  et  sympathiques  ne  jouissent  que  d’une  excita-^ 
bilité  inconsciente,  et  que  les  mouvements  auxquels  ces  centres  président  sont  des  mouvements 
involontaires  OU  automatiques?  Mais,  objecte  M.  Durand  (de  Gros),  cette  distinction  entre  les 
centres  encéphaliques  et  les  centres  rachidiens  ou  ganglionnaires  n’a  rien  que  d’arbitraire,  et 
est  en  opposition  avec  toutes  les  données  de  l’anatomie  comparative  et  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale.  Il  faut  donc  revenir  de  ce  préjugé  antiscientiflque,  et  admettre  que  chacun  des 
centres  nerveux  de  là  vie  rachidienne  et  de  la  vie  ganglionnaire  est,  rigoureusement  parlant, 
un  véritable  cerveau  dont  les  attributs  ne  diffèrent  de  ceux  de  l’encéphale  qu’en  étendue,  et 
non  quant  à  leur  nature  propre.  Chacun  des  centres  nerveux,  qu’il  soit  rachidien  ou  ganglion¬ 
naire,  possède  donc,  comme  le  cerveau,  son  âme  propre,  capable  de  sentir  et  de  vouloir  :  il  y 
a  donc  des  âmes  rachidiennes  et  ganglionnaires  analogues  de  tout  point  à  l’âme  cérébrale. 

Ceci,  Messieurs,  n’est  pas  une  supposition  émise  avec  réserve  et  à  travers  les  hésitations 
du  doute  ;  ce  n’est  pas  une  image  destinée  à  rendre  plus  saillante  une  vérité  relative,  par¬ 
tielle,  cachée  en  quelque  sorte  sous  des  vérités  plus  hautes.  Non,  c’est  une  affirmation  précise 
et  entière  que  M.  Durand  développe  sous  les  formes  les  plus  variées,  et  que  son  esprit  fécond 
entoure  d’un  long  appareil  logique. 

Permettez-moi  d’emprunter  à  la  Physiologie  philosophique  de  l’auteur  une  citation  qui 
mette  en  lumière  une  pensée  qui  peut  vous  paraître  étrange  en  ce  temps,  dont  la  tendance 
n’est  pas  à  prodiguer  les  âmes  avec  un  aussi  singulier  abandon  :  «  Les  mouvements  incon- 
scientiels  de  la  vie  de  relation,  mouvements  coordonnés  toutefois,  et  offrant  les  signes  mani¬ 
festes  d’une  détermination  intelligente,  ont  leur  origine  dans  des  opérations  de  nature  tnentale 
dont  les  centres  générateurs  divers  sont  fixés  sur  différents  points  de  la  moelle  épinière.  Que 
faut-il  entendre  par  ces  centres  générateurs  d’opérations  mentales  situés  en  dehors  du  cer¬ 
veau?  Je  réponds  des  âmes,  c’est-à-dire  des  unités  dont  l’inaltérable  essence  est  constituée 
par  la  double  propriété  de  pâtir  et  d’agir,  de  sentir  et  de  vouloir.  Ce  sont  des  âmes  dont  le 
principe  est  aussi  parfait  et  aussi  intégral  que  celui  de  l’âme  sublime  qui  constitue  la  person¬ 
nalité  humaine,  mais  dont  le  pouvoir  d’expansion  est  comprimé  actuellement,  jusqu’à  une 
limite  extrême,  par  l’imperfection  toute  rudimentaire  de  leur  organisme  nerveux...  Il  me 
reste,  dit  plus  loin  l’auteur,  à  ajouter  un  mot  d’explication  sur  les  opérations  des  âmes  spi¬ 
nales.  Leur  rôle  normal  est  :  1°  d’exécuter  les  actes  d’impulsion  motrice  qui  sont  décidés  et 
commandés  par  l’âme  céphalique  ;  2°  de  reproduire  d’elles-mêmes,  en  vertu  de  leur  propre 
spontanéité,  les  mouvements  qu’elles  ont  déjà  produits  par  les  ordres  exprès  de  la  volonté 
centrale,  toutes  les  fois  que  cette  reine  de  la  ruche  vivante  leur  fera  exécuter,  dans  le  mo¬ 
ment  actuel,  un  mouvement  déterminé  dont  les  premiers  étaient  habituellement  suivis.  Ainsi, 
quand  l’âme  centrale,  notre  moi,  commande  que  les  jambes  soient  mises  en  mouvement  pour 
l’opération  de  la  marche,  elle  entend  implicitement  que  ce  mouvement  soit  continué  jusqu’à 
ce  qu’elle  en  prescrive  la  cessation.  En  conséquence,  les  âmes  spinales  continuent  à  mouvoir 
ces  membres  sans  que  le  chef  ait  besoin  de  réitérer  ses  ordres  pour  faire  exécuter  chaque  pas 
successivement,  et  son  autorité  n’intervient  plus  que  pour  modifier  la  vitesse  ou  la  direction 
du  mouvement  imprimé  ou  pour  l’arrêter.  » 

«  Les  âmes  subalternes  sont  donc  susceptibles  d’éducation,  elles  sont  susceptibles  de  saisir, 
de  SC  rappeler  et  d’observer  la  loi  de  concomitance  qui  relie  entre  eux  certains  mouvements 


774 


L’UiMON  MÉDICALE. 


coordonnés  qn«  la  volonté  suprême  a  imprimés  elle-môme  directement  un  certain  nombre  de 

Ne' vous  semble-t-il  pas,  Messieurs,  en  entendant  ce  langage,  y  retrouver  un  éebo  inattendu 
du  xvi'  siècle,  et  ne  croyez-vous  pas  voir  se  ranimer  ces  fictions  éteintes  de  l’arcbée  suprême 
et  des  arebées  subalternes?  Pourtpioi  M.  Durand,  de  Gros,  n’invoque-t-il  janyais  à  l’appui  de 
ses  conceptions  le  nom  demeuré  illustre  de  Van  llelmont  ;  pourquoi  semble-t-il  ignorer  qu’il  a 
eu  comme  prédécesseur  doctrinal  un  homme  rare  et  profond  qui  est  resté.l’une  de  nos  figures 
historiques,  parce  qu’il  a  marqué  de  son  empreinte  la  science  de  son  temps  ?  A  l’aide  de  ces 
fictions  qu’il  sut  jeter  en  avant  de  l’observation  médicale.  Van  Ilelinont  pénétra  plus  avant 
qu’aucun  de  ses  contemporains  dans  l’idée  de  vie  organique,  de  sensibilité  propre  des  tissus  et 
des  organes;  il  sut  constituer  findépendance  relative  des  parties  vivantes  et  la  dégager  du  sein 
de  l’unité  absolue  et  toute  idéale,  où,  depuis  Hippocrate,  elle  gisait  méconnue  et  improductive 
pour  la  science.  Van  llelmont  et  sa  doctrine,  l’utilité  momentanée,  comme  la  chute  inévilalile 
et  définitive  de  ses  enseignements,  offraient  donc  à  M.  Durand,  de  Gros,  un  exemple  à  médi¬ 
ter,  et,  sans  doute,  des  leçons  à  recueillir.  Mais,  comme  beaucoup  de  novateurs,  M._  Durand, 
de  Gros,  semble  dédaigner  notre  passé  médical,  devenu  obscur  en  s’éteignant;  il  préfère 
demander  au  présent  seul  le  soutien  de  ses  idées  renouvelées;  il  ne  veut  devoir  qu’à  la  science 
actuelle  les  preuves  physiologiques  et  positives  dont  ses  idées  ont  tant  besoin. 

Ces  soutiens  et  ces  preuves,  il  les  emprunte  surtout  à  l’histoire  comparée  du  règne  animal, 
et  il  espère  à  leur  aide  vaincre  les  résistances  qu’il  a  rencontrées  jusqu’ici,  celles  qu’il  prévoit 
et  redoute  dans  l’avenir. 

«  Il  est,  dit-il,  maintes  analyses  physiologiques  qui,  ne  pouvant  se  faire  dans  riioramo  que 
par  le  scalpel  du  raisonnement,  acquièrent  une  réalité  palpable  chez  les  organismes  inférieurs, 
de  sorte  que  telle  vérité  saisissable  pour  l’intelligence  seulement,  et  rejetée  à  cause  de  cela  par 
])eaucoup  de  monde,  devient  un  fait  sensible  pour  les  yeux  et  par  le  toucher....  Il  a  été  reconnu 
et  démontré  que  les  animaux  invertébrés  ne  sont  pas  des  animaux  simples,  mais  des  collec¬ 
tions,  des  colonies  de  nombreux  animaux  distincts,  vivant  réunis  en  une  seule  masse  corpo¬ 
relle.  C’est  là  une  vérité  admise  aujourd’hui  sans  conteste  par  tous  les  naturalistes.  Or,  ne 
voit-on  pas  ce  qui  arriverait  s’il  pouvait  être  constaté  que  l’économie  humaine  descend  en 
droite  ligne  de  celle  des  invertébrés,  qu’elle  n’en  est  qu’une  modification,  qu’elle  n’en  diffère 
que  dans  la  mesure  dans  laquelle  l’organisation  des  invertébrés  les  plus  élevés  dilîère  elle- 
même  de  celle  des  invertébrés  les  plus  bas  ?  » 

C’est  là  une  proposition  hardie.  Messieurs,  et  qui  vraiment  appartient  toute  à  M.  Durand,  de 
Gros.  Il  ne  faut  pas  la  regarder  comme  émanant  de  cette  grande  vue  de  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
qui  cherche  l’unité  du  plan  dans  le  règne  animal.  Non,  la  pensée  du  grand  zoologiste  qui, 
dans  l’ensemble  des  êtres  organisés  et  à  travers  toutes  les  dissemblances  extérieures,  sut  décou¬ 
vrir  comme  des  formes  essentielles  et  des  organes  communs,  se  pliant  à  tous  les  milieux,  se 
modifiant  sans  s’effacer  suivant  les  besoins  fonctionnels  des  espèces  diverses  ;  cette  pensée, 
qui  affirme  funité  au  milieu  de  la  plus  infinie  variété,  est  bien  différente  de  celle  que  Ton  nous 
propose  ici.  M.  Durand,  de  Gros,  ne  s’occupe  que  d’un  seul  fait,  la  pluralité  des  organismes 
réels  dans  un  grand  organisme  apparent,  f  organisme  humain.  L’unité  du  plan,  pour  lui,  ne  rési¬ 
derait  que  dans  la  constitution  de  l’organe  entier  primaire,  zoonite  primitif,  identique  dans  tous 
les  organismes,  lesquels  deviennent  uniquement  des  collections,  des  assemblages  plus  ou  moins 
complexes  de  ces  zoonites.  Cette  unité  nouvelle  s’adresse  non  à  l’individu  réel  et  complet,  mais 
aux  individus  systématiques  et  hypothétiques  que  l’analyse  prétend  découvrir  dans  l’être 
apparent  : 

«  L’organisme  de  fhorame,  poursuit  M.  Durand,  serait,  lui  aussi,  une  collection  de  zoonites, 
de  véritables  unités  animales,  distinctes,  possédant  individuellement  tous  les  attributs  essen¬ 
tiels  de  l’animalité,  ayant  leur  tête  et  leur  membre,  c’est-à-dire  leur  centre  psychique ,  leur 
conducteur  nerveux  et  leur  organe  différentiateur. . . .  L’organe  entier  primaire  ce  serait  l’or¬ 
ganisme  élémentaire  des  invertébrés,  parvenu  au  plus  haut  degré  de  spécialisation  et  de  soli- 
darisation,  mais  sans  avoir  perdu  aucun  de  ces  principes  vitaux  essentiels;  et  cet  organe 
primaire  qu’on  ne  peut  isoler  dans  l’organisation  complexe  et  concentrée  des  animaux  supé¬ 
rieurs,  et  qui  peut  sembler  iine  pure  abstraction  de  l’esprit,  l’anatomie  de  certains  animaux 
inférieurs  le  mettrait  à  nu,  l’isolerait,  et  nous  le  montrerait  sous  la  forme  réelle  et  distincte 
d  un  être  vivant.  » 


Je  ne  juge  pas  si  les  faits  incontestables  d’anatomie  comparée,  invoqués  par  l’auteur,  justi¬ 
fient  sa  conception  de  l’organe  entier  primaire,  et  si  la  distinction  de  certains  centres  moteurs 
dans  la  moelle  épinière  doit  conduire  à  regarder  ces  centres  comme  réellement  indépendants, 
autonomes,  jouissant  d’une  vie  propre,  d’une  âme  spéciale  pensant,  sentant  et  voulant.  Je  ne 
recherche  pas  si  la  négation  radicale  de  l’unité  de  l’organisme  humain  est  une  conséquence 
physiologique  nécessaire  de  la  constitution  anatomique  des  invertébrés;  je  laisse  ces  questions 
et  tant  d  autres  pour  me  borner,  en  ce  moment,  au  rôle  de  rapporteur  des  idées  de  M.  Du- 
rancl  (de  Gros),  et  j’ai  bâte  de  compléter  l’exposé  de  ces  idées  en  montrant  les  conclusions 
pratiques  auxquelles  elles  ont  conduit  M.  Durand  sur  le  terrain  médical. 

De  la,  constitution  de  l’organe  entier  primaire,  l’auteur  déduit  ce  qu’il  appelle  Y  équivalence 
i'ihnenls  fonctionnels,  «  Qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  airirinc-t-il,  la 
y”®  découverte  d’intérêt  pratique,  d’intérêt  médical,  qui  lient  rivaliser  peul- 
eiie  en  aignlté  et  en  importance  avec  mainte  découverte  dont  l’investigation  exiiérinientale  se 
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fait  justement  honneur.  »  Essayons  de  montrer  en  quelques  mots  ce  qu’est  cette  découverte 
annoncée  avec  un  sentiment  si  accentué  de  fierté  scientifique. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  que  l’organe  entier  primaire  reconnaît  cinq  éléments  fonc¬ 
tionnels  :  deux,  d’abord,  le  centre  nerveux  et  la  force  intime,  l’àme  qui  siège  en  lui,  soit,  pour 
l’organe  de  la  vision,  le  centre  optique  et  l’âme  optique;  un  organe  de  transmission  ou  con¬ 
ducteur  nerveux,  nerf  optique  et  rétine  ;  l’organe  dilférentiateur,  le  globe  et  les  milieux  de 
l’œil;  et  l’agent  physiologique  spécial  en  rapport  avec  l’organe  différentiateur,  le  rayon  lumi¬ 
neux.  En  regard  de  cette  constitution  de  l’organe  entier  primaire,  M.  Durand  (de  Gros)  pose 
la  loi  suivante  :  «  Une  modification  déterminée  quelconque,  survenue  dans  le  résultat  d’une 
fonction,  peut  avoir  sa  source  isolément  et  indistinct eme ni  dans  une  lésion  de  l’une  ou  de 
C autre  des  cinq  facteurs  complémentaires  de  cette  fonction.  » 

Vous  comprendrez.  Messieurs,  l’importance  que  M.  Durand,  de  Gros,  attache  à  cette  loi  de 
l’équivalence  pathogénique,  lorsque  je  vous  aurai  montré  quelques-unes  des  conséquences 
pratiques  et  thérapeutiques  qu’il  en  déduit;  elles  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  une  révolution 
radicale  dans  la  matière  médicale,  que  dis-je,  à  la  suppression  même  de  cette  matière  au  profit 
d’une  action  toute  immatérielle.  Vous  allez  en  juger  :  En  raison  de  l’équivalence  pathogéniquo 
des  éléments  constitutifs  de  l’organe  primaire,  il  est  indifférent,  pour  obtenir  un  effet  patho- 
génique  ou  thérapeutique,  d’agir  sur  l’un  ou  sur  l’autre  de  ces  éléments.  On  peut  troubler  ou 
modifier  pareillement  la  fonction  organique  en  sollicitant,  par  exemple,  ou  le  centre  nerveux 
organique,  ou  le  conducteur  nerveux,  ou  l’appareil  différentiateur,  ou  encore  l’âme,  qui  occupe 
le  centre  nerveux  moteur.  Si  donc  on  pouvait  agir  directement  sur  cette  âme,  cette  action 
pourrait  se  substituer  à  toutes  les  autres;  on  n’aurait  plus  besoin  d’exercer  une  contrainte 
matérielle,  une  action  physique  sur  les  autres  éléments  de  l’organe;  on  inciterait  le  principe 
môme  de  l’action  organique,  et,  suivant  la  qualité  de  cette  incitation,  on  obtiendr'ait  tel  ou  tel 
effet  pathogénique  ou  thérapeutique. 

L’auteur  croit  à  la  réalisation  possible  et  même  facile  de  ce  programme,  et  c’est  à  son  livre, 
où  sont  longuement  développés  ses  enseignements  sur  ce  sujet,  que  nous  emprunterons  les 
formules  mêmes  sous  lesquelles  il  résume  sa  pensée  : 

L’encéphale,  où  siège  l’âme  principale,  l’âœe  céphalique,  se  relie  à  tous  les  centres  nerveux, 
spinaux  et  ganglionnaires,  dans  lesquels  résident  les  âmes  secondaires,  les  âmes  spinales  et 
ganglionnaires.  Ces  rapports  s’établissent  par  un  double  faisceau  de  fibres,  fibres  efférentes  et 
afférentes,  ou  autrement  fibres  actives  et  fibres  passives.  De  cette  façon,  l’âme  céphalique  tient 
sous  son  influence  toutes  les  âmes  secondaires,  et  subit  à  son  tour  l’influence  de  chacune 
d’elles.  Cette  disposition  anatomique,  qu’aucun  de  vos  souvenirs  de  dissection  ne  retrouve,  vous 
surprend  sans  doute.  Messieurs;  l’auteur  ne  la  démontre  pas;  il  la  suppose  ou  la  pressent;  il 
en  déduit,  cependant,  comme  d’une  proposition  démontrée,  une  loi  nouvelle,  plus  considérable 
encore  qu’aucune  de  celles  qu’il  a  émises,  et  qu’il  présente  comme  l’expression  absolue  de  la 
vérité:  «  En  l’âme,  c’est-k-dire  dans  l'impression  mentale,  réside  la  puissance  de  réaliser  tous 
les  effets  morbides  ou  curatifs,  réalisables  par  n'importe  quel  spécifique  physique,  connu  ou  a 
connaître.  »  Et,  en  efl'et,  l’âme  céphalique  impressionnée  peut  transmettre,  par  les  fibres  céré¬ 
brales  efférentes,  son  impression  et  sa  volonté  à  toutes  les  autres  âmes,  qui  régissent  l’ensemble 
des  fonctions  organiques;  elle  peut,  par  conséquent,  excite'r  ou  calmer,  provoquer  les  sécré¬ 
tions  ou  les  supprimer,  déterminer  les  effets  vomitifs  ou  purgatifs,  la  diurèse,  éteindre  ou  appe¬ 
ler  les  congestions;  en  un  mot,  il  n’est  pas  une  lésion,  une  modification  de  tissu  ou  de  fonction 
que  ne  puisse  occasionner  la  puissance  volontaire  de  Fâme  céphalique. 

Mais  comment  provoquer  cette  puissance,  comment  déterminer  l’âme  céplialique  à  cette 
action  spéciale  sur  telle  ou  telle  âme  secondaire?  Par  \’ énonciation  par  V affirmation, 

ftl.  Durand.  Ce  sont  là,  le  dernier  surtout,  qui  n’est  que  Vénonciation  fortifiée  par  la  foi,  ce 
sont  là  les  excitateurs  naturels  de  l’àme.  Toutefois,  ces  excitateurs  ne  produisent  leur  plein 
effet  que  sous  certaines  conditions  :  «  Pour  réaliser,  dit  M.  Durand,  par  l’emploi  de  l’excita¬ 
teur  affirmation,  cette  production  régulière  et  à  volonté  de  modifications  vitales  ordinairement 
obtenue  au  moyen  d’agents  matériels  que  l’on  est  porté  à  considérer  comme  étant  seuls  en 
possession  d’un  tel  pouvoir,  autrement  dit  pour  parvenir  à  remplacer,  par  des  forces  invisibles, 
impalpables,  et  n’ayant  de  point  de  contact  qu’avec  l’entendement,  la  lumière,  les  vibrations 
sonores  de  l’air,  les  substances  rapides,  les  substances  odorantes,  et  la  résistance  tactile  des 
corps;  le  séné  et  la  rhubarbe,  l’émétique,  l’opium,  le  sulfate  de  quinine,  le  chloroforme,  etc., 
dans  leurs  actions  physiologiques  respectives,  évidemment  il  est  indispensable  que  l’individu 
destiné  à  subir  une  influence  aussi  inouïe  se  trouve  placé  actuellement  dans  des  conditions 
toutes  particulières,  auxquelles  la  plupart  d’entre  nous  sont,  sans  contredit,  étrangers  dans  leur 
état  habituel.  En  un  mot,  la  première  condition  à  remplir  pour  que  l’affirmation  puisse  déter¬ 
miner  une  impression  aussi  profonde  sur  l’organisation  d’une  personne,  c’est  que  cette  per¬ 
sonne  soit  impressionnable.  » 

Je  devrais,  pour  compléter  cet  exposé,  vous  donner  quelques  détails  sur  ce  que  l'auteur 
appelle  tempérament  impressionnable  ou  passif,  et  sur  la  production  artificielle  de  l’état  passif 
chez  ceux  dont  le  tempérament  n’est  pas  passif  de  sa  nature.  Je  vous  mènerais  ainsi  jusqu’aux 
confins  de  l’hypnotisme  et  du  somnambulisme  artificiel,  jusqu’à  l’état  extatique  produit  par  la 
concentration  de  l’attention  :  C’est  là  que  serait  la  condition  de  celle  thérapeutique  mentale 
destinée  à  remplacer  la  vieille  et  surannée  thérapeutique  dont  la  matière  médicale  est  le  grossier 
instrument.  Mais  cet  exposé  me  conduirait  à  des  développements  qui  ne  me  paraissent  pas 
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nécessaires.  M.  Durand,  de  Gros,  en  a  lui-même  jugé  ainsi  ;  car,  dans  le  mémoire  qu’il  vous 
soumet,  il  n’a  pas  cru  devoir  insister  sur  les  faits  que  je  viens  d  indiquer,  et  qui,  cependant, 
sont  la  conclusion  dernière  et  avouée  de  ses  doctrines. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


No  61. 


L’UNION  MÉDICALE 


Samedi  21  Mai  1868. 


Un  Souvenir 

Vous  en  souvient-il?  Pas  trop,  peut-être;  eh  bien,  souffrez  que  je  vous  le  rappelle; 
cela  nous  intéresse  vivement  ici  ;  ce  n’est  pas  immodestie  d’invoquer  ce  souvenir,  ce 
serait  sottise  et  niaiserie  de  ne  pas  le  faire.  N’ayons  pas  de  rancune,  je  le  veux  bien, 
mais  ayons  de  la  mémoire,  c’est  justice  et  prudence. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  que  disions-nous  à  notre  Faculté  parisienne?  Nous  lui 
disions  : 

Prenez  garde  !  on  ne  tombe  que  du  côté  où  l’on  penche  ;  or,  vous  penchez  terrible¬ 
ment  vers  un  certain  côté  qui,  si  vous  n’avisez,  rendra  votre  chute  inévitable.  C’est 
une  loi  physique  et  morale  que  toute  action  violente  appelle  une  violente  réaction. 
Vous  cédez  à  un  entraînement  qui  rendra  tôt  ou  tard  votre  situation  difficile  et  péril¬ 
leuse.  Les  Maîtres  ne  dirigent  plus,  ils  subissent  la  direction  des  Elèves.  Vous  irez 
plus  loin  que  vous  ne  voulez  aller.  On  fait  de  vous  des  matérialistes,  et  vous  laissez 
dire!  C’est  un  grand  tort,  car  vous  ne  l’êtes  pas;  je  vous  connais  tous,  et  les  plus 
avancés  d’entre  vous  ne  sont  tout  au  plus  sur  ce  point  que  des  indifférents.  Séparez 
donc,  il  en  est  temps,  la  science  de  la  doctrine;  car,  par  horreur  de  la  doctrine,  la 
science,  ses  droits,  ses  privilèges  seront  attaqués  et  menacés.  Alors,  nous  dont  vous 
dédaignez  aujourd’hui  les  avis  et  les  conseils,  vous  nous  trouverez  pour  vous  défen¬ 
dre,  car  votre  défense  sera  celle  de  la  science  libre  qui  sera  toujours  notre  culte.  Et 
alors  notre  humble  appui  pourra  peut-être  ne  pas  vous  être  inutile. 

Que  nous  répondit  la  Faculté?  Elle  nous  répondit  ou  nous  fit  répondre  par  cette 
tournure  galante  et  courtoise  :  «  Entendez-vous  le  cri  des  oies?  » 

Que  disent  aujourd’hui  ces  aigles  alors  si  altiers? 

Hélas!  lisez  les  séances  du  Sénat.  Je  n’ai  pas  le  droit  et  je  n’aurais  pas  le  cœur 
d’en  présenter  l’analyse  et  l’appréciation.  C’est  fort  triste.  Voyons,  la  main  sur  votre 
libre  arbitre. —  car  vous  croyez  au  libre  arbitre  malgré  la  thèse  de  M.  Grenier  qui  en 
est  à  sa  troisième  édition  —  voyons,  dites-moi  si,  il  y  a  dix-huit  mois,  vous  eussiez 
écouté  «  le  cri  des  oies,  »  dites-moi  si  vos  protestations  et  vos  dénégations  d’aujour¬ 
d’hui,  vous  ne  les  eussiez  pas  produites  alors  avec  plus  de  valeur,  avec  plus  de  cou¬ 
rage,  avec  plus  de  dignité  surtout  qu’en  ce  moment,  où  vous  subissez  l’amoindrisse¬ 
ment  inévitable  d’un  accusé  qui  se  défend? 

Mais  oublions  les  individualités,  leurs  dédains  d’autrefois,  et  restons  en  présence 
des  principes  et  des  droits  de  la  science,  à  la  défense  desquels  tout  esprit  libre  doit 
se  présenter,  et  toute  opposition  de  détails  doit  se  taire. 

On  parle  beaucoup  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  et  l’on  nous  blâme 
de  ne  prendre  parti  ni  pour  ni  contre.  Nous  avons  répondu  très-humblement  qu’outre 
les  impédiments  légaux  qui  retiennent  notre  plume  pour  traiter  un  sujet  d’économie 
sociale,  nous  ne  voyons  pas  très-clair  dans  cette  question.  Elle  nous  semble  en  ce 
moment  s’obscurcir  davantage  et  par  les  prétentions  de  ceux  qui  la  réclament  le 
plus  ardemment,  et  par  les  résistances  et  même  les  répugnances  de  ceux  qui  la  com¬ 
battent.  En  effet,  cette  question  de  liberté  présente  ce  singulier  phénomène,  que 
ceux  qui  demandent  le  plus  vivement  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  ne  pas¬ 
sent  pas  pour  être  très-généreux  en  fait  de  libertés,  et  que  ceux  qui  la  repoussent 
sont  précisément  connus  comme  très-sincères  partisans  des  libertés.  Cela  porte  à 
réfléchir. 

Nous  sommes  pour  la  liberté  de  la  science.  Mais  la  liberté  de  la  science  n’implique 
pas  pour  nous  la  liberté  d’enseigner.  Autre  chose  est  d’observer,  d’expérimenter  et 
de  conclure  à  telle  ou  telle  doctrine  philosophique;  ce  n’est  pas  là  le  but  de  l’ensei¬ 
gnement  médical.  Les  Facultés  de  médecine  sont  instituées  pour  faire  des  méde¬ 
cins,  et  pas  autre  chose.  Si  les  médecins  formés  dans  ces  Facultés  deviennent 
théistes  ou  athées,  spiritualistes  ou  matérialistes,  c’est  leur  affaire  et  non  celle  des 
professeurs,  en  tant  que  ceux-ci  se  sont  maintenus  dans  le  pur  domaine  de  la  science 
et  dans  le  programme  de  leur  enseignement. 

Et  ce  programme  n’est  et  ne  peut  être  ni  spiritualiste  ni  matérialiste  ;  il  est  scien¬ 
tifique,  c’est-à-dire  qu’il  ne  pressent  ni  ne  prévoit  les  conséquences  doctrinales  qui 
pourront  en  être  déduites. 

Or,  il  nous  semble  que,  sur  ce  terrain,  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  est 
aussi  complète  que  possible.  Nous  ne  vopns  pas  ce  que  pourraient  y  ajouter  des 
institutions  nouvelles  d’enseignement.  S’il  n’est  pas  vrai,  comme  toutes  les  décla¬ 
rations  actuelles  tendent  à  le  démontier,  que  la  doctrine  matérialiste  ait  été  pro- 
Tome  V.  —  Troisième  série,  65 
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fessée  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  Paris,  il  n’est  donc  pas  besoin  de  lui  opposer 
des  Facultés  nouvelles  où  les  doctrines  spiritualistes  seraient  enseignées.  Et,  dans 
ces  Facultés  nouvelles,  s’en  tiendrait-on  bien  aux  doctrines  spiritualistes?  La  théo¬ 
logie  n’y  ferait-elle  pas  bientôt  invasion?  Et,  dès  lors,  en  vertu  de  ce  principe  même 
de  liberté,  si  chaudement  invoqué,  ne  verrait-on  pas  surgir  autant  d’enseignements 
de  la  médecine  qu’il  y  a  de  doctrines  philosophiques  et  religieuses?  Serait-ce 
un  beau  spectacle  à  contempler  que  ces  Facultés  à  programmes  divers  et  opposés? 

Pxépétons-le  donc,  ce  qui  retient  grand  nombre  d’esprits  libéraux  dans  cette  ques¬ 
tion  de  l’enseignement  supérieur,  c’est  que  l’on  ne  voit  pas  très-clairement  où.  l’on 
veut  nous  conduire,  c’est  que  l’on  craint  l’envahissement  de  la  théologie,  l’asservis¬ 
sement  de  la  science  et  la  négation  de  la  liberté  de  conscience.  Il  faut  conserver  les 
conquêtes  faites  par  l’esprit  moderne  et  repousser  tout  ce  qui  pourrait  nous  ramener 
au  moyen  âge.  Nous  avons  le  droit  de  tenir  ce  langage,  nous  gui  ne  craignons  abso¬ 
lument  rien  pour  les  doctrines,  qui  sont  les  nôtres,  des  progrès,  quels  qu’ils  soient, 
qui  peuvent  se  faire  dans  l’ordre  scientifique,  et  qui  ne  considérons  que  comme  un 
entraînement  irréfléchi  et  passager  les  conséquences  que  l’on  tire  aujourd’hui  de  la 
science  et  de  l’expérimentation.  C’est  un  éblouissement,  et  voilà  tout. 

Éblouissement  naturel  en  présence  des  admirables  découvertes  de  la  science  mo¬ 
derne,  mais  qui  disparaîtra  devant  la  réflexion  en  montrant  gue  toutes  ces  magnifi¬ 
ques  conquêtes  de  l’expérimentation  ne  résolvent  pas  l’éternel  problème  dont 
l’esprit  humain  est  tourmenté,  ne  font  que  reculer  la  difficulté  sans  la  vaincre,  et 
que  les  théories  matérialistes  sont  tout  aussi  impuissantes  devant  la  cellule  nerveuse 
que  devant  la  masse  encéphalique. 

En  attendant,  restons  unis.  La  Faculté  de  médecine  est  aujourd’hui  attaquée  et 
menacée,  restons  ses  défenseurs,  car  demain  la  critique  et  le  blâme  s’exerceront  sur 
autre  chose,  et  puis  encore  sur  autre  chose;  et  il  convient  que  la  médecine,  la 
grande  science  des  Harvey,  des  Haller,  des  Bichat  et  des  Laënnec  reste  toujours  la 
libre  science  dont  les  développements  et  les  progrès  ne  blessent  et  ne  heurtent  aucune 
croyance.  Amédée  Latour. 


BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  tenu  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de 
M.  Chevreul,  qui  était  président  en  1867.  M.  Dumas  a  prononcé  l’éloge  de  l’illustre 
physicien  anglais,  M.  Faraday,  et  les  prix  ont  été  distribués.  On  nous  permettra  de 
ne  faire  aucune  réflexion  sur  le  classement  des  lauréats. 

«  Tel  est  au  second  rang  qu’on  voudrait  au  premier.  » 

C’est  ce  que  nous  pouvons  dire  pour  ne  pas  blesser  les  fiertés  légitimes  et  les 
modesties  sincères  que  nous  connaissons.  Nos  lecteurs  sauront  bien  les  reconnaître 
sans  que  nous  les  signalions  autrement. 

\oici  rénumération  aussi  succincte  que  possible  des  récompenses  accordées  : 
Prix  de  statistique  (fondation  Montyon)  :  A  M.  Eugène  Marchand,  pour  son  mé¬ 
moire  intitule  :  Etude  statistique  et  économique  sur  l’agriculture  du  pays  de  Gaux. 
•  honorables  ;  1°  A  MM.  les  docteurs  Marmy  et  Quesnoy,  pour  leur  ouvrage 

vUle  de  Lyom”*'^^^*^  statistique  médicales  du  departement  du  Rhône  et  de  la 

2o  A  M.  le  docteur  Vacher,  pour  son  Étude  médicale  et  statistique  sur  la  mortalité 
a  Pans,  a  Londres,  a  Vienne  et  à  New-York  ; 

des°tdgnês^  ùoeteur  Bergeron,  pour  son  Étude  sur  la  géographie  ef  la  propagande 

des°s^urds^muets^^”'  ouvrage  sur  la  statistique  des  aveugles  et 

pour  la  table  de  la  mortalité  compri.se  dans  sa  brochure  inti- 
:  ues  tables  de  mortalité  et  de  leurs  applications  aux  assurances  sur  la  vie. 

A  M.  E.  Cyon,  pour  ses  travaux  sur  l’inner- 

vat  on  du  cœur  par  la  moelle  épinière. 

hclmin*fLÜl^,.f  ^*^1  ^-ccordé  à  M.  Baillet  pour  ses  Recherches  sur  la  génération  dos 

ncimmthes  chez  les  animaux  domestiques. 
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Mention  honorable  :  à  M.  Moura,  pour  son  travail  sur  la  déglutition. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  :  1°  A  M.  Chauveau,  2,500  francs  pour  ses 
Recherches  sur  la  vaccine  primitive. 

2°  AM.  le  docteur  Courty,  2,500  francs  pour  son  ouvrage  sur  les  Maladies  de 
Tutérus  et  de  ses  annexes. 

3o  A  M.  le  docteur  Lancereaux,  2,500  francs  pour  son  Traité  historique  et  pratique 
de  la  syphilis. 

Mentions  honorables,  avec  1,500  francs  :  à  M.  Schultze  (Structure  de  la  rétine); 
—  à  MM.  Hérard  et  Cornil  (De  la  phthisie  pulmonaire,  étude  anatomo-pathologique 
et  clinique);  —  à  M.  Foissac  (Influence  des  climats  sur  l’homme). 

Mentions  particulières  et  réserves  pour  les  prochains  concours  en  faveur  des 
ouvrages  de  MM.  Villemin,  sur  le  tubercule;  Bergeron,  sur  la  salivation  pancréatique 
dans  l’empoisonnement  mercuriel;  Magitot,  sur  la  carie  dentaire,  etc. 

Citations  honorables  :  M.  Bouchard  (Dégénérations  secondaires  de  la  moelle  épi¬ 
nière);  —  MM.  Prévost  et  Cottard  (Etudes  physiologiques  et  pathologiques  sur  le 
ramollissement  cérébral);  —  MM.  Estor  et  Sainpierre  (Expériences  propres  à  faire 
connaître  le  moment  où  fonctionne  la  rate,  etc.);  —  M.  Ordonez  (Etudes  sur  le  déve¬ 
loppement  des  tissus  fibrillâires  et  fibreux);  —  M.  Commenge  (Traitement  de  la 
coqueluche  par  l’inhalation  des  substances  volatiles). 

Pris  en  considération  :  les  travaux  de  MM.  Larcher,  Clémenceau,  Allix,  Bouchut, 
.loulin,  Galezowski,  Empis  et  Faure. 

Prix  Bréant  :  A  M.  le  docteur  Charles  Huette,  une  récompense  de  2,500  francs;  — 
A  M.  le  docteur  Mesnet,  un  encouragement  de  1,500  francs,  pour  leurs  travaux  sur  le 
choléra. 

Prix  Barbier  :  A  M.  Huguier,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  l’hystéromètre  et  du 
cathétérisme  utérin. 

Prix  Godard  :  1,000  francs  à  M.  Charles  Legros,  pour  ses  Recherches  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  du  tissu  érectile  des  organes  de  la  génération  des  mammi¬ 
fères,  des  oiseaux  et  des  reptiles. 

Mention  honorable  à  M.  0.  Larcher ,  pour  ses  deux  mémoires  sur  les  polypes 
fibreux  intra-utérins  à  apparition  intermittente  ;  —  et  sur  la  rupture  spontanée  de 
l’utérus  dans  ses  rapports  avec  les  polypes  susnommés. 

Nous  croyons  n’avoir  rien  oublié  de  ce  qui  concerne  les  sciences  médicales,  et 
nous  n’avons  pas  à  reproduire  ici  les  nominations  pour  les  prix  des  sciences  mathé¬ 
matiques.  Dr  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  UN  CAS  DE  LUXATION  SOUS-ASTRAGALIENNE  INCOMPLÈTE  J 
Par  le  docteur  L.  Gelly,  de  Bar-le-Duc. 

Le  3  avril,  Perrin  (Auguste),  âgé  de  25  ans,  ouvrier  boulanger  de  la  Société  coopérative  de 
Bar-le-Duc,  descendait  un  escalier  portant  sur  son  dos  un  sac  de  farine.  Son  pied  droit  tourna 
en  dehors,  dit-il;  il  éprouva  une  violente  douleur;  la  marche  fut  impossible,  et  on  dut  le 
transporter  sur  son  lit.  On  vint  me  chercher,  croyant  à  une  fracture.  J’arrive  environ  une 
heure  après  l’accident.  Il  n’y  a  que  très-peu  de  gonflement.  Le  membre  inférieur  droit  ést 
évidemment  déformé  ;  mais  il  est  aisé  de  juger  du  premier  coup  d’œil  que  l’on  n’a  point 
affaire  à  une  fracture.  La  partie  inférieure  de  la  jambe  semble  en  quelque  sorte  distordue  ; 
car  la  peau  est  tendue  obliquement  sur  la  face  interne  très-saillante  du  tibia.  La  malléole 
interne  offre  une  saillie  considérable  ;  au-dessous  d’elle,  un  vide  assez  profond  ;  la  peau  qui 
la  recouvre  a  subi  une  telle  tension  qu’elle  s’est  éraillée  en  plusieurs  points,  La  saillie  mal¬ 
léolaire  externe  a  presque  entièrement  disparu.  Nulle  trace  de  fracture.  En  un  mot,  le  pied  a 
subi  un  déplacement  transversal  de  dedans  en  dehors  ;  son  axe  ne  se  trouve  plus  dans  le  plan 
de  l’axe  de  la  jambe. 

Le  malade,  qui  ne  souffre  pas  lorsque  le  membre  est  au  repos,  pousse  des  cris  quand  on 
veut  imprimer  à  son  pied  le  moindre  mouvement;  il  se  refuse  â  toute  tentative  de  réduction. 
Je  le  fais  contenir  par  plusieurs  de  ses  camarades;  l’un  d’eux  maintient  la  jambe  h  son  quart 
supérieur  en  opérant  une  légère  contre-extension  ;  de  la  main  gauche,  je  saisis  la  jambe  au 
niveau  du  tendon  d’Achille,  le  tendon  do  ma  main  correspondant  au  talon  du  pied  luxé;  iniis 
le  pouce  de  la  main  droite  appliqué  sur  la  face  plantaire,  et  les  quatre  autres  doigts  embras¬ 
sant  toute  la  moitié  antérieure  et  supérieure,  jqmprime  brusquement  â  la  totalité  du  pied 
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Remarques.  —  Le  pied  était  sorti  de  la  mortaise  tibio-pcronéale.  Or,  si  1  on  veut 
se  rendre  compte  des  rapports  normaux  qui  existent  entre  le  pied  et  cette  mortaise, 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  pied  ne  peut  se  déplacer  dans  sa  totalité  sans 
qu’il  y  ait  fracture  des  malléoles  ou  du  péroné.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arrive  ordi¬ 
nairement  lorsque  le  pied  est  tourné  brusquement  en  dehors  sous  le  poids  de  1  indi¬ 
vidu;  le  plus  souvent  même,  il  se  produit  une  fracture  du  péroné  par  diastasis,  sans 
que  les  rapports  normaux  des  os  de  la  jambe  et  du  pied  se  trouvent  détruits,  du 
moins  pour  un  temps  appréciable.  Pour  que  la  luxation  qui  nous  occupe  ait  pu 
s’opérer,  l’astragale  a  dû  conserver  ses  rapports  normaux  avec  le  tibia,  et  le  liga¬ 
ment  interosseux  sous-astragalien  a  dû  se  rompre  :  c’est  une  luxation  astragalo  - 
calcanéenne,  et  non  une  luxation  du  pied  sur  la  jambe.  Si  l’on  veut  tenir  compte 
de  tous  les  rapports  de  l’astragale,  c’est  une  luxation  astragalo-scaphoido-calça- 
néenne  incomplète.  En  effet,  l’astragale  ne  présentait  point  sur  le  bord  interne  au 
pied  l’énorme  saillie  qui  décèle  sa  présence  sous  la  peau  lorsqu’elle  a  complètement 
abandonné  la  face  postérieure  du  scaphoïde  pour  cbevalicher  sur  son  bord  interne. 
De  plus,  la  réduction  s’est  opérée  facilement,  ce  qui  est  rare  lorsque  la  luxation  est 
complète.  Cette  irréductibilité  tiendrait,  comme  on  sait,  à  des  causes  diversement 
appréciées  par  les  auteurs;  le  plus  probable  est  celle  que  lui  assignait  Dupuytren. 
Selon  lui,  l’espèce  de  bec  que  présente  en  arrière  l’astragale  se  trouverait  engrené 
dans  la  rainure  qui  sépare  les  deux  facettes  articulaires  du  calcanéum. 

La  luxation  que  je  viens  de  décrire  est  la  luxation  que  M,  Nélaton  désigne  sous  le 
nom  de  luxation  partielle  de  l’astragale.  Cette  dénomination  prête  à  l’erreur,  en 
ce  sens  qu’elle  appelle  immédiatement  cette  idée,  que  l’astragale  a  perdu  tous  ses 
rapports  articulaires,  aussi  bien  avec  le  tibia  qu’avec  les  autres  os  du  pied.  Il  serait 
préférable,  je  crois,  de  la  désigner  sous  le  nom  de  luxation  astragalo-scaphoïdo- 
calcanéenne,  ou  tout  au  moins,  pour  ne  froisser  les  oreilles  de  personne,  sous  le 
nom  de  luxation  astragalo-calcanéenne  incomplète. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  Mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricokd. 


NOUVELLE  DOCTRINE  d’ ORGANOLOGIE  GÉNÉRALE. 

M.  Chauffard  continue  ainsi  :  ' 

Messieurs,  je  viens  de  retracer  devant  vous  un  long  enchaînement  de  conceptions,  embrassant 
la  physiologie  entière.  Elles  constituent  un  tout  systématique  où  les  témérités  abondent,  et 
appellent  d’irrésistibles  et  trop  faciles  contradictions.  Irai-Je  sonder  les  unes  après  les  autres 
toutes  ces  assertions,  vous  montrer  combien,  trop  souvent,  elles  sont  illusoires  et  contraires  îi 
l’observation?  Dirai-je  les  interprétations  gratuites,  les  généralisations  abusives,  à  l’aide 
desquelles  certains  faits  d’anatomie  comparée  et  de  mécanique  abstraite  sont  devenus  le  fon¬ 
dement  et  la  loi  de  la  physiologie  humaine?  Énuméreraj-je,  enfin,  toutes  les  suppositions 
hardies,  mais  indémontrables,  auxquelles  se  trouve  peu  à  peu  conduit  ce  savant  écrivain,  par 
les  nécessités  successives  que  lui  impose  l’édification  complète  de  son  système  pathogénique  et 
thérapeutique?  Ce  serait  là.  Messieurs,  une  tâche  ingrate,  pénible,  et,  au  demeurant,  peu 
utile.  Qui  ne  pressent  ou  qui  ne  voit  les  lacunes  et  les  faiblesses  de  l’œuvre  si  courageuse¬ 
ment  entreprise  par  M.  Durand,  de  Gros  ?  Il  n’y  a  pas  là  de  ces  erreurs  cachées,  spécieuses, 
par  cela  même  dangereuses  et  qu’il  faut  dévoiler  avec  soin.  Non,  ce  qu’il  y  a  d’erroné  dans  cet 
ensemble  d’idées  n’est  point  déguisé  par  de  subtiles  équivoques,  mais  est  franchement  placé 
en  pleine  lumière,  de  façon  à  frapper  les  yeux,  et  à  ne  tromper  personne.  Je  ne  tenterai  donc 
pas  un  examen  méthodique,  une  appréciation  détaillée  du  mémoire  que  j’ai  analysé  devant 
vous  :  Je  me  bornerai  à  rappeler  et  à  défendre  la  vérité  fondamentale  méconnue  dans  ce 
mémoire,  et  dont  la  notion  vraie  et  entière  eût  suffi  à  retenir  l’auteur  sur  les  pentes  où  il  a 
glissé,  et  l’eût  ramené  à  la  saine  vue  des  choses  vivantes  qu’il  étudiait. 

Cette  vérité,  mère  de  la  plupart  des  grandes  vérités  médicales,  c’est  l’unité  de  la  personne 
humaine.  L’idée  de  l’unité  s’est  profondément  alfaiblie  dans  la  science  biologique  ;  elle  n’y 
exerce  pas  une  suprême  et  permanente  action  ;  elle  est  môme  contestée,  plus  ou  moins  ouver- 
lement,  par  d’illustres  savants,  et  lieaucoup  do  ceux  qui  n’osent  la  nier  pleinement  n’en 
uonnent  qu  une  notion  amoindrie  et  contradictoire,  qui  no  vaut  guère  mieux  qu’une  négation. 
La  physiologie  expérimentale,  en  ell'ct,  qui  a  conquis  une  si  juste  et  si  féconde  autorité,  ne  voit 
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devant  elle  que  division  et  multiplicité  ;  les  organes  et  les  appareils,  plus  ou  moins  mêlés  et 
liés  les  uns  aux  autres,  elle  les  dissocie  pour  les  analyser,  pour  saisir  le  mécanisme  des  actes 
qu  ils  accomplissent  ;  plus  elle  sépare  et  divise,  et  mieux  elle  distingue  et  connaît.  Le  tout, 

1  être  entier,  que  peuvent-ils  être  à  ses  yeux,  sinon  la  juxtaposition  et  la  collection  de  ces 
orpnes,  de  ces  appareils,  de  ces  tissus  et  de  ces  cellules,  dont  l’analyse  pure  et  marchant  sans 
relâche  à  son  œuvre,  montre  l’indépendance  tout  au  moins  relative,  sans  jamais  montrer,  sous 
une  forme  visible  ou  comme  un  lien  tangible,  funité  qui  les  pénètre  et  les  agite  ?  Si  l’unité 
est  un  fait  réel,  un  caractère  vrai  de  l’organisme,  où  en  est  le  siège,  demande-t-on,  quel  en 
est  l’instrument  ?  Existe-t-il  une  fonction  sans  organe,  un  caractère  organique  sans  tissu,  sans 
matière  vivante  qui  le  supporte  ?  Où  est  l’organe  de  l’unité  ?  Si  cet  organe  existe,  tout  ce  qui 
dans  l’organisme  n’est  pas  cet  organe,  n’est-il  pas  en  dehors  de  l’unité,  et  dès  lors  que  devient 
celle-ci  ? 

L’anatomie  comparée,  d’ailleurs,  et  l’expérimentation  directe  ne  réfutent-elles  pas  cette  idée 
préconçue  et  fictive  d’unité?  Ces  annélides  que  l’on  divise  en  plusieurs  tronçons,  et  dont 
chaque  tronçon  vit  aussitôt  séparément,  ne  démontrent-ils  pas  que  l’unité  prétendue  de  l’ani¬ 
mal  entier  n’était  qu’une  chimère?  Qui  prouve  que  l’animal  supérieur  est  absolument  distinct 
de  l’annélide;  et,  si  sa  disposition  anatomique  s’y  prêtait,  si  l’intrication  de  ses  parties  cons¬ 
tituantes  était  moins  compliquée,  n’est-il  pas  probable  qu’on  pourrait  aussi  le  séparer  en  par¬ 
ties  distinctes,  en  zoonites,  en  organes  entiers  primaires,  possédant  chacun  la  vie  entière,  et 
doués  de  leur  âme  propre,  pour  parler  le  langage  de  M.  Durand,  de  Gros  ?  Ces  analogies  ne 
sont-elles  pas  légitimes,  et  l’expérimentation  ne  les  fortifie-t-elle  pas  de  jour  en  jour?  Que 
sont  toutes  ces  expériences,  aujourd’hui  si  multipliées,  de  greffe  animale,  sinon  la  démonstra¬ 
tion  qu’un  animal,  même  supérieur,  peut  être  divisé  en  parties  sans  que  ces  parties  meurent; 
chacune  d’elles,  au  contraire,  conservant  sa  vie  particulière  pourvu  que  les  conditions  de  mi¬ 
lieu  le  permettent  ?  Que  devient  l’unité  dans  cette  division  qui  laisse  subsister  la  vie  et  son 
évolution  régulière  ?  L’unité  de  l’animal,  si  elle  n’est  pas  indivisible,  n’est-elle  pas  un  vain 
mot,  et  ne  perd-elle  pas  le  seul  caractère  qui  puisse  lui  donner  la  réalité?  L’unité  de  la  vie 
est-elle  indivisible,  alors  que  la  vie  se  poursuit  sur  des  parts  d’organisme  séparées  l’une  de 
l’autre  ? 

Ces  objections  contre  l’unité  de  l’organisme  sont  incessamment  reproduites;  il  est  beaucoup 
d’expérimentateurs  qui  les  regardent  comme  péremptoires,  et  se  croient  autorisés  à  en  con¬ 
clure  que  l’autonomie  de  la  vie  est  pareillement  une  illusion  à  effacer  de  la  science;  car,  unité 
et  autonomie  vitale  sont,  au  fond,  solidaires,  celle-ci  ne  se  concevant  que  par  celle-là,  et  réci¬ 
proquement.  Telle  est,  en  particulier,  la  conclusion  doctrinale  qu’un  savant  physiologiste, 
M.  Bert,  prétend  tirer  de  ses  expériences  de  greffe  animale,  expériences  si  habilement  con¬ 
duites  et  si  ingénieusement  variées.  Ces  conclusions  sont-elles  légitimes?  L’expérimentation 
prononce-t-elle  réellement  contre  l’unité  et  l’autonomie  de  la  vie?  Permet tez-moi.  Messieurs, 
d’établir  devant  vous  les  preuves  du  contraire,  et  de  montrer  que,  rigoureusement  interprétée, 
l’expérimentation  dépose  en  faveur  de  ces  hautes  vérités,  qui  ont  fondé  notre  science  dans  le 
passé,  qui  seules  peuvent  l’assurer  dans  l’avenir. 

C’est  l’un  des  caractères  éminents  de  la  vie  qu’elle  s’engendre  et  se  multiplie  sans  se  diviser, 
sans  se  diminuer  ni  s’affaiblir  par  cela  même.  La  génération,  dans  ses  modes  divers,  qu’elle 
s’opère  par  spores  détachés  de  leur  souche,  qu’elle  soit  gemmipare  ou  scissipare,  ovipare  ou 
vivipare,  la  génération  qui  est  la  marque  suprême  de  la  vie  n’est  que  la  mise  en  jeu  de  cette 
faculté  ;  car  la  création,  pour  l’être  vivant,  c’est  le  pouvoir  de  produire,  sans  se  diviser,  un 
être  semblable  à  soi.  La  cause  première,  créatrice  de  l’organisme,  multiplie  ses  effets,  émet 
d’autres  organismes,  sans  qu’elle-même  soit  divisée  ou  divisible.  Celui  qui  engendre  conserve 
toutes  ses  facultés  et  tout  son  être  après  avoir  engendré.  Il  ne  perd  rien,  quoiqu’une  autre 
unité  vivante,  aussi  pleine  et  entière  que  la  sienne,  soit  émise  par  lui.  Un  organisme  nouveau 
émerge  ainsi  de  l’organisme  créateur  sans  que  la  division  physique  et  matérielle  intervienne, 
quoi  qu’il  y  ait  cependant  séparation  visible  de  matière  :  parce  que  l’organisme  c’est  la  vie,  et 
que,  dans  l’ordre  vivant,  il  n’y  a  plus  division  et  séparation,  mais  création. 

Ces  faits  bien  compris,  ces  principes  acceptés,  que  deviennent  la  plupart  des  objections  que 
nous  rappelions  plus  haut?  Ces  polypiers  que  l’on  partage,  ces  annélides  que  l’on  divise  en 
autant  d’êtres  vivants,  nous  offrent-ils  l’image  d’une  division  réelle  de  la  vie,  ou  celle  plutôt 
d’un  mode  spécial  de  génération?  La  vie  du  polypier  et  de  l’annélide  divisés  n’est-elle  pas 
entière  dans  chaque  section  nouvelle  de  l’animal?  Qui  oserait  soutenir  qu’il  y  a  une  simple 
portion  de  vie  dans  chacune  de  ces  sections;  et  un  aussi  étrange  énoncé  n’enfermerait-il  pas 
en  ses  termes  une  contradiction  choquante  ?  Ces  tronçons,  par  cela  seul  qu’ils  demeurent  ani¬ 
més  et  vivants,  ne  deviennent-ils  pas  un  animal  nouveau  et  entier?  Ce  ne  sont  pas  des  organes 
entiers  primaires,  des  organismes  élémentaires,  que  l’on  dissocie,  dont  on  dénoue  les  liens 
plus  ou  moins  étroits;  ce  n’est  pas  une  unité  fictive  dont  on  sépare  les  membres  juxtaposés; 
non,  l’œuvre  est  autrement  profonde  et  saisissante  dans  sa  trompeuse  simplicité  :  cette  divi¬ 
sion,  si  grossière  en  apparence,  devient,  en  s’opérant,  l’acte  organique  suprême;  elle  se  trans¬ 
forme  en  une  génération  véritable,  et,  de  tout  point,  comparable  à  d’autres  modes  de  généra¬ 
tion,  et,  en  particulier,  à  la  génération  scissipare  ou  fissipare. 

La  greffe  animale  nous  présente  un  autre  ordre  de  faits,  mais  non  moins  compatible  avec  la 
notion  d’unité  vitale  et  d’indivisibilité,  caractère  de  cette  unité.  Et,  en  effet,  la  portion  de 
membre,  le  morceau  de  tissu  que  l’on  sépare  d’un  animal  vivant  pour  le  greffer  sur  un  autre 
animal,  diminue-l-il  la  vie,  alleinl-il  l’unité  du  premier  animal?  Qui  pourrait  prétendre  qu’ici 


782 


L’UNION  MÉDICALE. 


cette  vie  ne  subsiste  pas  pleine  et  entière  dans  toute  sa  puissance  d  évolution,  dans  son  har¬ 
monie  finale,  dans  sa  cause  créatrice,  en  un  mot?  L’organisme  peut  être  mutilé  ma  érielle- 
ment  :  si  cette  mutilation  no  frappe  pas  l’organisme  dans  ses  instruments  nécessaires,  dans  ses 
actes  fondamentaux,  dans  sa  puissance  de  création  organique,  l’organisme  demeure,  entier  au 
Doint  de  vue  de  la  vie;  il  ne  perd  rien  de  ses  facultés  essentielles;  il  nest  atteint  que  dans 
des  actes  accessoires  de  la  vie  de  relation,  do§l  il  peut  être  dépouillé  ou  muni  sans  que  la  vie 
augmente  ou  diminue  en  lui.  _  . 

Quant  au  membre  retranché,  il  ne  retient  rien  en  réalité  de  1  unité  vivante  dont  il  dépen¬ 
dait;  car  le  mouvement  vital  qui  l’agite  n’est  que  le  retentissement  éphémère,  1  effet  plus  ou 
moins  prolongé  d’une  cause  propre  de  mouvement  qui  ne  lui  appartient  pas  ;  et  bientôt,  séparé 
de  l’unité  dans  laquelle  et  par  laquelle  il  vivait,  il  meurt,  et,  matière  inanimée,  il  rentre  sans 
retour  sous  l’empire  des  lois  inorganiques.  Cependant,  greffé  sur  un  autre  anuual  vivant,  ce 
débris  d’organisme  retrouve  la  vie  qui  lui  échappait.  En  quoi  cela  prouve-t-il  que  l’unité  de  la 
souche  vivante  où  ce  débris  a  été  enlevé  est  altérée;  que  cette  unité  est  divisible,  et,  avec  elle, 
le  principe,  la  cause  propre  dont  elle  est  la  manifestation?  Ne  reste-t-elle  pas  entière  d  un 
côté;  et,  de  l’autre,  peut-on  dire  que  ce  membre  greffé  offre  l’image  d’une  unité  vivante  dis¬ 
tincte,  ou  retient  une  part  d’unité?  Sa  vie  ne  rentre-t-elle  pas  dans  la  vie  de  l’organisme  nou- 
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tion  marquées  dès  l’origine,  raison  même  de  son  existence  à  laquelle  elle  ne  saurait  se  sous¬ 
traire.  Recevant  d’un  tronc  nouveau  la  vie  commune  ou  nutritive,  base  de  toute  vie  organique, 
la  partie  greffée  conserve  fatalement  la  direction  de  type  qu’elle  possédait  au  sein  de  l’unité 
vivante  dans  laquelle  elle  était  née  et  avait  vécu  primitivement  ;  et  cette  direction  se  poursuit 
dans  le  milieu  où  la  greffe  est  transplantée,  et  où  elle  puise  les  éléments  de  sa  vie  végétative. 
Qu’y  a-t-il  là  qui  ne  soit  un  témoignage  saisissant  de  cette  unité  que  l’on  prétend  nier,  de  sa 
puissance  durable,  alors  même  que  les  artifices  de  l’expérimentation  changent  ses  conditions 
normales  d’exercice  et  de  développement  ?  Ces  expériences  n’afïirment-elles  pas,  loin  d’y  con¬ 
tredire,  la  double  et  stable  unité  des  deux  organismes  sur  lesquels  on  opère,  l’unité  de  l’or¬ 
ganisme  auquel  on  emprunte,  et  celle  de  l’organisme  auquel  on  ajoute;  la  première  continuant 
son  œuvre  sur  la  partie  qu’on  lui  enlève  et  que  l’on  fait  vivre  par  le  rayonnement  d’une  vie 
étrangère;  et  celle-ci  s’emparant  à  son  tour  par  la  vie  nutritive,  et  se  soumettant  ainsi  un 
morceau  de  matière  animée  qu’elle  ne  connaissait  pas,  parce  qu’il  n’émanait  pas  d’elle  ?  Il  y  a 
comme  un  vrai  et  étrange  mariage  des  deux  vies  ;  mariage  inégal,  toutefois,  car  la  vie  fonda¬ 
mentale  et  une  n’appartient  jamais  à  la  greffe  animale,  mais  appartient  toujours  à  l’organisme 
subsistant,  à  celui  qui  conserve  l’intégrité  de  ses  parties  essentielles,  l’harmonie  de  ses  fonc¬ 
tions  générales,  la  puissance  de  poursuivre  par  lui-même  son  évolution  finale. 


Vous  le  voyez.  Messieurs,  la  physiologie  expérimentale  est  loin  de  détruire  cette  vérité  tra¬ 
ditionnelle  de  l’unité  de  l’organisme  vivant.  Celui  qui  sait  regarder  au  delà  du  fait  matériel, 
et  en  chercher  l’intelligence  dans  ses  rapports  et  dans  sa  cause,  celui-là  voit  l’affirmation  de 
cette  unité  dans  les  faits  mêmes  que  l’on  allègue  contre  elle.  D’ailleurs,  si  quelque  doute  sub¬ 
sistait  dans  son  esprit,  il  ne  se  croirait  peut-être  pas  autorisé  à  nier,  sur  la  foi  d’une  unique 
expérimentation,  une  vérité  que  l’observation  des  siècles  consacre,  que  la  conscience  atteste 
par  l’idée  du  moi,  idée  que  les  sophismes  contraires  ne  sauraient  effacer,  et  qui  reparaît 
vivante,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  au  fond  de  toute  pensée  et  de  toute  manifestation  humaine. 
Cette  unité  est  variable  certainement  dans  ses  déterminations  diverses  :  grossièrement  ébau¬ 
chée  au  bas  de  l’échelle  animale,  où  l’individualité  est  à  peine  constituée,  où  les  liens  sont 
faibles,  où  la  juxtaposition  semble  presque  l’unique  dépendance  des  parties  entre  elles,  mais 
s’accentuant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’on  s’élève  dans  l’ordre  vivant,  et  recevant  enfin 
dans  l’être  humain  sa  consécration  suprême,  sa  forme  dernière  et  achevée.  Pourquoi  toujours 
regarder  en  bas,  et  ne  demander  qu’aux  êtres  inférieurs  et  incomplets  les  caractères  de  l’être 
supérieur  et  coniplet?  En  bas,  l’être  semble  plus  simple  et  l’analyse  plus  facile;  mais  cette 
apparente  simplicité  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  arrêt  de  développement;  elle  est  tellement 
pauvre  et  dépouillée  qu’elle  montre  à  peine  un  pâle  vestige,  un  rayon  effacé  des  grandes 
marques,  des  riches  facultés  de  l’être  dont  la  vie  s’est  élevée  et  pleinement  développée.  «  Les 
études  expérimentales  instituées  sur  les  animaux  supérieurs  —  dit  l’éminent  physiologiste  qui 
vient  d’écrire  le  Rapport  sur  les  progrès  et  la  marche  de  la  physiologie  générale  —  sont  les 
plus  faciles  et  ordinairement  les  plus  utiles  à  la  physiologie  générale.  Ce  serait  une  grande- 
erreur  de  croire  que  les  êtres  inférieurs  sont  nécessairement  les  plus  simples,  anatomiquement 
et  physiologiquement.  Ils  possèdent  seulement  une  organisation  inférieure  dans  laquelle  les 
éléments  des  tissus  sont  moins  développés  et  pi'ésentent  des  propriétés  plus  confuses.  » 
Pourquoi  donc,  oserons-nous  dire  après  M.  Cl.  Bernard,  ne  pas  interroger  sur  ces  grands 
problèmes  de  la  physiologie  générale  les  divers  degrés  du  règne  animal?  Et  si  l’on  cherche 
dans  les  degrés  inférieurs  les  faits  élémentaires  qui  y  apparaissent,  pourquoi  ne  pas  chercher 
dans  les  degrés  supérieurs  les  faits  dont  la  trace  est  à  peine  visible  ailleurs,  de  façon  à  dévoiler 
cette  trace  en  retour,  là  où  elle  semble  se  dérober  ?  Pourquoi,  en  particulier,  ne  prendre  l’ex¬ 
pression  de  l’imité  vivante  que  dans  les  régions  où  elle  demeure  confuse  et  incertaine;  pour- 
auoi,  en  outre,  raflàiblir  par  une  expérimentation  qui  ne  met  en  lumière  que  le  côté  de  l’in- 
uepondance  organique  ;  au  lieu  de  demander  celte  expression  à  l’animal  supérieur,  là  où  elle 
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éclate  en  traits  irrésistibles,  là  où  l’expérimentation  s’efforcerait  en  vain  de  la  nier  ou  de  la 
voiler? 

Si  M.  Durand  (de  Gros)  se  fût  attaché  à  ces  vérités,  s’il  eût  tenu  plus  large  compte  de  l’être 
vivant  supérieur,  il  n’eût  pas  été  conduit  à  considérer  formellement  l’organisme  humain 
comme  une  collection  de  zoonites  parfaitement  indépendants,  vivant  chacun  par  eux-mêmes, 
et  exactement  comparables  aux  zoonites  que  forme  chaque  tronçon,  chaque  anneau  séparé 
d’annélide.  Son  système  physiologique  eût  manqué  de  la  base  sur  laquelle  il  l’a  péniblement 
élevé  ;  il  n’eût  pu  justifier  sa  conception  de  l’organe  entier  primaire,  avec  son  centre  nerveux 
et  son  àme  propre,  animal  in  animali;  et  peut-être  la  voie  de  trop  nombreuses  Iiypothèses 
lui  eût  été  fermée.  En  possession  de  cette  notion  d’unité,  il  aurait  compris  que  les  organes  ne 
forment  pas  l’organisme  par  leur  nombre,  leur  juxtaposition,  ni  par  leurs  relations  anato¬ 
miques  :  non,  tes  organes  font  eux-mêmes  partie  d’une  unité  qui  les  précède,  et  dans  laquelle 
ils  vivent  ;  ce  sont  des  développements  et  des  effets  toujours  pleins  de  la  cause  créatrice  qui 
les  émet  et  se  réalise  par  eux  ;  ce  sont  des  moyens  fonctionnels  incessamment  créés  en  vertu 
d’un  but  qui  les  dépasse,  but  que  l’on  ne  rencontre  que  dans  la  vie  elle-même,  qui  est  à  la 
fois  cause,  unité,  évolution,  finalité.  «  Le  physiologiste  et  le  médecin  ne  doivent  jamais  oublier, 
dit  Cl.  Bernard,  que  l’être  vivant  forme  un  organisme  et  une  individualité...  De  là,  il  résulte 
que  le  physicien  et  le  chimiste  peuvent  repousser  toute  idée  de  causes  finales  dans  les  faits 
qu’ils  observent;  tandis  que  le  physiologiste  est  porté  à  admettre  une  finalité  harmonique  et 
préétablie  dans  le  corps  organisé  dont  toutes  les  actions  partielles  sont  solidaires  et  généra¬ 
trices  les  unes  des  autres.  Il  faut  donc  bien  savoir  que,  si  l’on  décompose  l’organisme  vivant 
en  isolant  ses  diverses  parties,  ce  n’est  que  pour  la  facilité  de  l’analyse  expérimentale,  et  non 
pour  les  concevoir  séparément.  En  effet,  quand  on  veut  donner  à  une  propriété  physiologique 
sa  valeur  et  sa  véritable  signification,  il  faut  toujours  la  rapporter  à  l’ensemble  et  ne  tirer  de 
conclusion  définitive  que  relativement  à  ses  effets  dans  cet  ensemble.  » 

Toutefois,  en  lui  recommandant  le  sens  de  l’unité,  nous  ne  demandons  pas  que  la  physio¬ 
logie  renonce  à  ces  notions  de  vie  particulière,  de  centres  spéciaux  de  vitalité,  notions  que 
Bordeu  a  introduites  dans  la  science  et  colorées  de  si  vives  teintes,  que  l’histologie  moderne  a 
su  poursuivre  et  atteindre  jusque  dans  la  cellule.  Il  ne  nous  est  pas  permis,  en  ce  moment,  de 
faire  valoir  l’importance  de  l’étude  de  ces  vies  locales,  les  applications  fécondes  qui  en 
dépendent  en  physiologie  comme  en  pathologie.  Nous  dirons  seulement  qu’à  mesure  que 
l’unité  vivante  s’élève  et  domine,  elle  ne  saurait  se  traduire  en  nombre,  passer  au  phénomène 
et  à  l’acte  qu’en  multipliant  ses  centres  d’activité  organique,  ses  modalités  histologiques,  d’où 
le  flot  régulier  des  phénomènes  émerge  comme  d’une  source  dhecte  et  appropriée.  Une  unité 
animale  puissante  et  riche  a  "besoin  de  se  répartir  et  de  se  décomposer,  pour  ainsi  dire,  en 
vies  cellulaires  variées,  en  centres  fonctionnels  nombreux  et  fortement  constitués,  entre  les¬ 
quels  elle  maintient  une  coordination  ferme  et  soutenue.  De  la  sorte  s’établit  l’indépendance 
relative  et  l’harmonie  constante  de  fonctions  très-diverses,  de  sens  éminemment  délicats  et 
qui  animent  jusqu’aux  plus  intimes  profondeurs  de  nos  tissus.  L’organisme  rudimentaire  manque 
de  ces  vies  cellulaires  distinctes,  de  ces  concentrations  et  de  ces  foyers  vivants,  qui  ont  à  la 
fois  une  sphère  circonscrite  d’action  et  des  retentissements  réflexes  étendus.  Tous  les  points 
de  ces  organismes  simples  répondent  identiquement  aux  sollicitations  extérieures,  sentent  et 
réagissent  de  môme  ;  ils  semblent  ne  connaître  qu’une  fonction  et  qu’un  mode  vital.  L’orga¬ 
nisme  supérieur,  au  contraire,  n’est  tel  qu’à  la  condition  de  se  particulariser  en  éléments,  en 
organes,  en  appareils,  en  centres  variés,  chargés  chacun  d’une  mission  propre,  traduisant 
chacun  une  faculté  spéciale  de  la  vie  générale.  Ces  éléments,  organes,  appareils  et  centres,  ne 
sont  pas  seulement  mêlés  et  associés,  mais  plutôt  hiérarchisés,  représentés  les  uns  dans  les 
autres,  acquérant  ainsi,  de  degrés  en  degrés,  des  pouvoirs  à  la  fois  plus  étendus  et  plus  cen¬ 
tralisés.  Parvenue  au  terme  suprême,  cette  représentation  retourne  à  sa  source  première  et  se 
résout  toujours  dans  la  vie  une  et  créatrice,  dans  cette  vie  commune  qui  contient  tout  en 
elle,  en  qui  se  trouvent  tous  les  phénomènes  organiques  écoulés  dans  l’individu,  ceux  que 
l’heure  présente  soulève  en  lui,  ceux  encore  que  l’avenir  lui  réserve  et  doit  dérouler. 

Si  je  demande  une  place  légitime  pour  l’enseignement  de  ces  vérités  dans  les  études  physiologi¬ 
ques,  c’est  qu’il  est  bon  que  l’esprit  de  celui  qui  veut  devenir  médecin  en  soit  fortement  imprégné  ; 
car  elles  dominent  la  pathologie  et  sont  l’âme  de  toutes  les  inspirations  médicales.  Qu’est  la  ma¬ 
ladie,  en  effet,  sans  l’idée  d’unité?  Où  trouver  en  dehors  de  cette  idée  la  raison  commune  de 
tout  cet  ensemble  de  symptômes  qui  s’élèvent,  se  succèdent  suivant  un  ordre  voulu,  et  que  des 
circonstances  fortuites  ne  gouvernent  certainement  pas?  Ira-t-on  demander  cette  raison  à  la 
mécanique  pure ,  et  alléguer  qu’un  ressort  primitivement  dérangé  ou  lésé  dans  la  machine 
amène  la  succession  des  troubles  et  des  lésions  morbides?  Est-il  une  seule  maladie  primitive 
où  cette  explication  puisse  être  invoquée  sans  révolter  l’observation  clinique,  sans  être 
démentie  par  l’expérimentation  physiologique?  Niera-t-on  la  maladie,  et  soutiendra-t-on  qu’elle 
n’est  qu’un  assemblage  de  lésions  distinctes,  d’altérations  organiques  que  rien  n’autorise,  réu¬ 
nion  hypothétique  et  sans  valeur,  tjue  l’observation  exacte  et  positive  doit  repousser  avec  le 
mot  qui  en  est  l’expression  malheureuse,  pour  ne  laisser  subsister  dans  la  science  que  l’étude 
isolée  de  chacune  de  ces  lésions?  Il  n’y  a  pas  de  maladie,  il  n’y  a  que  des  états  organo-palhi- 
ques;  c’est  là  l’aboutissant  logique  de  ceux  qui  se  refusent  à  admelti’e  l’idée  d’unité  morbide. 
Les  espèces  nosologiques  que  le  travail  des  siècles  a  laborieusement  constituées  sont  déclarées 
rêves  et  i)urcs  créations  de  l’esprit  entraîné  hors  des  voies  sévères  de  l’observation. 

Nous  n’ignoitons  pus  que  ces  opinions  ont  rencontré  de  vaillants  défenseurs;  mais,  nous 
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osons  le  dire,  elles  ne  prévaudront  pas,  malgré  tous  les  efforts,  contre  le  sentiment  traditwnnel 
Pt  universel  des  médecins.  La  clinique  imposera  toujours  lidée  de  maladie  et  celle  d  unité  qui 
lui  est  corrélative.  Avoir  retrouvé  cette  idée  par  l’étude  clinique,  lui  avoir  donné  un  corps  pra- 
tiaue  et  l’avoir  sauvée  du  naufrage  où  semblaient  sombrer ,  au  commencement  de  ce  siècle, 
es  nl’us  hautes  vérités  médicales,  n’est-ce  pas  là,  en  effet,  l’une  des  meilleures  gloires  de 
l’Ecole  de  Paris,  j’entends  de  cette  grande  et  vaste  Ecole  qui  travaille,  observe,  e,nseigne  inces¬ 
samment  dans  tous  les  services  hospitaliers,  et  là  juge  en  dernier  appel  les  systèmes  exclusifs, 
les  négations  téméraires  de  la  tradition  médicale. 

C’est  peut-être  le  caractère  le  plus  réel  de  cette  Ecole,  et  le  progrès  le  plus  certain  accompli 
par  elle  que  d’avoir  restauré  au  lit  du  malade  la  notion  de  spécificité  morbide,  prise  dans  sa 
plus  large  acception,  dans  le  sens  d’espèce  pathologique,  possédant  ses  symptômes  et  sa  marche 
propre,  relevant  d’une  affection  primitive  du  système  vivant,  affection  qui  est  la  cause  et 
l’unité  de  la  maladie  elle-même.  Au  lieu  de  l’uniforme  à  priori  de  l’inflammation  commune 
et  banale  où  s’étaient  en^oufrées  les  maladies  les  plus  disparates,  l’Ecole  de  l’observation  cli¬ 
nique  a  relevé  l’idée  de  spécificité,  raison  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  l’idée  de  dia¬ 
thèse,  raison  de  la  plupart  des  maladies  chroniques.  Sans  rien  abandonner  des  progrès  de 
l’analyse,  sans  amoindrir  l’étude  minutieuse  des  lésions  et  des  symptômes,  elle  a  su  découvrir 
une  même  unité  affective  à  travers  les  formes  anatomiques  les  plus  diverses ,  à  travers  les 
troubles  fonctionnels  en  apparence  les  plus  étrangers  entre  eux;  une  détermination  morbide, 
pour  se  porter  sur  tel  ou  tel  système  organique,  ne  lui  a  point  paru,  par  cela  seul,  distincte 
de  nature;  mais  souvent,  au  contraire,  a  été  rapportée  aux  mêmes  conditions  étiologiques, 
soumise  à  la  même  action  thérapeutique.  Que  d’exemples  à  produire,  si  je  voulais  énumérer 
toutes  les  conquêtes  faites  dans  cette  voie  par  cette  laborieuse  et  libre  Ecole  de  Paris  !  A  n’en 
mentionner  qu’un,  consacré  déjà  par  le  temps,  et  reconnu  de  tous,  je  rappellerai  les  inflam¬ 
mations  de  l’endocarde  et  du  péricarde,  ramenées  à  l’affection  rhumatismale,  dont  elles  sont 
comme  une  menifestation  presque  nécessaire.  L’étiologie  des  maladies  organiques  du  cœur  se 
découvre  ainsi  jusque  dans  sa  source  vivante  et  son  principe  pathologique  ;  l’unité  s’.empare 
dès  lors  de  tout  un  ensemble  de  lésions  jusque-là  isolées  et  indépendantes.  Ne  sont-ce  pas  là 
d’éminents  services?  En  est-il  qui  les  égalent  parmi  ceux  qui  nous  viennent  de  l’étranger,  quel¬ 
que  réels  que  soient  ces  derniers  ? 

Il  ne  faut  pas  juger  notre  mouvement  scientifique  et  le  but  où  il  tend  sur  les  accidents 
éphémères,  les  engouements  passagers,  les  controverses  destinées  à  l’oubli  qui  s’y  mêlent  si 
souvent,  et  dont  le  bruit  pour  ceux  qui  l’entendent  de  trop  près  couvre  peut-être  les  efforts 
utiles  et  les  enseignements  durables.  Non,  il  faut  d’une  main  sûre  écarter  les  exagérations  et 
les  erreurs,  les  prétentions  systématiques  et  les  personnalités  engagées  dans  les  débats  du  jour, 
pour  ne  voir  que  ce  qui  doi.,  durer,  ce  qui  se  relie  à  nos  traditions  vivantes,  ce  qui  doit  vivre 
et  persister  comme  tradition  et  progrès  dans  l’avenir.  Or,  ce  jugement,  un  mot  peut  le  résu¬ 
mer  :  affirmation,  intelligence,  développement  de  la  notion  d’unité  dans  la  maladie.  La  tradi¬ 
tion,  l’histoire  du  présent,  la  clinique  supérieure  fournissent  à  la  fois  cette  réponse,  et  il  n’est 
pas  d’enseignement  plus  digne  d’être  proposé  à  la  méditation  du  médecin. 

Voir  l’unité  dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologie,  tel  est  donc  le  but  suprême  que  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  celui  qui  veut  aborder  les  problèmes  généraux  de  la  vie.  Cette  notion 
est  la  sauvegarde  réelle  contre  les  entraînements  de  l’esprit  de  système  et  contre  les  sugges¬ 
tions  d’une  expérimentation  qui  ne  sait  voir,  toucher,  interroger  et  entendre  que  l’organe  dont 
elle  s’empare.  Cette  sauvegarde  a  manqué  à  M.  Durand,  de  Gros  ;  aussi  n’a-t-il  pu  se  pré¬ 
server  des  longs  entraînements  d’hypothèses  pour  lesquelles  il  a  stérilement  dépensé  les  res¬ 
sources  d’un  esprit  vigoureux  et  pénétrant. 

Que  M.  Durand,  de  Gros,  quitte  le  recueillement  solitaire  où  il  me  paraît  se  complaire,  qu’il 
sorte  de  la  coiitemplation  opiniâtre  et  tendue  de  sa  propre  pensée,  qu’il  interroge  nos  grandes 
traditions,  qu’il  cherche  à  en  pénétrer  le  sens  profond  à  travers  les  lacunes  et  les  mille  fai¬ 
blesses  qui  leur  valent  tant  de  vulgaires  mépris,  qu’il  aborde  surtout  la  clinique  qu’il  me 
semble  avoir  trop  absolument  délaissée,  et  j’ai  la  confiance  qu’il  modifiera  ses  convictions,  avec 
quelque  ardeur  qu’il  les  ait  soutenues.  Il  abandonnera  cette  multiplicité  d’âmes  dont  il  doue 
l’organsme  humain,  et  la  conception  de  l’organe  entier  primaire  qui  l’a  conduit  à  tout  ce 
nombre  d’âmes.  Il  vepa  le  côté  chimérique  de  cette  thérapeutique  mentale  qu’il  prétend  sub¬ 
stituer  à  la  thérapeutique  et  à  la  matière  médicale  en  usage  ;  il  ne  croira  plus  surtout  que  la 
thérapeutique  du  symptôme  soit  toute  la  thérapeutique  ;  il  comprendra  que  le  traitement  de 
lallection  passe  avant  tout  autre,  et  qu’avec  ou  sans  remède,  c’est  la  nature  qui  est  la  vraie  et 
1  universelle  médicatrice.  Si  M.  Durand,  de  Gros,  entre  dans  cette  voie,  il  y  marquera  sa  trace  ; 
car  il  a  à  son  service  des  facultés  puissantes,  et  il  aime  les  préoccupations  et  les  plaisirs  aus¬ 
tères  de  la  science. 


venté,  et  je  1  ai  dite,  telle  du  moins  qu’elle  m’appai  aissait. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 

D  adresser  des  remerciments  à  M.  Durand,  de  Gros,  et  de  déposer  honorablement  son  mé¬ 
moire  dans  nos  archives. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  mercredi  13  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  Réclamations.  —  Luxation  spontanée  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième, 

paralysie  subite  par  compression  de  la  moelle  épinière.  —  Luxation  du  poignet  en  arrière.  —  Présen¬ 
tation  :  Tumeur  ostéoïde  du  sinus  maxillaire. 

A  l’imitation  de  M.  Sédillot  (de  Strasbourg),  MM.  Ciiassaignac,  Depaul  et  Güersant 
déclarent  qu’ils  ne  veulent  pas  être  compris  au  nombre  des  chirurgiens  qui  repoussent  en 
principe  la  conservation  du  tubercule  osseux  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  compliqué  de 
saillie  de  ce  tubercule.  Si,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
à  l’occasion  d’une  petite  malade  présentée  par  M.  Demarquay,  ils  se  sont  prononcés  contre  la 
conserviilion  du  tubercule  osseux,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Broca,  qui  a  été  seul  de  son 
avis,  ce  n’est  pas  qu’ils  condamnent  en  principe  cette  conservation  ;  seulement  ils  l’ont  jugée 
impraticable  dans  ce  cas  particulier. 

—  M.  Tillaüx  présente  une  pièce  pathologique  qui,  rapprochée  des  symptômes  éprouvés 
pendant  la  vie  du  sujet,  offre,  suivant  lui,  un  fait  très-intéressant  et  vraiment  extraordinaire. 
Il  s’agit  d’un  ouvrier  ébéniste  du  faubourg  Saint-Antoine  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le 
Ix  mai  dernier.  Ce  jour-là  même  il  était  allé,  avec  des  camarades,  se  promener  au  camp  de 
Saint-Maur.  En  jouant  sur  l’herbe,  il  tombe,  se  relève  aussitôt,  sans  ressentir  le  moindre  mal, 
et  continue  à  jouer  à  saute-mouton  pendant  plusieurs  heures.  Vers  six  heures  du  soir,  il  sent 
tout  à  coup  ses  jambes  fléchir,  appelle  à  son  aide  ses  camarades,  qui  croient  qu’il  fait  une  plai¬ 
santerie,  s’affaisse  et  tombe  en  conservant  sa  connaissance  pleine  et  entière.  On  le  transporte 
chez  un  pharmacien,  de  là  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  l’interne  de  garde  constate  une  para¬ 
plégie  absolue,  et,  ne  voyant  aucune  trace  de  chute,  ni  plaie,  ni  ecchymose,  le  fait  passer  dans 
un  service  de  médecine.  Le  chef  du  service,  M.  Millard,  constate  à  son  tour  la  paraplégie,  qui 
remonte  jusqu’au  troisième  espace  intercostal,  et  s’accompagne  de  diminution  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  dans  les  membres  supérieurs;  il  reconnaît,  en  outre,  une  saillie  très-prononcée 
au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

M.  Tillaux,  appelé  auprès  du  malade,  l’interroge  avec  soin  pour  tâcher  de  se  rendre  compte 
d’une  paraplégie  survenue  dans  des  circonstances  si  insolites.  Pas  de  cause  traumatique  autre 
que  cette  chute  insignifiante  sur  l’herbe  ;  mais  le  malade  déclare  que,  depuis  longtemps,  il 
portait  sa  tête  dans  une  attitude  vicieuse,  penchée  en  avant.  D’ailleurs,  il  n’avait  jamais  souffert 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  malade  succombe  le  8  mai,  trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  en  enle¬ 
vant  la  masse  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  on  constate  une  interruption  complète  de 
la  colonne  vertébrale  entre  les  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales.  M.  Tillaux  croit,  de 
prime  abord,  à  une  fracture  ;  mais,  en  regardant  de  plus  près,  il  reconnaît  un  déplacement  de 
la  sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième.  Il  s’est  opéré  là  un  glissement  des  deux  vertèbres 
l’une  sur  l’autre,  avec  arrachement  du  disque  intervertébral,  qui  s’est  fait  obliquement  d’avant 
en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  sixième  vertèbre  est  dépourvue  de  cartilage  dans  sa  moitié 
antérieure,  tandis  que  la  septième  en  est  dépourvue  dans  sa  moitié  postérieure. 

Comment  expliquer  de  pareilles  lésions  ?  Il  faut  reconnaître  que,  sous  l’influence  d’une  cause 
inconnue,  il  s’est  produit  un  travail  lent  dont.les  traces  sont  visibles  sur  les  pièces  osseuses, 
mais  dont  le  malade  n’a  jamais  eu  la  moindre  conscience,  ainsi  qu’il  l’a  attesté  lui-même.  La 
femme  du  malade,  interrogée  aussi  par  M.  Tillaux,  a  déclaré  que  son  mari  ne  s’était  jamais 
plaint  d’une  douleur  quelconque  dans  le  cou  ni  dans  le  reste  de  la  colonne  vertébrale.  Il  s’est 
produit  un  travail  lent,  moléculaire,  de  résorption  du  corps  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 
La  face  antérieure  du  corps  de  la  vertèbre  a  perdu  environ  la  moitié  de  sa  hauteur,  si  bien 
que  la  face  supérieure  ne  représente  plus  un  plan  horizontal,  mais  un  plan  incliné  en  avant. 

Cette  inclinaison  a  déterminé,  à  un  moment  donné,  le  glissement  de  la  sixième  vertèbre  cer¬ 
vicale  sur  la  septième,  et,  par  suite,  la  compression  et  la  destruction  de  la  moelle  épinière. 

M.  Tillaux  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  pièce  pathologique.  Il  montre  sur  la 
sixième  et  la  septième  vertèbre  cervicales  les  traces  d’une  inflammation  lente,  d’une  ostéite  à 
marche  insensible,  qui  a  eu  pour  conséquences  la  résorption  et  l’affaissement  du  corps  de  la 
sepfème  vertèbre  cervicale,  sans  douleur  ni  résidu.  Il  en  est  résulté,  sous  l’influence  d’un 
traumatisme  insignifiant,  la  chute  sur  l’herbe,  une  luxation  complète  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  sur  la  septième,  cause  de  la  compression  et  de  la  destruction  de  la  moelle,  de  la 
paraplégie  et  de  la  mort. 

M.  Desprès  ne  trouve  rien  d’extraordinaire  dans  le  fait  communiç^ué  par  M.  Tillaux.  Sui¬ 
vant  lui,  il  s’agit  là  d’un  mal  de  Pott,  d’une  arthrite  cervicale  manileslée  par  les  traces  de 
l’inflammation  du  tissu  osseux,  l’altération  des  bourses  séreuses,  le  ramollissement  du  carti¬ 
lage  intervertébral.  C’est  le  mal  de  Pott  qui  a  déterminé  ainsi  l’usure  des  cartilages  et  du 
corps  des  vertèbres,  la  distension  des  ligaments  et,  finalement,  la  luxation  spontanée  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième. 

M.  Larrey  fait  observer  qu’il  existe  dans  le  mal  de  Pott  deux  périodes  distinctes  :  1“  la 
tumeur  blanche  ou  arthropathie  vertébrale;  2“  la  paraplégie  symptomatique.  Il  suffît  de  se 
rappeler  cette  distinction  pour  se  rendre  raison  des  phénomènes  observés  dans  le  cas  de 
M,  Tillaux. 
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M  n’ir  LAUX  répond  nue  c’est  iiistenient  en  cela  que  consistent  la  rarete  et  1  intérêt  du  fait 
flnnt  il  s’agit.  Ouand  on  a  un  mal  de  Polt,  on  le  sait;  or,  ce  malade  a  eu  une  ostéite  yerte- 
S  sans  s’en' douter,  une  ostéite  qui  a  marché  silencieusement,  sans  provoquer  d  abcès  par 
congestion,  sans  révéler  sa  présence  par  aucun  signe,  jusqu  au  moment  ou,  tout  ti  coup,  sans 
cause  connue,  s’est  produite  une  luxation  complète  des  vertèbres  qui  a  jugulé  le  malade.  G  est 
là,  sans  contredit,  un  fait  rare  et  intéressant  au  point  de  vue  de  1  eliologie. 

M  Despuès  répète  qu’il  s’agit  simplement  ici  d’une  variété  de  mal  de  Polt  caractérisée 
comme  phénomène  initial  par  l’altération  du  ménisque  inter-articulaire ,  sans  abcès  par  con¬ 
gestion  ;  r  usure  des  vertèbres,  l’ostéite  raréfiante  ne  sont  ici  que  des  phénomènes  consécutifs. 

M.  Pannas  a  vu  le  malade  en  même  temps  que  M.  Tillaux,  et,  comme  son  collègue,  il  a 
été  frappé  des  circonstances  insolites  qui  ont  accompagné  cet  accident.  Devant  1  absence  de 
cause  traumatique,  il  a  fallu  nécessairement  invoquer  une  altération  préalable  et  ancienne  des 
vertèbres.  Cette  altération  a  pu  avoir  son  point  de  départ  dans  le  ménisque  inter-articulaire 
oui  s’est  ramolli,  ce  qui  a  déterminé  l’inclinaison  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  entraînée 
lo  Ia  flA  in  tàfp.  T, a  nression  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  l’une  sur 


exagérées  auxquels  1' 
jouer  à  saute-mouton  avec  s 


_ M.  GuYON  présente  le  moule  en  plâtre  d’une  déformation  accidentelle  de  l’avant-bras 

qu’il  rapporte  à  une  luxation  traumatique  du  poignet  en  arrière,  tl  a  observé  cette  lésion  chez 
un  tailleur  de  pierres,  à  qui  l’accident  est  arrivé  au  moment  oü  il  soutenait  sur  la  paurne  de 
la  main  renversée  une  énorme  pierre.  Le  blessé  ayant  été  conduit  immédiatement  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  M.  Guyon  a  pu  observer  au  début  cette  déformation  qu’il  persiste  à  considérer 
comme  étant  le  résultat  d’une  luxation  du  poignet  en  arrière,  sans  fracture. 

Cette  lésion  est  rare,  puisqu’il  n’en  existe  que  8  cas  dans  la  science.  Aussi  M.  Guyon  a-t-il 
hésité  d’abord  entre  une  luxation  du  poignet  et  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
Mais  l’examen  le  plus  attentif  n’a  fait  reconnaître  à  ce  chirurgien  aucun  des  signes  de  cette 
fracture.  La  mensuration  comparative  du  membre  lésé  et  du  membre  sain  établissait  l’existence 
d’un  raccourcissement  de  2  centimètres  pour  le  premier.  Cependant  les  deux  radius  avaient 
exactement  la  môme  longueur.  Après  la  réduction,  qui  s’est  faite  avec  une  extrême  facilité  par 
de  simples  tractions,  M.  Guyon  n’a  pu  parvenir  à  déterminer  la  moindre  douleur  au  niveau  de 
l’apophyse  styloïde,  ni  sur  aucun  point  de  l’extrémité  intérieure  du  radius.  Comme  on  le  voit 
sur  le  moule,  la  main  est  déjetée,  contrairement  à  ce  qui  arrive,  dans  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  où  la  main  reste  dans  l’axe  du  membre. 

Ce  cas  paraît  donc  à  M.  Guyon  être  un  exemple  de  la  réalité  de  la  luxation  traumatique  du 
poignet  en  arrière,  variété  qui  a  été  contestée  ;  mais  il  n’oserait  l’affirmer  d’une  manière 
absolue. 


Fibrome  calcifié  du  sinus  maxillaire  gauche  simulant  une  exostose  nécrosée;  ablation  du 
maxillaire;  guérison.  —  M.  Demarquay  présente  une  tumeur  singulière  développée  dans  le 
sinus  maxillaire,  dont  elle  a  peu  à  peu  distendu  la  cavité  en  amincissant  ses  parois.  Cette 
tumeur  est  formée  de  deux  parties  :  l’une  extérieure,  de  nature  fibreuse  ;  l’autre  centrale, 
d’apparence  osseuse,  constituée  par  une  série  de  séquestres  libres  dans  une  cavité  dont 
la  couche  fibreuse  forme  les  parois.  Ces  productions  calcaires  sont  mortifiées,  grisâtres,  iné¬ 
gales  et  très-friables;  elles  exahalent  l’odeur  des  os  nécrosés;  elles  sont  en  assez  grand 
nombre  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  il  en  existe  cependant  une  plus  volumineuse, 
longue  de  3  à  â  centimètres,  dont  le  poids  égale  10  grammes  et  la  densité  Ig'  669.  L’examen 
microscopique  pratiqué  par  M.  Bouchard  y  a  démontré  l'absence  d’ostéoplastes.  L’analyse  chi¬ 
mique,  faite  par  MM.  Naquet  et  Lamouroux,  a  montré  que  cette  concrétion  était  formée  de 
carbonate  de  chaux,  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  ;  enfin ,  d’une  substance  orga¬ 
nique  peu  abondante  ne  rappelant  nullement  par  ses  propriétés  la  trame  organique  des  os. 
Les  matières  inorganiques  ne  sont  non  plus  nullement  dans  le  rapport  qu’ils  présentent  dans 
le  tissu  osseux  ;  en  effet,  la  proportion  du  phosphate  au  carbonate  y  est  sensiblement  comme 
10  est  à  1,  tandis  que,  dans  les  os,  elle  est  comme  7  est  à  1. 

La  couche  la  plus  extérieure  de  la  tumeur,  qui  paraît  former  la  lésion  principale,  et  dont  la 
partie  centrale  doit  représenter  le  dernier  terme  de  développement,  est  dure,  fibreuse,  d’un 
blanc  grisâtre  et  à  peine  adhérente  à  la  lame  osseuse  qui  l’entoure.  L’examen  microscopique 
a  montré  qu’elle  était  formée  de  tissu  fibreux  contenant  entre  ses  mailles  des  grains  calcaires 
de  même  nature  que  ceux  des  concrétions  centrales.  Cette  couche  est  loin  do  présenter  par¬ 
tout  la  même  épaisseur.  Réduite  à  quelques  millimètres  en  bas  et  en  dehors,  elle  s’épaissit 
considérablement  en  haut  et  surtout  en  dedans,  où  elle  envoie  un  prolongement  qui  déjette  le 
nez  à  droite  et  détruit  l’odorat.  Excepté  au  niveau  de  l’ouverture  du  sinus,  qui  est  conservée, 
cette  masse  fibreuse  est  partout  recouverte  d’une  mince  lame  de  tissu  osseux  qui,  en  certains 
points,  ne  dépasse  pas  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier. 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  sur  un  homme  de  33  ans,  chez  qui  elle  avait  mis  huit  années  à 
se  développer. 

Malgré  son  volume  considérable,  elle  n’avait  entraîné  aucun  désordre  grave  dans  l’état 
general,  et  elle  était  restée  à  peu  près  indolente.  On  n’y  percevait  aucune  crépitation,  Sur  la 
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joue  et  dans  rinléiieiir  de  la  bouclie,  il  existait  plusieurs  trajets  fisluleux  conduisant  dans  la 
cavité  centrale  où  les  concrétions  pierreuses  étaient  contenues;  et  en  introduisant  un  stylet, 
on  avait  manifestement  la  sensation  de  plusieurs  corps  durs  et  mobiles. 

Après  l’ablation  du  maxillaire,  le  malade  a  parfaitement  guéri,  et  aujourd’hui,  grâce  à  un 
obturateur,  il  parle  avec  facilité. 

Cette  tumeur  a  été  considérée  par  M.  Ranvier  comme  un  fibrome  calcifié,  dont  la  partie 
centrale  s’est  nécrosée  par  l’exagération  des  produits  calcaires  sur  l’élément  organique. 

Elle  pourrait  encore  être  le  résultat  d’une  altération  spéciale  de  la  fibro-muqueuse  dont  les 
éléments  auraient  suin  une  bypergénèse  considérable. 

—  M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Louis  Thomas  (de  Tours),  une  observation  d’abla¬ 
tion  de  polype  naso-pharyngien. 

D”  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

De  rUsioN  Médicaie 


Embrocation  fébrifuge.  —  Gustamacchia. 

Sulfate  acide  de  quinine .  50  à  60  centig. 

Alcool  rectifié .  30  grammes. 

Faites  dissoudre. 


On  fait  des  frictions  prolongées  avec  cette  solution  sur  la  colonne  vertébrale  des  sujets  atteints 
de  fièvre  intermittente,  quand  le  sulfate  de  quinine  n’est  plus  toléré  par  les  voies  digestives. 

Si  on  échoue  par  cette  méthode,  on  essayera  les  préparations  arsenicales  qui  sont  parfois 
très-efficaces.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  23  Mai  1802. 

Mort  de  Georges  Fordice,  célèbre  médecin  anglais.  Sa  mémoire  doit  être  honorée  pour  ses 
belles  et  nombreuses  observations,  faites  en  1774,  sur  la  température  des  animaux  en  général, 
et  sur  celle  du  corps  de  l’homme  en  particulier.  On  sait  par  elles  que  les  corps  organisés  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  de  se  maintenir  dans  une  température  à  peu  près  constante  ;  résultat 
important  qui  a  été  confirmé  depuis  par  Banks,  Blagden,  Solander,  Delaroche,  Berger,  etc.  On 
lit  encore  avec  fruit  les  Eléments  of  agriculture  and  végétation  (1765,  in-8°)  ;  le  Treatise  on 
the  digestion  of  food  (1791,  in-8“)  ;  œuvre  remarquable,  dans  laquelle  Fordice,  sans  s’inquiéter 
du  vox  magistri,  ne  prend  d’autre  guide  que  la  raison  et  l’expérience,  et  combat  la  théorie 
purement  mécanique  et  chimique  de  la  digestion.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Addition  à  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine.  —  M.  Devilliers  présente,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Rivoire,  médecin  à  Lyon,  un  instrument  qu’il  a  appelé  le  térébro-trac- 
teur,  et  qui  est  destiné  à  remplacer  le  céphalotribe. 

—  L’Assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu 
le  8  avril  dernier,  à  l’Ecole  de  pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.  Amédée  Yée. 

Le  nombre  des  sociétaires  est  de  495,  indépendamment  de  24  membres  correspondants. 
L’avoir  de  la  Société  s’élève  à  la  somme  de  70,669  fr.  80  cent.  ;  2,856  fr.  85  cent,  ont  été 
distribués  à  plusieurs  veuves  et  orphelins. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Ont  été  nommés  h  la  presque  unanimité  : 

Vice-Président  :  M.  Boucher  ;  —  Secrétaire  adjoint  :  M.  Ferrand  ;  —  Conseiller  :  MM  Am. 
Vée,  Julliard,  Crinon  et  Joly. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  stagiaires 
a  eu  lieu,  dans  l’ordre  ci-dessous,  à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Surun. 

Première  division  (premier  prix  ex  æquo)  :  M.  Baylé,  né  h  Périgueux  (Dordogne),  élève  chez 
M.  Eyguières  ;  —  M.  Martin,  né  à  Baume-la-Rolande  (Loiret),  élève  chez  M.  Taffoureau.  — 
Mention  honorable  (avec  Livres)  :  M.  Aubert,  né  à  Choisy-le-Roi  (Seine),  élève  chez  M.  Gessard. 

Deuxième  division  (premier  prix)  :  M.  Bécamel,  né  à  Banne  (Ardèche),  élève  chez  M.  Chol¬ 
let.  —  Deuxième  prix  :  M.  Vinel,  né  à  Liraagne  (Lot),  élève  chez  M.  Roille.  —  Mention 
honorable  (avec  Livres)  :  M.  Bon,  né  à  Saulieu  (Côte-d’Or),  élève  chez  M.  Moutardier. 

Troisième  division  (premier  prix  ex  æquo)  :  M.  Bachimont,  né  h  Courcelles-sous-Magencourt 
(Somme),  élève  chez  M.  Comar;  —  M.  Lévêque,  né  à  Bonnieux  (Vaucluse),  élève  chez 
M.  Gardy.  —  Deuxième  prix  (ex  æquo)  :  M.  ASM",  né  '4  Notron  (Dordogne),  élève  chez 
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M  Lecaillier  ;  —  M.  Mange,  né  à  Cliampagny  (llanle-Saône),  éléve  chez  M.  Caroz.  —  D  oisiènie 
nrix  •  M  Barbara,  né  à  Sermaize  (Marne),  élève  chez  M.  Esménard.  —  Mention  honorable 
(avec  Livres)  :  M.  Millanl,  né  à  Péronne  (Somme),  élève  chez  M.  Chanteaud. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Aux  diverses  épreuves  de  tout  genre  subies  par  l’Italie  depuis 
son  unification,  s’ajoute  en  ce  moment  celle  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  sur  les 
hommes  et  les  animaux.  Plusieurs  provinces  du  Sud,  celles  de  Caserte,  Salerne,  Bellune, 
entre  autres,  sont  envahies  par  le  typhus  pétéchial,  tellement,  que  dans  la  seule  journée  du 
11  mai,  186  victimes  de  ce  redoutable  fléau  ont  été  admises  è  l’hôpital  Saint-Raphael  de  Naples. 
La  variole  sévit  aussi  dans  les  provinces  de  Port-Maurice  et  Pérouse,  et  le  charbon  sur  les 
animaux  dans  la  Basilicate.  La  famine,  qui  a  désolé  ces  provinces,  pourrait  bien  ne  pas  être 
étrangère  à  ces  maux,  car  le  mal  engendre  le  mal. 

—  Avec  la  solennité  de  la  prière  et  des  cantiques,  l’éclat  de  la  musique  guerrière  et  les 
saluts  majestueux  du  canon,  a  eu  lieu  à  Londres,  le  13  courant,  la  pose  de  la  première  pierre 
du  nouvel  hôpital  Saint-Thomas  par  S.  M.  la  reine  Victoria.  Tous  les  grands  Corps  de  1  Etat 
étaient  représentés  à  cette  imposante  cérémonie  :  ministres,  pairs,  députés,  évêques,  alder- 
men,  etc.,  comptant  plus  de  3,000  personnes.  Cet  empressement  montre  tout  l’intérêt  que 
nos  voisins  prennent,  avec  raison,  à  l’inauguration  des  institutions  de  bienfaisance. 

Le  discours  adressé  à  la  Reine  à  cette  occasion  la  félicite  de  l’heureux  rétablissement  de  son 
fils,  le  duc  d’Edimbourg  qui,  dans  sa  visite  en  Australie,  a  été  l’objet  d’un  odieux  attentat.  Une 
balle  a  été  tirée  sur  Son  Altesse  qui,  frappant  en  arrière,  à  un  demi-pouce  en  dehors  de  la 
colonne  vertébrale,  la  neuvième  côte  la  contourna  et  vkit  se  loger  à  5  pouces  de  l’ombilic,  à 
A  pouces  environ  au-dessous  du  mamelon  droit,  après  un  parcours  de  plus  de  12  pouces.  Malgré 
la  gravité  de  cette  blessure  qui,  sans  la  côte  protectrice,  eût  été  mortelle,  le  royal  blessé  en  a 
triomphé.  L’extraction  faite  le  14  mars,  la  plaie  suivit  un  cours  favorable,  et,  dès  le  1“  avril, 
elle  était  cicatrisée.  Le  jeune  duc  doit  arriver  prochainement  en  Angleterre. 

—  Sous  le  nom  de  testimonial,  c’est  une  coutume  nationale  dans  le  Royaume-Uni  d’offrir, 
par  souscription,  des  cadeaux,  des  récompenses  en  nature,  sinon  en  argent,  pour  les  services 
rendus.  Un  exemple  éclatant  vient  d’en  être  donné  au  docteur  Richardson  pour  ses  recherches 
scientifiques  et  leurs  applications  à  l’anesthésie.  Plus  de  700  souscripteurs,  dont  les  noms 
figurent  dans  la  littérature,  la  science,  les  arts,  le  commerce,  ont  réalisé  la  somme  de  30,000  fr. 
environ,  qui  lui  a  été  offerte  hier  mercredi,  20,  par  M.  Paget,  en  témoignage  de  reconnaissance 
publique  pour  ses  travaux.  On  ne  peut  rien  imaginer  de  plus  flatteur. 

—  Nouvelle  contrefaçon  anglaise,  sans  garantie 'du  gouvernement.  Le  plan  de  création  d’une 
Académie  royale  de  médecine  à  Londres,  sur  le  modèle  de  celle  de  Paris,  est  en  voie  de  réali¬ 
sation.  La  Royaf  medico  chirur gical  Society,  qui  en  a  pris  l’initiative,  a  nommé  une  commis¬ 
sion  sous  la  présidence  de  M.  Solly,  pour  en  élaborer  les  fondements.  Toutes  les  principales 
Sociétés  médicales  seraient  ainsi  réunies  pour  former  autant  de  sections  distinctes,  afférentes  à 
leur  spécialité.  On  dit  que  la  question  d’argent  est  le  principal  obstacle  de  ce  projet  ;  mais  rien 
n’est  impossible  aux  Anglais  à  cet  égard.  —  Y. 

Le  brouillard  a  Naples.  • —  Lundi  de  la  semaine  dernière,  Naples  a  été  témoin  d’un 
phénomène  météorologique  très-commun  dans  les  pays  du  Nord,  mais  très-rare  dans  ce  cli¬ 
mat  splendide.  Vers  six  heures  du  soir,  un  immense  brouillard  blanc,  venant  de  la  mer,  a 
enveloppé  en  peu  de  moments  le  golfe  et  la  ville  ;  on  ne  voyait  plus  le  Vésuve,  les  hauteurs 
de  Sant’Elme,  et  les  habitants  de  Santa  Lucia  ne  pouvaient  apercevoir  le  fort  de  l’OEuf,  qui 
était  à  quelques  pas  d’eux.  Cette  obscurité  générale  était  d’autant  plus  effrayante  qu’elle  suc¬ 
cédait  brusquement  à  l’une  des  plus  brillantes  journées  de  printemps.  On  voyait  de  grands 
cturants  de  fumée  noire  traverser  en  tous  sens  ce  brouillard  déjà  si  épais  en  lui-même. 

Ce  phénomène  a  duré  dans  toute  son  intensité  une  demi-heure.  Ensuite,  ce  brouillard  devenant 
encore  plus  épais,  s’est  abaissé  des  hauteurs  de  l’atmosphère  vers  le  sol,  formant  ainsi  un 
immense  linceuil  blanc.  Des  points  les  plus  élevés  de  la  ville,  on  voyait  au -dessus  du 
brouillard  les  lignes  des  sommets  du  Vésuve,  du  Somma,  et  des  montagnes  de  Castellamare  et 
de  Sorrente  se  détacher  dans  une  atmosphère  d’une  transparence  très-limpide.  Cette  autre 
période  du  phénomène  a  duré  plus  d’un  quart  d’heure,  formant  un  spectacle  de  toute  beauté. 

Enfin,  après  une  courte  alternative  de  recrudescence  et  de  diminution,  le  phénomène  a 
cessé  peu  à  peu  avec  l’arrivée  de  la  nuit.  Le  calme  est  rentré  dans  les  quartiers  du  peuple, 
où  femmes  et  enfants  pleuraient  en  se  croyant  menacés  d’un  affreux  cataclysme. 

—  Le  rapport  annuel  du  docteur  Farr  sur  la  mortalité  en  Angleterre  pendant  1866,  nous 
apprend  combien  la  négligence  et  les  mauvaises  conditions  d’hygiène  font  encore  de  victimes 
dans  ce  pays.  Les  morts  par  accident  vont  toujours  en  augmentant  ;  on  en  a  constaté  14,886 
en  1866;  les  autres  morts  violentes  ont  été  12  exécutions  capitales,  480  assassinats,  1,325 
suicides.  Voici  les  maladies  qui  ont  enlevé  le  plus  de  victimes  :  phthisie,  55,714  ;  bronchite, 
41,334  ;  atrophie  et  débilité,  31,097  ;  vieillesse,  28,546  ;  convulsions,  27,431  ;  pneumonie, 
25,155  ;  maladies  du  cœur,  21,197  ;  typhus,  21,104  ;  diarrhée,  17,170  ;  coqueluche,  15,764  ; 
choléra,  14,378;  scarlatine,  11,685;  rougeole,  10,940  ;  paralysie,  10,504  ;  apoplexie,  10,297. 

Le  gérant,  G.  lliciiELOT. 

Paris.  —  Typograplile  Félix  Maltkstb  et  C%  rue  des  Dcux-Portes-Sainl-Sauveur,  22. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DU  TREMBLEMENT. 

Le  9  avril,  entrait  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Potain,  un 
homme  de  30  ans  atteint  de  tremblement  convulsif. 

Le  tremblement  est  facile  à  constater  en  regardant  le  malade.  Immobile,  alors 
qu’il  est  étendu,  les  membres  reposant  sur  le  plan  de  son  lit.  il  tremble  dans  ses 
moindres  mouvements,  et  surtout  dans  les  attitudes  qui  exigent  un  état  de  contrac¬ 
tion  musculaire  un  peu  soutenue. 

Le  tremblement  est  d’ailleurs  à  peu  près  général,  bien  que  plus  appréciable  aux 
membres  supérieurs.  On  le  constate  aux  lèvres  quand  parle  le  malade;  à  la  langue, 
lorsque,  sur  l’invitation  du  médecin,  il  la  présente  hors  de  la  bouche.  Enfin  les 
membres  inférieurs,  un  peu  affaiblis,  ne  tremblent  que  fort  peu  ;  la  station  debout 
et  immobile  est  possible  à  cet  homme  ;  il  n’y  a  que  la  marche  qui  soit  un  peu  incer¬ 
taine;  encore  la  cause  de  son  hésitation  est-elle  complexe,  ainsi  que  nous  l’allons 
voir. 

En  ces  divers  points  il  n’existe,  bien  entendu,  aucune  paralysie  véritable  du  mou¬ 
vement,  mais  un  simple  affaiblissement,  avec  cette  modification  spéciale,  dite  trem¬ 
blement,  qui  s’y  rattache  si  souvent. 

La  sensibilité  dans  ces  mêmes  points  périphériques  est  modifiée  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  les  sensations  sont  perçues,  mais  avec  une  lenteur  qui  n’est  pas  habituelle. 
Si  l’on  vient  à  toucher  les  jambes  du  malade,  à  les  pincer,  à  en  tirer  les  poils,  le 
malade  n’accuse  d’abord  aucune  sensation,  et  ce  n’est  qu’après  une  demi-minute  au 
moins  d’impression  excitante  que  la  sensation  est  perçue.  Le  même  résultat  se  cons¬ 
tate  lorsqu’on  vient  à  provoquer  les  sensations  de  température;  le  malade  arrive  à 
les  percevoir,  il  est  vrai,  mais  seulement  alors  que  l’impression  a  été  prolongée 
pendant  une  demi-minute  environ.  C’est  ainsi  qu’il  lui  arrive  de  nier  toute  impres¬ 
sion  et  tout  contact  au  moment  où  déjà  l’excitation  est  provoquée;  mais  peu  après  et 
spontanément,  sans  qu’aucune  nouvelle  stimulation  ait  été  perçue,  il  confesse  la 
ressentir. 

11  y  a  plus,  il  semble  qu’une  excitation  douloureuse,  agissant  même  avec  une 
certaine  violence,  si  elle  se  produit  brusquement,  mais  sans  durée,  passe  pour  lui 
inaperçue.  On  a  pu  lui  enfoncer  brusquement  dans  les  avant-bras  une  épingle 
sans  qu’il  témoignât  aucune  douleur. 

Sans  doute,  les  conclusions  ne  doivent  être  tirées  d’un  semblable  examen 


FEUILLETON 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Triomphe  de  la  vaccine  jennérienne  sur  la  vaccine  animale  à  Bruxelles  et  à  Londres  ;  contestation  de  la 
curieuse  syphilis  vaccinale  ;  exemple  peu  concluant.  —  Etiologie  allemande  de  l’ulcère  gastrique.  — 
Une  expérience.  —  Sur  les  blessures  du  rachis.  —  Commission  universelle  de  phthisiologie.  —  Plus 
de  Maternités. 

Pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  ?  Oui,  c’est  avec  une  véritable  satisfaction  que  je  vois  la  vacci¬ 
nation  jennérienne  qui,  par  les  attaques,  les  accusations  dont  elle  a  été  l’objet  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  avait  perdu  du  terrain  sur  toute  la  ligne,  le  regagner  aujourd’hui  avec  avantage. 
Il  y  aurait  ingratitude  noire  à  voir  disparaître  sans  regrets  ni  douleur  un  bienfait,  une  pratique 
qui  a  prémuni  l’humanité  pendant  près  d’un  siècle  contre  la  plus  mortelle  et  la  plus  affreuse 
dcs  maladies.  Mais  des  preuves  accablantes  de  son  impureté,  de  sa  viciation,  de  son  danger 
avaient  été  si  promptement  réunies  et  avancées  contre  elle  par  des  hommes  autorisés  que  les 
plus  convaincus  du  contraire  s’étaient  pris  à  douter.  Et  puis,  le  remède  à  ce  mal  était  si  facile  1 
Il  ne  s’agissait  que  de  se  procurer  une  charmante  petite  génisse  pour  avoir  du  vaccin  animal  à 
l’abri  de  tout  mélange  impur.  C’était  si  commode  et  si  pastoral,  si  nouveau  surtout,  que  bientôt 
celte  pratique  devint  à  la  mode,  à  Paris  du  moins,  et  que  les  plus  sceptiques,  les  plus  réfrac¬ 
taires  furent  tentés,  sinon  obligés,  d’en  essayer.  Gomment  faire  autrement?  L’Académie 
donnait  le  tou.  Ce  fut  un  engouement  général,  et  l’on  espéra  même  un  moment  —  mais  un 
moment  seulement —  que  Paris  qui  donne  la  mode  au  monde  entier  allait  l'endre  cette  pra¬ 
tique  universelle.  Bruxelles  fut  bientôt  pourvu  d’un  Institut  vaccinal  de  génisses,  subventionné 
comme  l’Académie  do  médecine  de  Paris,  et  n’eût  été  l’esprit  froid,  positif,  réQéchi  et  point 
Tome  V.  — -  Troisième  série.  GG 
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fiu’avec  la  plus  grande  réserve,  car  on  sait  qu’il  est  peu  de  recherches  aussi  dcli- 
cales*  el  sur  les  résultats  desquelles  plus  de  causes  d’erreur  puissent  faire  prendre 
le  change.  Un  homme  d’une  sensibilité  d’ailleurs  obtuse,  préoccupé  de  l’examen  que 
l’on  fait  de  sa  personne  et  des  conséqences  qu’on  en  pourra  tirer,  ou  au  contraire 
inditrérent,  ainsi  que  cela  se  voit  encore,  à  une  analyse  dont  il  ne  peut  comprendie 
les  minutieux  détails,  cet  homme,  dis-je,  peut  bien  ne  pas  traduire  toutes  ses  im¬ 
pressions  comme  nous  le  ferions  à  sa  place. 

Cependant,  il  me  semble  indéniable,  après  l’examen  que  j’ai  vu  faire  et  que  j’ai 
répété  ensuite,  que,  chez  notre  malade,  la  perception  des  sensations  est  de  beaucoup 
en  retard  sur  l’impression. 

Or,  en  face  de  cette  double  modification  de  l’action  périphérique,  savoir,  pour  la 
motilité,  le  tremblement,  et  pour  la  sensibilité,  le  relard  dans  la  perception,  l’esprit 
se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  deux  phénomènes  analogues  de  leur  nature ,  et  si  l’on 
ne  pourrait,  en  les  rapprochant,  éclairer  l’un  par  l’autre. 

En  effet,  rien  de  plus  obscur  encore  que  le  tremblement,  celte  modification  du 
mouvement,  qui  semble  se  rattacher  presque  toujours  à  une  diminution  de  la  puis¬ 
sance  motrice.  Or,  si  le  tremblement  est  obscur  dans  la  physiologie  pathologique, 
c’est  qu’il  nous  est  bien  difficile  d’analyser  et  de  connaître  les  éléments  successifs 
de  cet  acte  si  complexe  qu’on  appelle  un  mouvement. 

Nous  savons  mieux,  en  effet,  suivre  une  sensation,  depuis  l’impression  qui  la  pro¬ 
voque  jusqu’à  sa  perception.  Nous  connaissons  le  lieu  et  le  moment  de  l’applica¬ 
tion  du  stimulus,  et  le  moment  de  l’arrivée  de  l’impression  aux  centres  nous  est 
révélé  par  la  sensation  instinctive  ou  raisonnée.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  mou¬ 
vement  volontaire;  car,  depuis  la  détermination  volontaire  jusqu’à  la  contraction  du 
muscle  producteur  immédiat  du  mouvement,  il  y  a  une  chaîne  d’actes  dont  le 
rhythme  et  la  qualité  peuvent  s’altérer  diversement  pour  produire  les  divers  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  mouvement  que  nous  connaissons. 

Mais  en  présence  du  malade  que  j’étudie  en  ce  moment,  en  présence  de  cette 
coïncidence  qui  nous  montre  sur  un  même  sujet  le  retard  de  la  perception  comme 
trouble  morbide  de  la  sensibilité,  et  comme  trouble  morbide  de  la  motilité,  le  trem¬ 
blement,  ne  peut-on  se  demander  si  la  cause  du  trouble  æsthésique  n’est  pas  aussi 
celle  du  trouble  moteur? 

Or,  la  lenteur  dans  la  transmission  de  l’incitation  motrice  peut  bien  provoquer 
le  retard  du  mouvement  accompli,  sur  l’incitation  volontaire  quj  le  commande; 
elle  peut  expliquer  rhésilation  dans  le  mouvement;  mais  ne  faut-il  pas  quelque 
chose  de  plus  pour  rendre  compte  de  ce  trouble  rhythmique,  quelquefois  même 
cadencé,  qui  est  le  tremblement?  Sans  doute,  le  tremblement  se  rattache  à  cette 


du  tout  enthousiaste  des  Allemands  et  des  Anglais,  l’Europe  eût  été  conquise  du  coup  par 
la  vaccine  animale. 

Mais  la  réaction  suivit  aussitôt.  Après  enquête  et  expériences  publiques  sur  ce  sujet,  on  a 
reconnu  bien  vite  qu’il  y  avait  au  moins  beaucoup  d’exagération  dans  les  nouveaux  dangers 
attribués  à  l’ancienne  vaccine  et  les  prétendus  avantages  de  la  nouvelle.  Ce  que  la  simple 
réflexion,  le  bon  sens  eussent  dû  suggérer  :  qu’il  était  impossible  que  l’observation  presque 
séculaire  de  milliers  de  cas  eût  méconnu  un  accident  aussi  fréquent  que  les  trop  zélés  sec¬ 
taires  de  la  syphilis  vaccinale  ont  voulu  la  faire,  fut  bientôt  démontré  par  l’expérience 
éclairée  ;  c’est  que  cet  accident,  tout  réel  qu’il  est,  comme  nous  l’avons  confessé  hautement 
ici  l’un  des  premiers,  après  l’événement  de  Rivalla,  est  très-rare,  excessivement  rare,  tout 
exceptionnel,  et  peut  être  évité  à  peu  près  sûrement  avec  les  précautions  que  tout  médecin 
doit  prendre  ayant  d’inoculer  le  virus  de  bras  à  bras.  Il  ne  s’agissait  donc  pas  de  le  remplacer, 
mais  de  le  recueillir  et  de  l’employer  avec  ces  simples  précautions. 

C’est  ce  que  l’administration  du  conseil  des  hospices  de  Bruxelles ,  après  expérimentation 
de  la  vaccine  animale  et  reconnaissant  sans  doute  son  insuffisance,  vient  de  décréter  solen¬ 
nellement  en  créant  deux  établissements  vaccinogènes,  l’un  ii  l’hôpital  Saint-Pierre,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Henriette,  et  l’autre  ii  l’hospice  des  Enfants-'ri'ouvés,  sous 
celle  de  M,  le  docteur  Debiefve.  lies  vaccinations  s’y  feront  gratuitement,  ainsi  que  la  récolte 
du  vaccin,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  pour  qu’il  puisse  être  distribué  avec  sécu¬ 
rité  dans  tout  le  royaume. 

De  Ifi  résulte  assez  clairement,  ce  nous  semble,  que  l’adminislralion  hospitalière  et  les  mé¬ 
decins  de  Bi'uxelles  sont  bien  revenus  de  la  crainte  de  la  syphilis  vaccinale.  Après  y  avoir 
regardé  de  près,  ils  se  sont  aperçus  que  ce  n’était  là  qu’un  épouvantail  déguisé  ctqiricieuse- 
raenl  des  plus  sinistres  couleurs,  comme  les  mannequins  posés  pour  épouvanter  les  moineaux. 

L’Aiiglelerie  n’a  pas  eu  à  revenir  de  ces  craintes  chimériques  qu’elle  paraît  n’avoir  jamais 
partagées.  .Soit  reconnaissance  nationale  pour  une  découverte  qui  est  un  de  ses  plus  beaux 
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lenteur  tît  à  celle  hésition,  car  on  les  voit  coïncider  assez  constamment  pour  qu’on 
cherche  à  ces  divers  faits  des  causes  assez  voisines,  sinon  une  cause  unique. 

Enfin,  le  tremblement,  bien  qu'il  soit  un  phénomène  musculaire,  ne  pourrait-il 
avoir  son  point  de  départ  dans  le  système  nerveux?  En  tous  cas,  peut-on,  en  ana¬ 
lysant  la  contraction  musculaire  et  scs  rapports  avec  l’incitation  nerveuse,  se  rendre 
un  compte  plus  net  du  phénomène?  Je  le  crois,  et  ce  sont  autant  de  questions  aux¬ 
quelles  je  veux  tenter  de  répondre. 

Les  récents  travaux  de  mon  ami  le  docteur  Marey,  sur  le  mouvement  musculaire, 
lui  ont  permis  d’étal)lir  que  la  contraction  normale  du  muscle  se  compose  d’une 
série  de  secousses,  produites  successivement,  mais  à  de  courts  intervalles,  si  bien 
qu’elles  se  fusionnent,  chacune  n’ayant  pas  le  temps  de  se  produire  en  entier  avant 
que  la  suivante  arrive;  de  même  que  les  vibrations  sonores  disparaissent,  pour  nos 
sens,  dans  le  son  continu  qu’elles  engendrent.  Quant  à  celte  secousse  elle -môme, 
élément  primitif  de  la  contraction,  ellé  est  due  à  la  formation,  sur  chacune  des 
fibres  musculaires,  d’une  onde  qui  parcourt  cette  fibre  dans  toute  sa  longueur,  et 
semble  constituée  par  une  sorte  de  tassement  des  disques  de  Bowman. 

Or,  l’amplitude,  la  durée  et  la  forme  de  ces  secousses,  aussi  bien  que  la  rapidité 
de  leur  mode  de  succession,  peuvent  suffire  à  expliquer  le  plus  grand  nombre  des 
modifications  de  la  fonction  motrice  des  muscles. 

Les  secousses  musculaires  sont  d’autant  plus  amples,  d’autant  plus  courtes,  d’au¬ 
tant  plus  rapides  et  fréquentes,  que  l’excitation  qui  les  a  provoquées  a  été  plus 
intense.  Inversement  elles  seront  faibles,  prolongées,  lentes  et  rares,  en  raison  du 
peu  d’énergie  de  l’excitant  qui  les  provoque. 

Or,  rien  ne  semble  mieux  se  rapprocher  du  tremblement  que  ces  secousses  mus¬ 
culaires  sans  amplitude,  sans  brusquerie,  ayant  presque  le  caractère  prolongé  et 
successif  des  mouvements  normaux.  Et  tous  les  caractères  par  lesquels  le  trem¬ 
blement  se  distingue  du  mouvement  normal  sont  aussi  ceux  qui  appartiennent  à 
une  secousse  musculaire  faible. 

D’après  cette  manière  de  voir,  que  je  crois  découler  tout  naturellement  des  ingé¬ 
nieuses  recherches  de  Marey,  le  tremblement  musculaire  ne  serait  autre  chose  qu’un 
mouvement  musculaire  naturel,  une  contraction  normale,  faible  et  décomposée  en 
ses  éléments  successifs ,  par  suite  de  la  faiblesse  eï  de  la  lenteur  de  l’agent  sti¬ 
mulant. 

Et  si  Marey  a  pu  dire  que,  «  dans  une  contraction  normale,  la  volonté  envoie  au 
muscle  par  les  nerfs  une  série  d’excitations  successives  dont  le  nombre,  la  fréquence, 
l’intensité  plus  ou  moins  grande  constituent  les  contractions  faibles  ou  fortes, 
brèves  ou  prolongées,  suivant  les  efforts  que  nous  voulons  produire,  »  nous  croyons 


litres  de  gloire,  soit  confiance  plus  profonde  dans  le  procédé  jennéi’ien,  toujours  est-il  que 
malgré  l’excentricité  de  l’esprit  anglais,  il  y  a  été  à  peine  question  de  la  vaccine  animale.  Elle 
n’est  pas  même  signalée  dans  la  loi  récente  édictée  poui-  l’extension  de  la  vaccination  gratuite 
dans  les  moindres  bourgs  et  villages.  Et  quant  à  la  fréquence  de  la  syphilis  vaccinale, 
une  discussion  à  la  Socité  médicale  de  Londres,  soulevée  par  un  mémoire  de  M.  H.  Lee  sur 
ce  sujet,  dans  la  séance  du  27  avril,  a  montré  qu’elle  était  presque  inconnue  parmi  ses 
membres.  Plusieurs  en  ont  même  nié  la  réalité  d’après  les  accidents  secondaires  qu’elle 
produit  d’emblée.  Sur  60.000  vaccinations,  M.  Marson  n’en  a  pas  observé  un  seul  cas,  et  sur 
plus  de  1,000  cas  de  syphilis  infantile  observés  par  M.  Hunt,  pas  un  ne  provenait  de  la  vac¬ 
cination.  Des  doutes  sont  ainsi  émis  sur  la  véracité  des  faits  français;  mais  M.  de  Méricfait 
d’expresses  réserves  à  cet  égard,  et  trouve  que  l’immunité  anglaise  n’autorise  pas  à  nier  ces 
faits  en  Italie,  en  France  et  en  Allemagne.  Tout  en  l’admettant,  le  docteur  Marslon  croit  la 
syphilis  vaccinale  excessivement  rare,  et,  avec  les  autres  membres,  ne  trouve  pas  concluants 
les  deux  seuls  faits  rapportés.  Qu’on  en  juge. 

L’un,  signalé  par  le  docteur  Sansom,  est  seulement  rendu  probable,  par  les  manifestations 
syphilitiques  ayant  coïncidé  avec  la  vaccination  et  la  parfaite  santé  des  parents.  C’est  donc  là 
une  simple  induction.  L’autre  cas,  relaté  par  M.  Drysdale,  n’est  guère  plus  convaincant.  En 
voici  les  détails  : 

Posa  lî...,  âgée  de  là  semaines,  et  observée  en  juin  1866,  a  été  vaccinée  à  9  semaines. 
Un  mois  après  paraît  une  éruption  qui,  vue  huit  jours  ensuite,  présente  les  caractères  sui¬ 
vants  :  écailles  sèches  sur  les  fesses,  tubercules  muqueux  à  l’anus,  couleur  café  au  lait  du 
menton  et  de  la  peau  autour  de  la  bouche,  fissures  des  commissures  labiales  et  hypertrophie 
de  quelques  glandes  cervicales  et  occipitales;  enchifrènement,  pas  d’émaciation.  L’enfant, 
pnrnîl-il,  était  née  bien  portante  et  avait  continué  de  l’être  jusqu’à  sa  vaccination,  dont  les 
cicatrices  présentent  une  teinte  cuivreuse  avec  une  induration  marquée.  La  mère,  très-bien 
portante,  âgée  do  3à  ans  et  mariée  depuis  cinq,  avait  une  fille  de  fi  ans,  très-bien  portante,  et 
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que  l’observation  permet  d’ajouter  que  les  mêmes  excitations,  réduites  cdnsidéra- 
blement  dans  leur  force  et  leur  fréquence,  produisent,  à  intervalles  séparés,  les 
secousses  musculaires,  séparées  aussi,  qui  constituent  le  tremblement. 

Il  y  a  donc  analogie  complète  entre  la  secousse  musculaire,  élément  de  la  con¬ 
traction,  et  la  secouse  du  tremblement;  il  semble  même  qu’il  y  ait  identité,  ou 
plutôt  que  ce  ne  soit  qu’une  seule  et  même  chose. 

En  effet,  les  conditions  qui  sont  susceptibles  de  provoquer  de  simples  secousses 
isolées  et  d’en  modifier  les  caractères  sont  aussi  celles  qui  peuvent  déterminer  le 
tremblement  et  ses  diverses  variétés.  Ainsi,  la  secousse  varie  en  amplitude  et  en 
rapidité  avec  l’intensité  de  l’excitant  qui  est  mis  en  œuvre;  toutes  les  circonstances 
capables  d’accroître  dans  le  nerf  moteur  la  puissance  d’excitation  qu’il  possède  aug¬ 
mentent  aussi  la  force  de  la  secousse  musculaire. 

La  fatigue  diminue  l’amplitude  de  la  secousse  et  en  accroît  la  durée;  le  froid 
semble  avoir  un  effet  identique. 

En  un  mot,  toutes  les  causes  qui  diminuent  considérablement  la  puissance  de 
l’incitation  musculaire  donnent  cà  la  secousse  musculaire  de  la  contraction,  des 
caractères  de  plus  en  plus  semblables  aux  secousses  du  tremblement.  Or,  dans  la 
théorie  admise  par  M.  Marey,  c’est  le  nerf  qui  provoque  chacune  des  secousses  mus¬ 
culaires,  agissant  comme  s’il  était  le  siège  d’oscillations  rapides  de  l’agent  nerveux, 
semblables  à  celles  qui  existent  si  manifestement  dans  l’empoisonnement  par  la 
strychnine. 

Ôr,  que  ces  oscillations  viennent  à  se  ralentir  dans  leur  transmission,^  et  l’on 
comprend  qu’il  en  résulte  un  tremblement,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  décompo¬ 
sition  du  mouvement  normal  en  ses  éléments  naturels,  de  telle  sorte  que  ces  élé¬ 
ments,  au  lieu  de  se  suivre  immédiatement  pour  s’unir  et  se  fondre  en  un  mouve¬ 
ment  unique,  se  dissocient  en  mouvements  séparés  et  d’un  rhythme  successif. 

Les  modifications  que  subit  le  tremblement  sous  l’influence  des  mouvements 
volontaires  sont  en  parfait  accord  avec  cette  opinion.  Le  tremblement  est  nul,  en 
effet,  dans  l’état  de  repos.  Il  se  manifeste  nettement  lorsque  le  muscle  doit  être 
maintenu  dans  un  état  de  contraction  permanente;  et  tandis  qu’une  violente  inci¬ 
tation  volontaire  peut  le  dominer  et  le  suspendre,  le  plus  souvent,  au  contraire,  elle 
ne  fait  que  l’exagérer. 

Or,  dans  le  premier  cas,  on  conçoit  que  les  oscillations  nerveuses,  ralenties  dans 
leur  transmission,  au  lieu  de  provoquer  un  état  de  contraction  permanente  et  fixe, 
donnent  lieu  à  une  série  de  secousses  musculaires  successives  et  impuissantes  à  se 
fondre  en  un  mouvement  continu.  Quand  l’incitation  volontaire  augmente,  les 
secousses  peuvent  disparaître  si  les  oscillations  s’accroissent  en  fréquence  en  même 


un  autre  enfant  venu  depuis  le  sujet  de  l’observation,  qui,  en  mars  1868,  jouissait  d’une  très- 
bonne  santé,  Le  père  ne  présentait  aucune  trace  de  syphilis  et  niait  l’avoir  eue.  Rosaest  morte 
en  août. 

Est-ce  sur  de  pareilles  preuves  que  l’on  peut  accuser  la  vaccine  jennérienne  de  donner  la 
syphilis?  En  vérité,  ce  serait  se  montrer  trop  facile  et  faire  supposer  que  l’on  a  intérêt  à  pro¬ 
pager,  à  répandre  la  vaccine  animale,  à  l’exclusion  de  l’autre.  C’est  pourtant  ainsi  que  l’on  a 
fait  une  histoire  sinistre,  épouvptable  de  cet  accident  rendu  de  la  sorte  très-fréquent.  On  n’a 
pas  craint  d’outrager  l’observation  de  ses  prédécesseurs,  de  ses  contemporains  et  la  sienne 
propre  pour  se  donner  le  mérite  de  l’innovation.  Heureusement,  la  vérité  vraie  prévaut  tou¬ 
jours,  et,  sur  ce  sujet,  il  n’est  déjà  plus  besoin  d’aller  à  l’étranger  pour  s’en  convaincre.  On  le 
voit  assez  à  Paris. 

—  Un  trait  de  cet  esprit  novateur  du  jour,  qui  prétend  changer,  détruire  et  refaire  à  son 
gré  toute  la  pathologie  au  mépris  de  l’enseignement  des  siècles,  se  trouve  dans  la  nouvelle 
étiologie  que  le  docteur  Gerhardt  assigne  à  l’ulcère  circulaire  de  l’estomac.  Il  le  croit  généra¬ 
lement  produit  par  une  obstruction  des  vaisseaux  sanguins  des  parois  gastriques  par  suite  de 
quoi,  les  alcalis  du  plasma  sanguin  ne  suffisant  plus  à  neutraliser  la  sécrétion  acide  des  glandes 
gastriques,  ce  liquide  corrode  et  dissout  la  membrane  muqueuse.  Plus  la  disproportion  de  ces 
deux  éléments  est  considérable  et  plus  tôt  l’ulcère  se  forme.  Ainsi  l'obsorve-t-on  chez  les 
chlorotiques,  les  anémiques  et  les  buveurs  d’eau-de-vle  dont  les  éructations  sont  très-acides. 
Un  traitement  et  un  régime  alcalins  sont  logiquement  prescrits  contre  cet  état  sans  que 
la  réalité  en  soit  nullement  démontrée  par  des  observations  cliniques  ni  expérimentales.  C’est 
là  une  simple  vue  de  l’esprit,  une  supposition  nullement  confirmée  par  l’expérience.  Pourquoi 

vouloir  détruire  sans  édifier  plus  solidement? 

voiTâ  I*  y  ^  expérience  plus  curieuse  qu’utile,  que  le  simple  raisonnement 

ena  a  peu  près  superflue,  si  ce  n’était  la  inonomanie  aujourd’hui  si  répandue  d’en  faire  en 


L’UNION  MÉDICALE. 


793 


temps  qu’en  intensité  ;  lorsque  le  tremblement  augmente,  au  contraire,  et  c’est  le  cas 
le  plus  fréquent,  c’est  que  les  oscillations  se  sont  accrues  en  intensité  sans  se  mul¬ 
tiplier  ni  se  fondre  aucunement. 

Et  une  preuve  de  plus  que  cette  modification  du  mouvement  part  bien  du  système 
nerveux  et  des  centres  de  ce  système,  c’est  que,  si  l’on  vient  à  exciter  les  muscles 
directement  ou  les  nerfs  périphériques,  le  mouvement  provoqué  sera  composé  de 
contractions  naturelles  et  sans  tremblement. 

Telle  est,  il  me  semble,  l’explication  la  plus  simple  et  la  plus  rationnelle  que  l’on 
puisse  donner  du  tremblement,  et  en  particulier  du  tremblement  alcoolique.  Tout 
justifie  donc  cette  idée  qui  nous  était  suggérée  au  début  de  cette  étude,  savoir,  que, 
en  présence  de  la  lenteur  mise  par  l’impression  sensitive  à  se  transformer  en  sen¬ 
sation,  on  pouvait  se  demander  si  la  transformation  du  mouvement  en  tremblement 
ne  se  liait  pas  à  une  même  disposition. 

C’est,  je  le  répète,  ce  à  quoi  il  me  semble  permis  de  conclure,  en  face  des  inté¬ 
ressants  travaux  des  physiologistes  modernes  sur  la  contraction  musculaire.  A  me¬ 
sure,  d’ailleurSj  qu’elles  se  particulariseront,  leurs  recherches  devront  de  moins  en 
moins  rester  stériles,  et  je  désire  en  fournir  la  preuve  aujourd’hui  en  proposant  cette 
nouvelle  application  clinique  de  la  science  biologique. 

A.  Éerrand, 

Ex-chef  de  clinique  adjoint. 

N.  B.  Depuis  que  cette  étude  a  été  composée,  M.  Queneau  de  Mussy  a  fait,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  une  remarquable  leçon  sur  ce  sujet.  Il  y  professe  que  le  tremblement  souvent- 
paralytique  peut  aussi  se  mêler  de  phénomènes  spasmodiques,  ce  que  prouvent,  en 
effet,  de  nombreux  faits,  ceux  où  il  se  produit  dans  l’état  de  repos,  par  exemple. 


ASPHYXIE 


ASPHYXIE  CAUSÉE  PAR  LA  PRÉSEACË  DU  CHYME  DANS  LES  VOIES  DE  L’AIR. 

Nous  devons  au  docteur  Belirend  la  connaissance  du  fait  suivant  qui,  selon  nous  est  empreint, 
à  cause  de  sa  rareté,  d’un  intérêt  réel. 

Dans  la  soirée  du  28  novembre  1863,  deux  ouvriers  de  fabrique,  les  nommés  W...  et  M... 
luttaient  ensemble  dans  le  simple  but  d’exercer  leurs  forces.  Bientôt  M...  chancela,  et  en 
tombant  entraîna  W...,  qui  roula  sur  lui.  Ce  dernier  avait  remarqué  que,  au  moment  même 
de  la  chute,  les  bras  de  M...  avaient  brusquement  léché  prise.  N’attachant  pas  grande  impor¬ 
tance  à  ce  fait,  qui  cependant  lui  avait  paru  singulier,  il  se  releva  sans  précipitation.  M...,au 


tout  et  sur  tout.  Telle  est  celte  que  vient  de  réaliser  le  professeur  Schmidt  sur  la  température 
du  liquide  épanché  dans  la  tunique  vaginale.  Qui  n’aurait  prévu,  affirmé  qu’elle  était  plus 
élevée  avant  qu’après  son  extraction?  Il  s’en  est  assuré  par  des  observations  thermométriques 
scrupuleuses,  et  a  constaté  que,  avant  comme  après  son  extraction,  ce  liquide  avait  une  tem¬ 
pérature  supérieure  à  celle  de  la  surface  du  corps.  L’exposition  à  l’air  de  l’hydrocèle,  et  même 
sa  réfrigération  par  des  irrigations  d’éther,  n’abaissent  pas  notablement  la  température  de  çe 
liquide  vivant,  et  cela  se  conçoit.  Si  bien  constaté  que  soit  ce  fait,  on  se  demande  à  quelles 
inductions  utiles  il  conduit  en  pratique,  notamment  pour  la  cure  de  l’hydrocèle. 

Mieux  vaut  le  livre  que  signale  la  presse  américaine  ;  Injuries  of  the  spine  (blessures  du 
rachis)  contenant  l’analysé  de  394  cas  collectés  ici  et  là  par  le  docteur  Ashburst  jeune, 
membre  du  Collège  de  médecine  de  Philadelphie  et  chirurgien  de  l’hôpital  épiscopal.  Œuvre 
statistique  par  excellence  sur  les  blessures  de  la  colonne  vertébrale,  dont  le  traitement  par  la 
trépanation  a  surtout  fixé  l’attention  dans  ces  dernières  années.  La  rareté  en  est  démontrée 
par  ce  fait  que,  sur  1 ,901  fractures  traitées  à  l’hôpital  Middlesex  en  six  ans,  il  n’y  en  avait 
que  8  des  vertèbres,  et  que  14  seulement  en  ont  été  observés  dans  l’espace  de  onze  ans  à 
l’Hôtel-Dieu.  Sur  les  394  cas  examinés,  31,47  pour  100  étaient  des  luxations  ou  déplacements; 
49,49  des  fractures  et  13,45  de  l’une  et  l’autre  à  la  fois.  La  région  cervicale  était  le  siège  de 
ces  lésions  208  fois,  la  région  dorsale  106,  et  la  région  lombaire  37  fois  seulement.  Ces  simples 
données  suffisent  à  indiquer  tout  l’intérêt  de  celte  monographie  et  les  renseignements  précieux 
que  l’on  y  trouve. 

Une  bonne  nouvelle  en  terminant  est  la  nomination  d’une  commission  de  phlhisiologie  que, 
sur  la  proposition  du  professeur  Corradi,  l’Institut  lombard  vient  de  nommer.  Il  serait  dési¬ 
rable  que  l’exemple  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  fût  ainsi  imité  partout,  afin 
de  réaliser  une  commission  universelle  qui  seule  peut  répondre,  aux  desiderata  de  celte 
maladie  de  tous  les  climats  et  de  tous  les  pays,  et  éclairer,  sinon  résoudre,  toutes  les  questions 
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contraire,  resta  dans  l'immobilité  la  plus  complète;  il  était  mort.  Cette  scène  s’était  accomplie 
avec  une  telle  promptitude,  que  l’attention  des  gens  qui  étaient  présents  n’avait  été  attirée 
qu’au  moment  de  la  chute  des  combattants. 

Voici  les  résultats  fournis  par  l’autopsie;  aspect  extérieur  du  cadavre.  Le  sujet  dont  il  s’agit 
était  âgé  de  50  ans;  sa  taille  était  de  5  pieds,  et  il  paraissait  vigoureusement  constitué;  les 
extrémités  des  membres  étaient  très-pâles;  la  partie  postérieure  du  corps,  au  contraire,  recou¬ 
verte  de  taches  ecchymotiques  dans  toute  son  étendue;  il  avait  les  cheveux  d’un  blond  clair; 
la  cornée  présentait  une  légère  opacité  des  deux  côtés;  le  diamètre  pupillaire  était  normal;  le 
nez  et  les  oreilles  n’offraient  rien  de  particulier;  les  mâchoires  étaient  dégarnies  des  dents 
incisives  et  œillères,  â  l’exception  toutefois  de  la  première  incisive  inférieure  droite;  il  y  avait 
pâleur  de  la  muqueuse  linguale,  mais  aucun  gonflement  de  cet  organe  ;  le  cou,  très-mobile, 
présentait  une  coloration  violacée.  L’autopsie  démontra  que  cette  teinte  n’était  point  duc  â  un 
épanchement  sanguin  ;  sur  la  poitrine,  on  remarquait  çâ  et  lâ  de  petits  espaces  de  la  grandeur 
d’un  pois,  où  la  peau  était  jaunâtre  et  desséchée;  une  tache  plus  étendue,  mais  de  même 
nature,  se  trouvait  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  abdominale,  immédiatement  au-dessous 
de  l’appendice  sternal;  rien  de  particulier  sur  les  parties  génitales;  aux  membres  supérieurs, 
les  articulations  du  coude  et  des  doigts  étaient  légèrement  contractées  ;  il  y  avait,  sur  la  partie 
supérieure  de  la  main  gauche  ^t  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  du  même  côté,  une  légère 
excoriation  recouverte  d’ailleurs  d’une  croûte  sèche;  les  membres  inférieurs  n’offraient  rien 
de  spécial;  la  peau  delà  partie  postérieure  du  tronc  était  parsemée  de  taches  violacées,  sans 
qu’il  y  eût  au-dessous  de  petits  épanchements  sanguins  ;  on  ne  voyait  nulle  part  de  traces  de 
blessures. 

Examen  nécroscopique  de  la  tête.  —  Le  cuir  chevelu  était  intact  à  l’extérieur  ;  si  l’on  exami¬ 
nait  sa  surface  intérieure,  après  l’avoir  décollée  de  la  surface  osseuse  de  la  boîte  crânienne, 
on  y  remarquait  une  injection  vive;  mais  il  n’y  avait  point  d’épanchement  sanguin  entre  lui 
et  le  tissu  osseux;  la  calotte  crânienne  était  intacte  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur;  la 
dure-mère  vivement  colorée  en  rouge  et  très-injectée  ;  le  sinus  longitudinal  supérieur  gorgé  de 
sang  ;  l’arachnoïde  était  intacte  ;  la  pie-mère,  au  contraire,  violemment  injectée  ;  il  n'y  avait 
aucune  espèce  d’épanchement  sanguin  entre  ces  méninges  ;  la  surface  extérieure  des  circon¬ 
volutions  cérébrales  présentait  une  teinte  rougeâtre  :  la  substance  médullaire  était  parsemée  de 
taches  ecchymotiques,  et  l’on  pouvait  d’ailleurs,  par  une  légère  pression,  faire  sourdre  des 
gouttelettes  sanguines  ;  les  ventricules  latéraux  ne  contenaient  pointde  sérosité,  mais  les  plexus 
chroroïdes  étaient  gorgés  de  sang. 

Les  pédoncules  cérébraux  et  la  moelle  allongée  étaient  injectés  à  l’extérieur  etâ  l’intérieur  ; 
le  cervelet  ne  présentait  de  coloration  rougeâtre  qu’à  l’extérieur.  Après  l’extraction  du  cerveau 
il  s’écoula,  de  la  boîte  crânienne  et  du  canal  vertébral,  une  quantité  de  sang  noirâtre  qui  pou¬ 
vait  être  évaluée  à  6  onces  environ;  les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  étaient  remplis  de  sang; 
nulle  lésion  d’ailleurs  en  cet  endroit. 

Examen  de  la  cavité  thoracique.  —  Après  avoir  pratiqué  une  longue  incision,  s’étendant 
depuis  la  partie  inférieure  du  menton  jusqu’à  la  portion  supérieure  de  la  poitrine,  de  làçon  à 
mettre  complètement  à  découvert  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  on  isola  la  langue  et  la  partie 


qu’elle  soulève.  Alors  serait  rempli  le  vœu  émis  il  y  a  plus  de  vingt  ans  par  M.  Louis,  à 
l’Académie  de  médecine,  pour  faire  celte  enquête  universelle  et  en  centraliser  tous  les  docu¬ 
ments.  Et  puisqu’elle  a  refusé  de  se  charger  de  ce  grand  rôle,  espérons  que  sa  puînée,  plus 
résolue,  n’hésitera  pas  à  le  prendre  et  à  le  remplir  dignement,  surtout  pour  la  prophylaxie  et 
le,  traitement  de  ce  grand  fléau  de  l’humanité. 

Le  meeting  spécial  des  administrateurs  et  des  souscripteurs  de  la  Maternité  de  Birmingham, 
qui  a  eu  lieu  il  y  a  huit  jours,  ne  doit  pas  non  plus  être  oublié.  .Par  une  résolution  solennelle, 
il  a  décidé  d’abolir  le  service  interne  des  femmes  en  couches  et  d’y  substituer  le,  système  des 
accouchements  et  de  l’assistance  à  domicile,  au  milieu  des  joies  de  la  famille  et  des  amis.  Dès 
lors,  plus  de  contagion  ni  d’infection  à  redouter.  S’il  a  été  facile  à  une  petite  administration 
locale  de  réaliser  un  si  grand  progrès  ipso  facto,  c’est  à  de  plus  considérables,  ici  et  ailleurs, 
à  qui  incombe  aussi  une  plus  grande  responsabilité,  de  redoubler  d’efforts  pour  l’imiter.  Pins  la 
tâche  est  difficile  et  plus  le  mérite  est  grand  de  qui  sait  l'accomplir. 

P.  Garnier. 


A’î^IS.  —  On  demande,  pour  remplir  un  intérim  d’interne  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  près 
Angers,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  prochains,  un  étudiant  en  médecine  ayant  subi 
un  ou  plusieurs  examens  de  doctorat. 

50  francs  par  mois,  plus  logement,  nourriture,  éclairage  et  blanchissage. 

Ecrire  à  M.  Fabre,  titulaire  de  l’emploi,  audit  asile,  avant  le  10  juin. 


--  S.  M.  le  roi  Victor-Emmanuel,  qui  est  aujourd’hui  le  descendant  de  la  plus  antique  et 
ue  la  plus  noble  des  races  couronnées,  ne  veut  pas  faire  oublier  que  son  berceau  fut  la  Savoie  ; 

1  f  eommandeur  de  ses  ordres  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Galle, 

aont  la  famille  est  une  des  jihis  anciennes  de  ce  pays. 
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la  plus  élevée  des  conduits  aérien  et  alimentaire  de  leurs  connexions  avec  les  organes  ambiants  ; 
on  ne  trouva  point  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  laryngienne,  qui  d’ailleurs  ne  présentait 
rien  d’anormal;  l’épiglotte  était  relevée  et  sa  surface  vivement  injectée  ;  l’intérieur  de  l’arrière- 
gorge  était  rempli  en  grande  partie  par  une.  substance  claire,  jaunétrc,  parsemée  d’une  mul¬ 
titude  de  petites  parcelles  de  pain  ;  on  retrouvait  la  même  substance  dans  les  voies  alimen¬ 
taires,  et,  en  exerçant  une  légère  pression  sur  la  partie  supérieure  du  poumon,  on  voyait  bientôt 
sourdre  une  matière  analogue;  la  muqueuse  de  l’arrière-gorge  et  des  voies  aériennes  était 
parsemée  de  lignes  violacées  ;  si  l’on  portait  son  examen  sur  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  de 
la  cavité  thoracique,  on  trouvait  les  veines  gorgées  de  sang,  tandis  que  les  artères  étaient 
complètement  vides;  les  viscères  du  thorax  avaient  leur  position  normale;  les  poumons  rem¬ 
plissaient  complètement  la  poitrine  ;  leur  coloration  était  grisâtre,  marbrée  à  la  partie,  supé¬ 
rieure,  violacée  au  contraire  inférieurement  ;  ils  paraissent  avoir  une  grande  tendance  â  sortir 
de  la  cavité  thoracique;  le  poumon  droit  avait  contracté  avec  la  paroi  des  adhéiences  très- 
solides.  En  pratiquant  des  coupes  dans  l’épaisseur  de  l’organe,  on  voyait  s’écouler  une  écume 
sanguinolente,  et  une  pression  légère  faisait  suinter  un  sang  épais  et  noirâtre;  les  bronches 
contenaient  quelques  mucosités  blanchâtres.  Quant  an  parenchyme  pulmonaire,  il  était  intact. 
Il  n’y  avait  point  de  corps  étrangers  dans  l’intérieur  de  la  cavité  pleurale,  ni  de  sérosité  dans 
le  péricarde;  les  cavités  du  cœur  contenaient  un  sang  épais,  noirâtre,  en  quantité  beaucoup 
plus  grandes  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  les  parois  et  les  valvules  de  l’organe  étaient 
d’ailleurs  parfaitement  intactes, 

La  cavité  abdominale  et  les  viscères  qu’elle  contient  ne  présentaient  rien  de  particulier; 
l’estomac  renfermait  une  légère  quantité  de  chyme.  Notons  ici  que  la  substance  qui  obstruait 
les  voies  alimentaires  supérieures  et  les  voies  aériennes  était  tout  à  fait  analogue  â  celte  bouillie 
grisâtre. 

Cette  observation  nous  mène  donc  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sujet  en  question  a  été  frappé  d’une  congestion  cérébrale  ; 

2“  La  mort  a  été  déterminée  par  la  régurgitation  du  chyme,  qui  a  pénétré  dans  les  voies 
aériennes.  (Traduit  de  l’allemand,  Journal  central  de  médecine  de  Berlin.)  —  Renault. 


BIBLIOTHÈQUE 


DU  MOUVEIVIENT  DANS  LES  FONCTIONS  DE  LA  VIE;  leçons  faites  au  Collège  de  France,  par 
E.-J.  Marey,  professeur  suppléant  au  Collège  de  France;  avec  ikh  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Io-8“.  Paris,  1868,  chez  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

Ce  livre  a  une  grande  valeur,  comme  la  plupart  des  livres  édités  par  M.  Germer  Baillière, 
à  qui  nous  aimons  à  rendre  ce  témoignage.  C’est  une  exposition  très-savante  et  très-complète 
de  la  méthode  graphique  appliquée  à  la  biologie,  méthode  que  M.  Marey  a  introduite  en 
France,  il  y  a  quelques  années,  et  qu’il  a  remarquablement  perfectionnée. 

L’auteur,  en  commençant,  s’attache  à  démontrer  la  solidarité  des  sciences,  et  à  faire  voir 
combien  elles  s’entr’aident  et  se  complètent  mutuellement.  Qui  oserait  nier,  par  exemple,  les 
secours  que  la  physique  et  la  chimie  apportent  â  la  médecine  ?  Il  faut  donc  séparer  les  sciences 
le  moins  possible,  et  par  conséquent  tendre  à  les  simplifier,  à  les  formuler  en  lois  générales 
pour  les  rendre  facilement  accessibles  à  chacun.  Mais  pour  l’étude  des  sciences,  et  en  parti¬ 
culier  pour  l’étude  de  la  médecine,  il  faut  une  bonne  méthode.  De  là,  des  considérations  très- 
élevées,  quoique  sommaires,  sur  l’analyse  et  la  synthèse,  les  deux  puissants  leviers  au  service 
de  l’esprit  humain. 

L’auteur  termine  l’exposé  rapide  des  moyens  d’analyse  dont  nous  disposons  pour  l’étude  des 
sciences,  par  ces  mots  très-dignes  d’être  médités  :  «  Nous  sommes  forcés,  au  nom  de  la 
logique,  d’appliquer  les  méthodes  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  l’étude  des  phénomènes 
de  la  vie  ;  et  ce  n’est  qu’après  avoir  employé  infructueusement  tous  ces  procédés  que  nous 
serions  en  droit  d’invoquer  l’existence  de.  causes  extra-physiques  pour  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  vitaux.  Nous  verrons,  par  la  suite,  combien  nous  sommes  encore  loin  d’avoir  épuisé 
toutes  les  ressources  dont  l’analyse  physique  et  chimique  dispose  aujourd’hui.  »  —  El  plus 
loin  :  «  Les  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie  se  retrouvent  dans  les  manifestations  de  la  vie 
animale  ou  végétale,  et,  chaque  jour,  l’hypothèse  qui  faisait  admettre  dans  les  êtres  organisés 
des  forces  d’une  nature  spéciale  devient  moins  nécessaire.  » 

M.  Marey  ne  néglige  rien  pour  appuyer  les  propositions  qui  précèdent,  et  il  se  trouve 
amené,  à  l’occasion  de  la  synthèse,  à  des  considérations  pleines  d’intérêt  sur  les  services  que 
rendent  les  appareils  schématiques  à  la  physiologie;  il  rapporte,  en  particulier,  des  schémas 
relatifs  aux  phénomènes  de  la  respiration,  de  la  circulation,  à  l’influence  de  l’élasticité  arté¬ 
rielle,  etc.;  et  il  s’en  sert  habilement  pour  la  démonstration  de  la  thèse  qu’il  soutient.  «Une 
objection,  dit-il,  ne  manquera  pas  d’être  tàite  par  ceux  qui  prétendent  qu’il  y  a  chez  les  êtres 
vivants  des  propriétés,  dites  vitales,  tout  à  fait  particulièrès.  Geux-là  vous  diront  que  la  syn¬ 
thèse  reproduit  bien  les  phénomènes  physiques  qui  accompagnent  la  vie,  mais  qu’elle  est 
incapable  d’imiter  les  phénomènes  vitaux.  Je  répondrai  que,  pour  ma  part,  je  ne  connais  pas 
les  phénomènes  vitaux  ;  que  je  ne  constate  que  lieux  sortes  de  manifestations  de  la  vie  :  celles 
qui  sont  intelligibles  pour  nous,  elles  sont  toutes  d’ordre  physique  ou  chimique,  et  celles  qui 
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ne  sont  pas  intelligibles.  Pour  ces  dernières,  il  vaut  mieux  avouer  notre  ignorance  que  de  la 
déguiser  derrière  des  semblants  d’explication.  » 

Les  développements  de  ces  notions  préalables  et  en  môme  temps  fondamentales,  qui  n’oc¬ 
cupent  pas  moins  de  quatre  belles  leçons,  témoignent  d’un^  savoir  profond,  étendu  et  varié. 
On  V  trouve  le  passage  suivant,  remarquable  par  sa  simplicité  comme  tout  ce  qui  est  vrai,  et 
oue  nous  nous  empressons  de  reproduire,  à  cause  de  la  teinte  de  philosophie  pratique  qu’il 
présente,  Wen  que  nous  ayons  une  petite  objection  à  y  opposer  :  «._...  Dans  cette  lutte  de- 
détails,  des  difficultés  d’un  autre  ordre  se  présentent  encore;  elles  tiennent  à  linsumsance 
de  nos  sens,  auxquels  échappent  les  objets  trop  petits  ou  trop  grands,  trop  rapprochés  ou 


Il  SUIlUe  1  limilUllSUC  UC  1  CSIJCH,C,  ci  UU  ........ , - 

La  balance  et  le  compas  en  main,  il  estime  avec  précision  le  poids  et  le  volume  des  corps,  ce 
nue  son  toucher  ne  lui  indiquait  que  d’une  manière  grossière.  Plus  une  science  a  progressé, 
plus  il  lui  a  fallu  d’instruments,  car  elle  a  dépassé  les  horizons  qu’embrassaient  les  regards  de 
nos  devanciers.  Elle  a  franchi  les  limites  du  cercle  dans  lequel  s’est  agité  longtemps  1  esprit 
humain,  s’épuisant  à  contempler  la  superficie  des  mêmes  objets,  usant  dans  une  dialectique 
stérile  la  puissance  qu’il  emploie  aujourd’hui  à  des  observations  rigoureuses. 

«  Les  instruments  sont  les  intermédiaires  indispensables  entre  l’esprit  et  la  matière; 
le  physicien,  le  chimiste,  l’astronome,  ne  peuvent  rien  sans  leur  secours.  L’anatomiste,  le 
physiologiste,  le  médecin,  ont  aujourd’hui  recours  à  l’emploi  d’instruments,  au  grand  profit 
des  sciences  qu’ils  cultivent.  L’invention  des  injections  cadavériques  et  celle  du_  microscope 
ont  inauguré  une  ère  nouvelle  pour  l’anatomie,  qui  doit  à  leur  emploi  la  perfection  qu’elle  a 
atteinte  de  nos  jours.  La  physiologie  procède  de  même  :  les  manomètres,  les  thermomètres, 
des  machines  électriques  variées,  les  appareils  enregistreurs,  etc.,  permettent  au  physiologiste 
de  substituer  l’expérimentation  projorement  dite  à  l’observation,  toujours  plus  lente  et  sou¬ 
vent  impuissante  à  découvrir  les  lois  qui  régissent  la  vie.  » 

Il  n’y  a  qu’un  mot  que  nous  voudrions  retirer  des  lignes  qui  précèdent,  pour  en  accepter 
ensuite  sans  réserve  l’esprit  et  la  portée,  c’est  le  mot  substituer.  L’expérimentation  ne  doit  ni 
ne  peut  être  substituée  à  l’observation;  elle  en  est  l’auxiliaire;  ou  plutôt,  l’expérimentation 
est  une  partie  de  l’observation. 

Les  considérations  sur  l’emploi  des  instruments  qui  rendent  nos  sens  plus  puissants  con¬ 
duisent  tout  naturellement  l’auteur  à  ce  qui; fait  l’objet  principal  de  son  livre,  à  savoir  la 
méthode  graphique,  par  remploi  de  laquelle  disparaissent,  pense-t-il,  les  illusions  de  l’obser¬ 
vateur,  la  lenteur  des  descriptions,  la  confusion  des  faits;  et  à  nous  donner  l’historique,  la 
description,  la  théorie  des  appareils  enregistreurs,  qui  lui  semblent  destinés  à  renouveler 
la  face  de  la  biologie.  On  comprend  toute  l’importance  de  cette  partie  de  son  volume,  d’ailleurs 
substantielle,  pleine  de  faits.  En  effet,  les  appareils  enregistreurs  sont  nombreux  ;  ils  n’ont  pas 
été  créés  de  plein  jet  dans  les  conditions  où  nous  les  possédons;  leurs  applications  aux  études 
médicales  sont  multiples  et  diverses.  M.  Marey,  qui  a  une  part  considérable  dans  la  création 
et  le  perfectionnement  de  ces  instruments  ingénieux,  pouvait  mieux  que  personne  en  popula¬ 
riser  la  connaissance. 

Les  treize  dernières  leçons  de  M.  Marey  sont  celles  qui  justifient  le  titre  de  son  ouviage  ; 
Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie.  Elles  sont  consacrées  à  l’étude  du  mouvement 
musculaire.  Or,  M.  Marey  admet  avec  M.  Cl.  Bernard  que  «  le  mouvement  musculaire  con¬ 
stitue  la  principale  fonction  animale,  et,  par  suite,  que  le  système  musculaire  est  le  centre 
des  phénomènes  manifestés  par  les  êtres  vivants.  »  Etudier  le  mouvement  musculaire  dans 
toutes  ses  manifestations  appréciables,  ce  serait  donc  en  réalité  étudier  le  mouvement  dans  les 
fonctions  de  la  vie.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  ni  M.  Cl.  Bernard,  ni  M.  Marey  ne  veulent  que 
l’on  prenne  h  la  lettre  et  d’une  manière  absolue  la  proposition  ci-dessus.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’auteur  a  fait  avec  un  succès  remarquable  l’application  de  son  myographe  à  cette  étude.  Cette 
partie  de  son  livre  est  un  très-beau  chapitre  de  physiologie  transcendante,  qui  ne  saurait  être 
analysé,  et  qui  demande  à  être  lu  d’un  bout  à  l’autre.  Il  serait  difficile  de  donner  une  idée, 
même  approximative,  de  tous  les  Ihits,  de  toutes  les  notions,  auxquels  l’auteur  touche  dans 
cette  partie,  aussi  bien  que  dans  le  reste  de  l’ouvrage. 

Le  livre  de  M.  Marey  est  appelé  à  exercer  une  influence  considérable.  L’emploi  des  appa¬ 
reils  graphiques  tend  h  se  répandre  dans  les  études  médicales;  il  en  résultera  sans  aucun 
doute  un  grand  bien  pour  la  science.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  leur  accorder  une  impor¬ 
tance  exagérée,  et  leur  assigner  la  première  place  en  clinique;  en  un  mot,  comme  disait 
M.  Marey,  les  substituer  à  l’observation.  Si  ces  procédés  ingénieux  et  hautement  utiles,  en 
tant  que  venant  en  aide  au  clinicien,  se  généralisaient  dans  la  médecine  pratique,  ne  serait- 
il  pas  à  craindre  qu’au  lit  du  malade,  une  étude  des  phénomènes  de  détail,  si  minutieuse,  si 
précise,  si  artificiellement  et  si  facilement  faite,  ne  fit  oublier  l’étude  du  malade  lui-même,  et 
ne  rendît  plus  rare  le  tact  médical?  Le  tact  médical  n’est  point  un  vain  mot;  il  est  le  résultat 
aime  profonde  instruction  et  d’une  grande  expérience  chezunliomme  inlelligent  longuement 
nanitué  A  voir  des  malades.  En  toute  chose,  une  mesure  doit  être  gardée;  si,  dans  l’élude  de 
sufortfo^  instruments  peuvent  être  des  agents  dominants,  en  clinique  ils  doivent  être 

Cette  réserve  étant  faite,  je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  l’œuvre 
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de  M.  Marey,  œuvi-e  digne  de  leur  plus  haute  estime,  et  pour  le  fond  des  idées,  et  pour  la 
forme  de  l’exposition.  G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DIÉDICME  DU  IX'  ARnoHDISSEMENT. 

Extrait  des  procès-verbaux  du  2'  semestre  de  1867.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Hérahd. 

Sommaire.  —  I.  Hydatides  du  poumon  (MM.  Piogey  et  Dufour  fils).  —  II.  Récidives  de  rougeole ,  diffi- 
cidté  du  diagnostic  des  exanthèmes  (MM.  Chausit,  üuhorame,  Hervieux,  Piogey,  Hérard,  Dufour  et 
Marrotte).  —  III.  Rougeole  et  scarlatine;  variole  et  rougeole  réunies  chez  deux  malades  (M.  Mar- 
rotte).  -  IV.  Laryngite  syphilitique,  signes  de  tubercules  pulmonaires,  souffle  caverneux,  trachéo¬ 
tomie,  traitement  mercuriel,  guérison  (MM.  Dufour  fils,  Archambault,  E.  Labbé  et  Hérard).  —  V.  Can¬ 
cer  du  rectum  accompagné  d’une  névralgie  sciatique  {M.  Piogey),— VI.  Intoxication  saturnine  déter¬ 
minée  par  des  pilules  d’acétate  de  plomb  administrées  à  la  dose  de  b  à  10  centigrammes  par  jour 
(M.  Hérard).  —  VH.  Hernie  crurale  étranglée  chez  une  femme  de  105  ans,  opération  suivie  de  gué¬ 
rison  (MM.  L.  Labbé  et  Gros). 

Hydatides  du  poumon. 

M.  Piogey:  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  un  produit  que  je  crois  être  des  hydatides 
du  poumon  ;  il  a  été  rejeté  par  une  malade  qui  habite  Meaux  où  elle  est  soignée  par  M.  IIou- 
zelot.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  vint  me  consulter  pour  la  première  fois  ;  à  cette  époque,  elle  était 
âgée  de 35  â  36 ans;  elle  toussait  et  avait  un  peu  d’oppression;  il  n’y  avait  pas  de  pharyngite 
granuleuse;  du  sommet  du  poumon  droit,  il  existait  un  peu  de  matité,  et  à  l’auscultation  l’on 
constatait  quelques  râles  crépitants.  Le  traitement  prescrit  fut  :  vésicatoire,  opiacés  et  digitale. 
Il  y  a  trois  ans,  elle  eut  une  première  hémoptysie  accompagnée  d’une  toux  quinteuse  et  rejet 
d’hydatides;  il  y  avait  alors  des  sueurs  nocturnes,  une  toux  continuelle  et  de  la  fièvre.  Pendant 
quinze  mois  la  santé  de  la  malade  s’améliora,  puis  il  survint  une  nouvelle  hémoptysie  et  des 
acéphalocystes  furent  encore  rejetés.  Actuellement  on  constate  du  souffle  bronchique  au  sommet 
droit  ;  il  existe  de  la  douleur  au  côté  gauche  et  l’auscultation  permet  de  percevoir  en  ce  point 
des  râles  sous-crépitants,  du  frottement  pleural  et  de  l’expiration  prolongée.  Il  y  a  des  sueurs 
la  nuit  ;  les  règles  sont  suspendues  depuis  quatre  mois  ;  pas  d’ictère  ;  teinte  ctachectique  ;  langue 
saburrale;  pouls  petit;  fièvre,  surtout  le  soir;  amaigrissement  considérable. 

M.  Ddfodr  fils  :  J’ai  examiné  au  microscope  avec  M.  Baudouin  le  produit  pathologique  pré¬ 
senté  par  M.  Piogey,  Malgré  des  recherches  multipliées,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  crochets; 
cependant  nous  pensons  qu’il  s’agit  d’hydatides  :  toutes  sont  comme  coupées,  il  n’y  en  a  pas 
une  seule  qui  soit  intacte. 

Récidives  de  ronigieole,  difOcnlté  du  diagnostic  des  exnnthcincs. 

M.  Chausit  :  J’ai  observé,  dans  ces  derniers  temps,  de  nombreux  cas  de  récidives  de  rou¬ 
geole  et  de  scarlatine.  Actuellement  je  donne  des  soins  à  un  enfant  affecté  de  rougeole  très- 
nettement  caractérisée;  il  y  a  trois  ans,  je  l’ai  soigné  pour  la  môme  maladie,  et  je  n’eus  à  cette 
époque  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection  ;  deux  autres  enfants  de  la  même  famille  furent 
également  atteints  en  même  temps.  J’ai  vu  aussi  un  enfant  qui  communiqua  la  rougeole  à  sa 
mère.  Celle-ci  l’avait  déjà  eue  dans  son  enfance  ;  la  maladie  survint  au  douzième  jour  et  fut  très- 
intense.  Le  neveu  de  cette  malade  contracta  la  rougeole  en  jouant  avec  son  cousin  ;  puis,  au 
seizième  jour  de  sa  maladie,  il  la  communiqua  aussi  à  sa  mère,  qui  l’avait  eue  dans  son  enfance. 
L’éruption  parut  la  veille  du  jour  où  cette  dame  accoucha,  et  son  accoucheur  m’a  dit  que  le 
nouveau-né  était  aussi  atteint  de  rougeole. 

M.  Dühomme  :  La  contagion  de  la  rougeole  est-elle  aussi  à  craindre  pour  les  enfants  à  la 
mamelle  que  pour  ceux  qui  sont  plus  âgés  ? 

M.  Hervieux  :  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  la  rougeole  est  une  affection  rare  chez  les  nouveau- 
nés,  ce  qui  me  fait  élever  quelques  doutes  sur  l’observation  relatée  par  M.  Chausit,  et  dans 
laquelle  un  enfant  aurait  eu  la  rougeole  en  naissant.  Je  crois  que  souvent  on  a  considéré  comme 
des  rougeoles  des  éruptions  qui  n’en  étaient  pas,  ce  qui  augmente  le  nombre  des  récidives. 
J’ai  donné  des  soins  à  un  entant  très-lymphatique  sujet  au  coryza  et  à  la  bronchite;  chaque  fois 
il  présentait  en  même  temps  une  éruption  tout  à  fait  semblable  à  la  rougeole.  Le  fait  s’est 
répété  plusieurs  années  et  même  deux  ou  trois  fois  par  an.  Les  parents  de  cet  enfant  voyageaient 
beaucoup,  de  sorte  qu’ils  ont  fait  appeler  dans  celte  circonstance  des  médecins  de  différentes 
localités,  qui  tous  croyaient  qu’il  s’agissait  d’une  rougeole. 

J’ai  vu  un  autre  entant  qui,  à  deux  ou  trois  reprises,  a  présenté  les  mômes  symptômes  que 
ceux  dont  je  viens  de  parler,  peut-être  des  cas  analogues  en  ont-ils  souvent  imposé  pour  des 
récidives  de  rougeole. 

M.  Piogey  :  L’éruption  et  les  phénomènes  concomitants  peuvent  aussi  tromper,  et  souvent 
une  connaissance  parfaite  des  antécédents  du  malade,  est  nécessaire  pour  mettre  à  l’abri  de 
l’erreur.  Une  jeune  fille  do  12  ans,  que  je  soigne  depuis  son  enfance,  eut  la  rougeole  et  lascar- 
latine,  celle-ci  a  môme  été  très-forte.  Elle  fut  prise  dernièrement  d’une  fièvre  intense  avec 
vomissement  et  du  délire  qui  dura  toute  la  nuit;  il  survint  au  tronc  et  aux  membres  un  exan- 
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thème  aue  raurais  certainement  pris  pour  une  scarlatine,  si  je  ne  hyais  pas  précédemment 
traitée  pour  cette  affection.  L’éruption  a  cédé  très-promptemeni,  et  j  ai  d  autant  plus  lieu  de 
croire  qu’il  s’agissait  d’un  pityriasis  aigu,  que  cette  éruption  générale  fut  suivie  d  un  pityriasis 
du  cuir  chevelu,  qui  a  persisté  un  certain  temps. 

M.  IliiBARD  :  La  distinction  est  quelquefois  ditficile,  car  assez  souvent  il  y  a  des  anomalies 
considérables  dans  la  marche  et  la  durée  des  symptômes.  Une  jeune  dame,  après  s'ètrc  beaU' 
coup  fatiguée,  prit  un  bain  pour  se  reposer;  il  survint  de  la  fièvre  et  un  peu  de  bronchite;  les 
mêmes  symptômes  persistèrent  une  dizaine  de  jours,  lorsque  le  douzième  survint  une  éruplien 
rubéolique,  en  môme  temps  que  l’éruption,  le  coryza  et  le  larmoiement  apparurent.  L  entant 
de  cette  dame,  qui  est  âgé  de  7  ans,  fut  séparé  de  sa  mère  dès  le  début  de  la  maladie.  Vendant 
quelque  temps  il  eut  de  la  toux  ;  mais,  comme  il  faisait  des  dents,  on  pouvait  l’attribuer  â  cette 
circonstance  ;  après  une  incubation  de  vingt  jours,  il  a  présenté  une  éruption  rubéolique. 

M.  Chausit  :  L’erreur  pourrait  être  assez  fréquente  si  l’on  s’en  rapportait  exclusivement  à 
l’éruption  ;  mais  dans  la  rougeole  notamment,  il  y  a  le  plus  souvent  des  phénomènes  prodro¬ 
miques  assez  nettement  caractérisés  pour  permettre  un  certain  degré  de  certitude  dans  le 
diagnostic. 

M.  Dufour  :  J’ai  donné  des  soins  à  un  enfant  chez  lequel  j’avais  annoncé  une  rougeole  ; 
l’éruption  n’est  venue  que  le  vingt  et  unième  jour.  Je  crois  la  rougeole  excessivement  rare  chez 
l’enfant  à  la  mamelle. 

M.  Marrotte  :  J’ai  vu  les  prodromes  durer  quatre  jours,  puis  disparaître  pendant  quatre 
jours  pour  reparaître  en  même  temps  que  l’éruption. 

Rougeole  et  scarlatine;  variole  et  rougeole  réuoies  che*  «leux  sujets. 

M.  Marrotte  :  J’ai  observé  dernièrement  deux  faits  assez  singuliers  :  l’un  relatif  â  la  rou¬ 
geole  et  à  la  scarlatine;  l’autre  à  la  variole.  Dans  le  premier,  la  scarlatine  fut  immédiatement 
suivie  de  l’éruption  rubéolique.  Je  n’ai  pas  vu,  il  est  vrai,  la  première  éruption  ;  mais  le  méde¬ 
cin  qui  avait  été  primitivement  appelé  m’a  dit  qu’il  en  avait  été  témoin  après  une  incubation 
de  vingt-quatre  heures,  caractérisée  surtout  par  de  la  fièvre  et  du  mal  de  gorge  ;  cette  éruption 
avait  disparu  assez  promptement,  puis  survinrent  les  prodromes  de  la  rougeole,  et  bientôt 
l’éruption  rubéolique  elle-même.  La  desquamation  qui  termina  la  maladie  fut  celle  de  la  scar¬ 
latine,  ce  qui  confirma  d’une  manière  certaine  la  nature  de  la  première  éruption.  Dans  le  second 
cas  l’éruption  de  variole,  qui  avait  été  précédée  de  symptômes  très-légers,  était  confluente  dans 
certains  points  et  discrète  dans  d’autres  parties;  elle  fut  accompagnée  d’une  éruption  rubéolique 
sans  symptômes  concomitants  du  côté  des  muqueuses,  de  sorte  que  la  poussée  inflammatoire 
de  la  peau  suivit  la  période  pustuleuse  au  lieu  de  la  précéder  ;  il  survint  pendant  la  convales¬ 
cence  un  abcès  de  la  fesse. 

liarj-iigitc  i^ypliiiitifiuc;  signes  de  tiibcpciilcs  piiliiioitnti-cs,  souffle  caverneux, 
trachéotomie,  traitement  mercuriel,  guérison. 

M.  Dufour  fds  :  Au  mois  de  janvier  1866,  une  jeune  femme  de  2d  ans  commença  â  tousser, 
présenta  un  peu  de  raucité  de  la  voix  ;  un  mois  après,  des  sueurs  nocturnes  et  des  râles 
caverneux  au  sommet  des  poumons.  Au  mois  de  mars  1866,  la  malade  fut  regardée  comme 
perdue;  les  accidents  du  larynx  s’aggravèrent,  l’aphonie  puis  la  sulfocation  apparurent  en  juin 
et,  au  mois  de  juillet,  un  consultant  déclare  que  la  malade  eü  atteinte  de  tubercules  au  sommet 
des  'poumons,  et  à  gauche  les  indurations  lijmphatiques,  dit-il,  sont  a  l'état  focal  sur  les  deux 
tiers  supérieurs  de  l’organe  de  l’hématose  en  arrière.  Il  conseille  la  trachéotomie,  et  enfin  il 
dit  qu'il  y  aura  à  s’enquérir  de  la  possibilité  d'une  cause  syphilitique.  Cette  malade,  que  je 
vis  deux  heures  avant  l’opération,  présentait  au  sommet  du  poumon  gauche  tous  les  signes 
d’une  caverne  avec  gargouillement.  Elle  fut  opérée  le  16  juillet  au  soir.  Les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  furent  des  plus  simples,  et  au  bout  d’un  mois  la  malade  sortait  de  la  maison  de  santé  par¬ 
faitement  guérie.  Déjà  dès  le  quinzième-jour,  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel  et  d’un 
régime  tonique,  elle  avait  repris  son  embonpoint  et  un  teint  coloré.  Je  l’ai  auscultée  derniè- 
rernent  ;  la  respiration  est  normale  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  La  voix,  qui  s’était 
maintenue  parfaitement  jusqu’au  mois  de  juin  1867,  est  devenue  rauque  à  celte  époque;  mais, 
à  la  fin  de  juillet,  le  timbre  normal  de  la  voix  tendait  à  revenir. 

Cette  observation  permet  de  conclure  que,  chez  les  personnes  atteintes  d’aphonie  ou  de 
raucité  de  la  voix  par  telle  ou  telle  cause,  il  ne  faut  pas  accorder  aux  signes  perçus  dans  les 
poumons,  par  l’auscultation,  toute  la  valeur  qu’on  leur  accorderait  s’il  n’y  avait  pas  de  gêne 
fl'i®  je  viens  de  rapporter,  on  peut  dire  qu’il  existait  une  gomme 
syphilitique  du  poumon,  laquelle  a  guéri  sous  l’influence  du  traitement;  toutefois,  je  ne  pense 
pas  que  1  on  puisse  admettre  qu’une  lésion  aussi  profonde  soit  guérie  aussi  vite,  et  que,  au 
bout  de  quinze  jours,  le  malade  soit  presque  entièrement  rétabli. 

L  observation  suivante  montre  encore  l’influence  d’une  affection  du  larynx  sur  les  signes 
slhétoscopiques  lom’iiis  par  l’auscultation  de  la  poitrine.  Dans  le  courant  de  l’hiver  dernier  je 
VIS  un  malade  qui  avait  la  voix  laiique,  une  fièvre  quotidienne,  était  Irès-ainaigri,  et  chez 
lequel  je  constatai  des  râles  caverneux  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  j’avais  cru  devoir  porter 
un  pronostic  des  plus  graves.  Huit  jours  après  je  revis  ce  malade,  et  je  fus  tellement  frappé  du 
ciiangement  qui  s’était  opéré  dans  les  signes  stétlioscopiqiies  du  sommet  du  poumon,  coïncidant 
avec  une  amélioration  survenue  du  côté  du  larynx,  que  je  crus  m’être  trompé  entièrenienl,  et 
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que  je  pensai  avoir  eu  alTaire  à  l’exislence  d’une  caverne,  suite  de  pneumonie  au  sommet  du 
poumon  gauclie.  Mallieureusement  le  larynx  se  reprit,  et  les  r;Ues  caverneux  reparurent  avec 
les  caractères  que  j’avais  d’abord  constatés.  Le  malade  mourut  dans  le  dernier  degré  de  la 
cachexie  tuberculeuse.  Enfin,  dans  une  observation  de  polype  du  larynx  chez  un  enfant,  j’ai 
vu  de  gros  rdles  se  déplacei',  disparaître  sous  l’intlucnce  de  vomitifs  qui  chassaient  très-pro¬ 
bablement  une  portion  de  polype  épithélial,  puisque  la  respiration  devenait  moins  soufflante. 
L’autopsie  ipontra  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’inflammation  des  bronches,  ce  qui  prouverait, 
h  mon  avis,"  que  robslaclc  laryngien  étant  diminué  faisait  presque  disparaître  les  râles  de  la 
poitrine. 

M.  Archambault  :  La  thèse  de  M.  Dufour  est  d’autant  plus  soutenable  qu’un  observateur 
d’un  immense  talent.  Beau,  a  basé  toute  la  théorie  des  signes  fournis  par  l’auscultation  sur  les 
bruits  qui  se  produisent  dans  le  larynx. 

M.  E.  Labbé  :  Souvent  les  affections  du  larynx  dénaturent  complètement  les  bruits  perçus 
dans  les  poumons;  d’autres  fois  elles  s’opposent, îi  la  perception  de  tout  phénomène  sthétosco- 
pique.  J’ai  vu  deux  cas  de  laryngite  syphilitique  suivis  de  mort  où  l’observation  la  plus  atten¬ 
tive  ne  permettait  pas  de  percevoir  le  moindre  bruit  respiratoire  dans  l’étendue  de  toute  la 
poitrine. 

M.  IIérard  :  Si  les  affections  du  larynx  induisent  quelquefois  en  erreur  sur  l’état  des  pou¬ 
mons,  il  arrive  assez  souvent  aussi  que  la  maladie  des  organes  avoisinant  le  larynx,  l’anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte,  par  exemple,  ou  toute  autre  affection  intéressant  le  pneumo-gastrique, 
et  notamment  le  nerf  récurrent,  font  croire  à  une  affection  du  larynx  qui  n’existe  pas. 

Cancer  <lu  rectum  accompagné  d’une  névralgie  sciatique. 

M.  PiOGEY  :  11  y  a  environ  deux  mois,  je  fus  appelé  h  donner  mes  soins  à  une  dame  âgée  de 
soixante  et  quelques  années  qui  présentait  une  névralgie  sciatique  assez  intense.  Le  médecin 
qui  lui  avait  donné  des  soins  avant  moi  avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  et,  de  plus,  comme 
il  y  avait  des  exacerbations  périodiques,  il  avait  conseillé  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 
Je  prescrivis  un  nouveau  vésicatoire,  et  comme  il  existait  un  élat'saburral  assez  prononcé,  je 
fis  prendre  un  purgatif,  puis  j’administrai  du  sulfate  de  quinine.  La  malade  n’en  retira  aucune 
amélioration  :  tes  fonctions  digestives  se  rétablirent,  il  est  vrai,  mais  la  douleur  persista  ;  elle 
existait  surtout  lorsque  la  malade  faisait  quelques  mouvements;  à  l’état  de  repos,  elle  était  à 
peu  près  nulle.  Il  y  eut  des  accès  très-violents;  je  prescrivis  l’arséniate  de  soude,  mais  sans 
aucun  résultat.  Gomme  la  douteur  avait  surtout  son  point  de  départ  autour  du  coccyx,  je  prati¬ 
quai  le  toucher  recta’,  qui  ne  me  donna  aucun  renseignement  positif.  Peu  de  temps  après,  des 
garde-robes  d’une  fétidité  extrême  furent  rendues  ;  je  pratiquai  de  nouveau  le  toucher  rectal 
plus  profondément,  et  je  reconnus  alors  qu’il  y  avait  assez  haut  dans  l’intestin  une  induration 
annulaire,  qui  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  une  affection  organique  du  rectum. 

Intoxication  «saturnine  déterminée  par  tles  {tiliilesi  d’acélatc  de  plomb  administrées 
i»  la  dose  de  S  tt  lO  centigrammes  par  ,jo«ir. 

M.  IIÉRARD  :  J’ai  été  appelé  dernièrement  en  consultation  auprès  d’une  dame  âgée  d’une 
cinquantaine  d’années,  qui  présentait  les  symptômes  suivants  :  la  face  était  grippée  et  notable¬ 
ment  altérée  ;  l’inappétence  était  absolue  ;  il  y  avait  des  vomissements  et  de  la  constipation  ; 
des  douleurs  très-vives  dans  les  hypoclmndres,  dans  les  reins,  dans  la  région  ombilicale  et 
môme  dans  les  pieds  ;  l’apyrexie  était  complète.  La  premièi'e  pensée  qui  me  vint  à  l’esprit  fut 
qu’il  existait  une  lésion  organique,  mais  la  marche  très-rapide  de  la  maladie,  qui  remontait 
seulement  à  trois  semaines,  éloigna  cette  idée;  de  plus,  l’ensemble  des  symptômes  ne  concor¬ 
dait  pas  avec  l’existence  d’une  lésion  organique;  celle-ci  eût  été  insuffisante  pour  expliquer  les 
douleurs  vives  que  la  malade  ressentait  dans  des  points  si  multipliés.  Je  pensai  alors  à  une 
intoxication  saturnine  ;  je  dirigeai  mes  interrogations  de  ce  côté,  mais  la  malade  niait  tout  anté¬ 
cédent  de  nature  à  confirmer  cette  manière  de  voir.  M’étant  retiré  avec  le  médecin  ordinaire, 
j’appris  de  celui-ci  qu’il  avait  fait  prendre  à  cette  malade  des  pilules  de  digitale  et  d’acétate  de 
plomb  ;  elle  en  avait  pris  pendant  une  dizaine  de  jours  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  par 
jour.  Je  pensai  alors  que  le  médicament  employé  était  la  cause  des  accidents  dont  nous  étions 
témoins.  Nous  prescrivîmes  des  purgatifs,  des  bains  sulfureux,  des  préparations  opiacées  ;  nous 
employâmes  l’éthérisation  localisée  pour  calmer  les  douleurs,  et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours 
la  malade  allait  mieux;  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  teint  habituel  et  â  recouvrer  la  santé. 

Lorsque  l’on  rencontre  une  affection  qui  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères  de  nature  à 
entraîner  une  conviction  immédiate  pour  le  diagnostic,  il  est  donc  bon  de  songer  â  une 
intoxication  saturnine;  cette  maladie  est  généralement  assez  facile  â  reconnaître,  mais  il  faut 
y  penser.  M.  (lueneau  de  Mussy  diagnostiqua  une  intoxication  saturnine  chez  plusieurs  membres 
de  la  famille  d’Orléans,  bien  que  les  antécédents  ne  fussent  pas  de  nature  à  faire  penser  à  cette 
affection;  l’intoxication  avait  été  produite  par  de  l’eau  qui  avait  séjourné  dans  des  conduits 
en  plomb. 

JEcriiic  crui'iilc  étrnngicc  chez  une  feiiiinc  etc  103  nn«(,  o|iéi-utiun  siiivic  de 
giiériMOii. 

M.  L.  Labbé  ;  La  veuve  Mercier,  ancienne  cantinière  des  armées  de  la  liépublique,  âgée  de 
105  ans,  entra  dernièrement  à  i’infirmerie  de  la  Salpêtrière;  elle  avait  une  hernie  crurale 
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sanche  étranglée  ;  la  tumeur  avait  la  grosseur  d’une  pomme  d’api  ;  le  pouls  était  misérable  ;  il 
f  avait  un  refroidissement  intense  ;  une  sueur  froide,  visqueuse  couvrait  tout  le  corps.  Après 
avoir  en  vain  essayé  le  taxis  sans  l’intervention  du  chloroforme,  je  me  décidai  è  pratiquer 
rnnération.  A  l’ou^rturedu  sac,  je  trouvai  une  anse  intestinale  assez  fortement  congestionnée 
que  je  réduisis.  La'plaie,  après  avoir  suppuré  une  huitaine  de  jours,  se  cicatrisa  entièrement, 
et  la  malade  guérit. 

M.  Gros  :  J’ai  souvent  remarqué  que  les  opérations  de  hevme  étranglée  périssaient  ^ 
facilement  chez  les  personnes  âgées  que  chez  celles  qui  sont  plus 

à  ce  que  l’inflammation  se  développe  moins  facilement.  L  âge,  au  lieu  d  être  une  cause  d  in¬ 
succès,  serait  plutôt  un  motif  de  réussite. 

M.  L.  Labbé  :  Bicétre  et  la  Salpêtrière  sont  les  liôpitaux  où  l’on  compte  le  plus  de  succès 
après  les  opérations  de  hernie  étranglée. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Parmentier. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Pommade  antinévralgique.  —  Chippendale. 

Extrait  de  nicotiane .  k  grammes. 

Gérât  simple .  28  — 


Mêlez.  —  En  frictions  matin  et  soir  sur  les  régions  affectées  de  douleurs  névralgiques. 

Si  la  névralgie  est  franchement  intermittente,  on  réussira  souvent  à  la  faire  cesser,  en  admi¬ 
nistrant  dans  l’intervalle  des  accès  du  sulfate  ou  du  valérianate  de  quinine;  et  dans  le  cas  où 
elle  serait  liée  à  la  chlorose  ou  à  l’anémie,  on  administrerait  après  que  les  accès  auraient  été 
coupés,  et  pour  en  prévenir  le  retour,  des  préparations  de  fer  et  de  quinquina.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  26  Mai  1750. 

Séance  publique  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  Affluence  considérable  d’auditeurs. 
C’est  que  Louis  allait  lire  l’éloge  de  Jean-Louis  Petit,  mort  le  20  avril  précédent.  On  connaît 
ces  vers  de  Piron  sur  le  grand  chirurgien  : 

Il  ajoutait  à  l’art,  aidait  à  la  nature  ; 

L’un  et  l’autre,  pour  lui,  n’avaient  rien  de  caché. 

Que  sa  mémoire  passe  à  la  race  future; 

Il  a  cherché  le  pauvre  et  les  rois  l’ont  cherché.  A.  Gh. 


Dans  sa  séance  du  23  mai  dernier,  le  Sénat,  à  une  grande  majorité,  a  adopté  l’ordre  du 
jour,  et  par  deux  voies  successifs ,  sur  la  pétition  relative  aux  accusations  dirigées  contre  le 
matérialisme  de  l’Ecole  de  Paris  et  sur  la  demande  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Ce  résultat,  qui  était  prévu,  a  été  préparé  par  une  discussion  étendue  et  brillante  que  nous 
regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  ni  reproduire  ni  apprécier. 

M.  le  Secrétaire  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  a  eu  l’honneur  de 
voir  un  passage  de  son  Eloge  de  M.  Rayer,  cité  dans  cette  discussion. 

Voilà  donc  notre  Faculté  parisienne  délivrée  d’un  grave  souci  :  elle  n’a  pas  subi  la  censure 
du  Sénat,  et,  du  même  coup,  elle  n’a  pas  à  craindre,  pour  le  moment  du  moins,  la  concur¬ 
rence  de  renseignement  libre.  Les  foudres  épiscopales  ont  passé  sur  sa  tête  sans  trop  l’endom¬ 
mager,  et,  résultat  plus  important,  la  liberté  de  la  science  est  restée  sauve. 

L’Union  Médicale  se  réjouit  vivement  de  ce  résultat.  Tolérance  pour  toutes  les  opinions, 
liberté  pour  toutes  les  recherches,  respect  de  toutes  les  doctrines,  voilà  les  principes  qu’elle  a 
toujours  défendus  et  dont  le  triomphe  est  désormais  assuré. 

Libre  aujourd’hui  de  graves  préoccupations,  les  limites  étant  déterminées  que  l’enseigne¬ 
ment  peut  atteindre  et  ne  doit  pas  dépasser,  la  Faculté  peut  entendre  et  discuter  avec  calme 
les  objections  d’un  autre  ordre  que  celui  qui  a  été  porté  au  Sénat,  et  que  l’on  peut  diriger 
contre  son  enseignement;  ce  droit  d’examen  et  d’appréciation,  nous  ne  prétendons  ni  l’ab¬ 
diquer,  ni  l’amoindrir,  et  c’est  ce  que  nous  prouverons  à  l’occasion. 

Au  point  de  vue  des  seules  doctrines  médicales,  seul  terrain  sur  lequel  on  doive  aujourd’hui 
se  tenir,  il  s’est  produit  récemment  des  opinions  si  singulières,  si  renversantes  des  principes 
traditionnels  de  la  médecine,  qu’il  y  a  lieu  à  revenir  sur  cette  explosion  nouvelle  de  ces  opi¬ 
nions  professées  par  quelques  jirofesseurs  de  l’Ecole  de  Paris,  et  nous  croyons  iiue  cette  nou¬ 
velle  appréciation  ne  sera  pas  sans  utilité. 


_ _  Le  gérant,  G.  Uiciielot. 

Paris.  —  Tipagraphle  Félix  Maltiutb  et  C*,  rue  des  Dcux-Porles-SuiiU-Sauveur,  22. 
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Jeudi  28  Mai  1868. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  était  hier  dans  ses  jours  de  largesse  envers  les  savants  étrangers,  car 
la  séance  presque  tout  entière  leur  a  été  accordée. 

M.  Caventou  fils  a  lu  un  mémoire  sur  la  cinchonine  sous  l’influence  de  l’oxygé¬ 
nation,  et  des  produits  qui  en  dérivent,  travail  qui  a  été  renvoyé  à  la  section  de 
pharmacie,  où  M.  Caventou  est  candidat  pour  la  place  vacante; 

M.  le  docteur  Bailly,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Bains,  un 
mémoire  sur  la  relation  d’une  épidémie  de  fièvres  catarrhales,  de  pneumonies  et  de 
siiettes,  suivie  de  considérations  sur  le  caractère  infectieux  de  ces  affections  sur 
leurs  affinités  morbides  et  sur  la  détermination  d’un  groupe  formé  par  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  le  tissu  épithélial  pour  siège  ; 

M.  le  docteur  Garrigou,  médecin  consultant  à  Ax.  la  suite  et  le  complément  à  ses 
recherches  chimiques  et  géologiques  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées; 

M.  Bonnafont,  membre  correspondant,  a  lu  un  mémoire  sous  ce  titre  :  Observa¬ 
tion  d'un  cas  de  surdité  complète  de  l'oreille  gauche,  due  à  l’obstruction  du  conduit 
auditif  externe  par  une  tumeur  osseuse  {exostose)  siégeant  près  de  la  membrane  du 
tympan,  guérie  par  la  trépanation. 

Ce  travail  sera  publié  dans  le  prochain  numéro. 

Après  ces  diverses  lectures,  M.  Pidoux  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Gaillard,  de  Poitiers,  intitulé  :  Essai  sur  les  familles  pathologiques. 

Une  conversation  assez  animée,  plus  qu’une  discussion  en  règle,  a  suivi  ce  rap¬ 
port.  Il  n’y  avait  qu’un  pas  à  faire  pour  ouvrir  de  très-intéressants  débats.  La  valeur 
des  contendants  y  prêtait  merveilleusement  :  c’étaient  M.  Pidoux,  le  rapporteur; 
M.  Bouley,  l’excitateur;  M.  Ricord,  M.  Chauffard,  M.  Briquet,  M.  Gubler  qui  ont  pris 
la  parole,  et  qui,  d’une  incidence,  pouvaient  faire  un  événement  académique. 
Qu’est  -ce  qu’une  maladie  chronique?  L’élément  chronicité  doit-il  se  tirer  de  la  durée 
ou  de  la  nature  de  la  maladie?  Y  a-t-il  des  maladies  durables  qui  ne  sont  pas  des 
maladies  chroniques?  Ges  questions  ont  l’air  de  n”être  que  des  questions  de  mots,  et 
ce  sont  cependant  des  questions  de  choses,  et  de  très-graves  choses  qui  touchent 
aux  points  les  plus  élevés  de  la  pathologie  générale. 

Ces  points  n’ont  été  qu’à  peine  indiqués  dans  la  conversation  qui  a  terminé  hier 
la  séance;  mais  ils  seront  repris  l’hiver  prochain,  —  M.  Pidoux  en  a  donné  l’assu¬ 
rance,  car  il  se  propose  d’ouvrir  une  discussion  en  règle  précisément  sur  ce  sujet  : 
les  maladies  chroniques.  A.  L. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE 


BËGHEItCHES  STATISTIODES  SCR  LA  PROGRESSION  CROISSANTE  DE  LA  MORTALITÉ  DË9 
NODVEAC-NÉS  DANS  LA  VILLE  DE  LISIECX; 

Par  le  docteur  Notta  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  etc. 

On  se  préoccupe,  à  juste  titre,  de  la  progression  toujours  croissante  que  l’on  ai 
observée  depuis  quelques  années  dans  la  mortalité  des  enfants  pendant  la  première 
année  de  leur  existence. 

Pour  apprécier  les  causes  qui  ont  pu  amener  ce  triste  résultat  dans  la  ville  de 
Lisieux,  il  m’a  paru  utile  de  comparer  le  chiffre  moyen  des  naissances  et  celui  des 
décès  de  O  à  1  an  au  chiffre  moyen  de  la  population  pendant  les  dix  dernières  années 
qui  viennent  de  s’écouler,  et  de  mettre  en  regard  ces  moyennes  avec  celles  qué 
fournit  une  même  période  de  dix  années,  séparée  de  la  première  par  un  intervalle 
de  quinze  ans.  Ainsi,  j’ai  comparé  les  dix  années  écoulées  de  1856  à  1865  aux  dix 
années  comprises  entre  1831  et  t8dO. 

Tome  V,  —  Troitième  sfrif,  Ü7 
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Tableau  caniparatif  «le  la  Mortalité  pendant  doux  périodes  de  dix 


Première  'période  de  dix  nns  (1831-18ZiO). 
Moyenne  de  la  population.  .  .  10,865 

Nombre  total  des  naissances.  .  2,471 

—  Légitimes .  .  1,763 

—  Naturelles.  .  708 

Décès  de  0  à  1  an .  249 

—  Mort-nés. .  102 

Naissances  :  Proportion  p.  en  10  ans.  22,74 

—  Proportion  p.  T  en  lan..  2,27 

—  Légilimes . 71,35 

—  Naturelles . 28,65 

Pi'oportion  p.  7„  liu  nombre  des  décès 
de  0  à  1  an  par  l'apport  au  chilîre  des 

naissances . 10,08 

Proportion  p.  "U  du  nombre  des  mort- 
nés  par  rapport  au  chiffre  total  des 
naissances.  .  4,13 


Deuxième  période  de  dix  uns  (1856-1 865). 
Moyenne  de  la  population.  .  .  12,528 

Nombre  total  des  naissances.  .  3,134 

—  Légitimes .  .  2,570 

—  Naturelles.  .  564 

Décès  de  0  il  1  an .  649 

—  Mort-nés .  202 

Naissances  :  Proportion  p.  en  10  ans.  25,02 

—  Proportion  p.  7c. en  lan..  2,50 

—  Légitimes . 82,00 

—  Naturelles . 18,00 

Proportion  p.  7„  du  nombre  des  décès 
de  0  il  1  an  par  l'apport  au  ebiffre  des 

naissances . 20,71 

Proportion  p.  7„  du  nombre  des  mort- 
nés  par  rapport  au  cbifl're  total  des 
naissances .  6,45 


Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau,  en  ne  prenant  que  les  moyennes,  on  voit 
que  dans  la  seconde  période  de  1856  à  1865  ; 

10  Le  chiffre  de  la  population  est  de  1,663  supérieur  à  celui  de  la  première; 

20  La  proportion  des  naissances  prises  en  masse  a  augmenté,  puisque  de  22,74 
p.  100  elle  s’est  élevée  à  25,02; 

30  En  même  temps  que  le  chiffre  des  naissances  légitimes  a  augmenté  de  71,35  à 
82,  celui  des  naissances  naturelles,  qui  était  de  28,65,  est  descendu  à  18,00; 

40  La  proportion  pour  100  des  décès  de  O  à  1  an,  par  rapport  au  chiffre  total  des 
naissances,  qui  était  de  10,08,  s’est  élevée  au  chiffre  de  20,71,  c’est-à-dire  qu’elle  a 
doublé.  ' 

Ainsi  les  naissances  ont  continué  à  augmenter  d’une  manière  progressive,  et  le 
chiffre  de  la  population  serait  évidemment  supérieur  à  ce  qu’il  est  sans  l’effrayante 
mortalité  des  nouveau-nés. 

A  quoi  donc  tient  cette  mortalité? 

Devons-nous  d’abord  en  chercher  la  cause  dqns  l’usage  plus  fréquent  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel?  J’avoue,  pour  mon  compte,  qu’il  ne  m’est  pas  du  tout  démontré 
qu’aujourd’hui,  à  Lisieux,  le  nombre  des  enfants  élevés  au  biberon  soit  plus  con¬ 
sidérable  que  pendant  la  première  période  de  1831  à  1840.  Sans  doute,  il  y  a  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  d’enfants  élevés  au  lait  de  vache;  mais  dans  la  première  période, 
de  l’avis  des  anciens  médecins,  il  y  en  avait  également  un  grand  nombre  :  témoin 
encore  ces  vieilles  nourrices  qui  avaient  acquis  quelque  célébrité,  et  qui  aujourd’hui, 
sur  leurs  vieux  jours,  ont  su  mériter,  de  la  part  de  certaines  Sociétés  d’encourage¬ 
ment,  des  distinctions  pour  le  grand  nombre  de  nourrissons  qu’elles  avaient  élevés 
avec  leur  bouteille. 

La  grande  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  tient  à  une  autre  cause  ;  elle  se 
trouve,  selon  moi,  peut-être  un  peu  dans  l’accroissement  de  l’industrie,  mais  sur¬ 
tout  dans  les  modifications  qui  se  sont  opérées  pendant  ces  dernières  années  dans 
findustrie  de  notre  ville,  modifications  qui  malheureusement  tendent  à  se  généra¬ 
liser  partout,  et  qui  ont  pour  conséquence  fatale  la  destruction  de  la  famille. 

Je  m’explique  : 

Lisieux,  ou  le  sait,  est  une  cité  essentiellement  ouvrière  :  ou  y  fabrique  des  toiles 
et  des  draps  ipie  l’on  désigne  sous  le  nom  do  frocs.  Autrefois,  pondant  notre  pre¬ 
mière  période,  chaque  ouvrier  travaillait  chez  lui.  11  avait  un  ou  plusieur.s  métiers 
pour  tisser  la  toile  ou  le  froc,  suivant  l’importance  de  sa  famille.  Le  mari  était  for¬ 
cement  retenu  chez  lui;  la  femme  s’occupait  du  ménage,  élevait  les  erilànts,  (d  le 
reste  de  sou  temps  elle  travaillait  avec  son  mari.  Il  y  avait  bien  quelques  fabriques 
pour  la  lilature,  ipielquos  ateliers  pour  la  teinture,  mais  ils  étaient  relativement 
peu  nombreux  et  le  cbilfre  d’ouvriers  ([u’ils  emijloyaient  était  très-restreint.  Du 
coneoit  que,  dans  de  semblables  conditions,  quoi([iio  les  salaires  fussent  proiiortiou- 
nellcincnt  moins  eleve.s,  les  conditions  hygiéni(]ues  étaient  meilleures  ([iiaujour- 
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(riiiii;  lii  première  enfîince  olail  prolôgée  en  même  temps  que  la  morale  était  sauve¬ 
gardée.  La  vie  de  famille  existait  (1). 

Depuis  huit  à  dix  ans,  l’industrie  lixovienne,  à  l’exemple  de  heancoup  d’autres 
industries,  a  remplacé  le  travail  de  l’ouvrier  en  chambre  ]iar  le  travail  dans  l’usine, 
où  l’homme,  la  femme,  les  enfants  eux-mêmes,  dès  qu’ils  ont  la  force  suffisante 
])0ur  pousser  un  ressort  ou  rattacher  un  fil,  travaillent  toute  la  journée  en  commun 
dans  l’atelier,  dont  l’action  démoralisatrice  ne  saurait  être  méconnue  de  personne. 

A  part  quelques  exceptions,  et,  il  faut  le  reconnaître,  il  y  en  a  ;  à  part  quelques 
exceptions,  dis-je,  tout  homme  qui  franchit  le  seuil  de  l’usine  est  perdu  au  point  de 
vue  de  la  moraiité  et  de  la  famille.  Il  y  contracte  des  habitudes  détestables  d’ivro¬ 
gnerie  et  de  débauche;  le  sentiment  de  l’épargne,  qni  se  lie  si  naturellement  à  celui 
de  la  famille,  lui  devient  étranger.  Lorsque  la  femme  tombe  enceinte,  elle  se  trouve 
dans  des  conditions  déplorables  pendant  sa  grossesse;  puis,  lorsqu’elle  est  mère, 
tantôt  elle  élève  son  enfant,  tantôt  elle  le  met  en  nourrice:  mais,  quel  que  soit  le 
parti  qu’elle  prenne,  le  pauvre  petit  n’a  pas  les  soins  qui  sont  si  nécessaires  pour 
protéger  sa  chétive  existence  contre  toutes  les  causes  de  destruction  qui  l’envi¬ 
ronnent.  Heureux  encore  quand  il  n’a  pas  reçu  de  ses  parents  le  germe  d’une  affec¬ 
tion  qui  doit  fatalement  le  conduire  au  tombeau  quelques  mois  après  sa  naissance. 

C’est  dans  cette  existence  nouvelle,  non-seulement  funeste  au  point  de  vue  moral, 
mais  au  point  de  vue  physique,  que  l’on  doit  trouver  la  véritable  cause  de  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés. 

Les  agglomérations  d’ouvriers  dans  les  usines  ont,  à  Lisieux,  produit  les  mêmes 
effets  que  dans  tous  les  grands  centres  manufacturiers.  A  la  misère  engendrée  par 
la  débauche,  et  qui  déjà  compromet  la  grossesse  de  la  mère,  il  faut  ajouter  le  déve¬ 
loppement  des  affections  .syphilitiques  qui  non-seulement  font  périr  l’enfant  dans 
les  premiers  mois  après  sa  naissance,  mais  atteignent  le  produit  de  la  conception 
avant  qu’il  ait  reçu  le  jour,  et  il  nous  est  facile  de  nous  en’  convaincre  : 

Ainsi,  pour  toute  la  France,  de  1839  à  1857,  on  compte  en  moyenne  1  mort-né 
pour  29  naissances. 

D’après  Casper,  le  nombre  des  mort-  nés  est  plus  grand  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes.  11  a  reconnu  que  les  maladies  vénériennes,  l’abus  des  boissons  fer¬ 
mentées,  les  conceptions  illégitimes,  etc.,  augmentent  le  chiffre  des  mort-nés. 
Ainsi,  le  rapport  des  mort-nés  aux  naissances,  calculé  d’après  la  statistique  de  huit 
capitales  de  l’Europe,  donne  en  moyenne  1  mort-né  pour  22  naissances  environ. 
Appliquons  ces  données  aux  chiffres  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  trouvons 
pour  notre  première  période  4,13  de  mort-nés  pour  100  de  naissances,  chiffre  à 
peu  près  normal.  Dans  la  seconde  période,  ce  chiffre  s’élève  à  6,45;  il  a  augmenté 
de  plus  d’un  tiers,  et  en  même  temps  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  doublé.  Ceci 
nous  prouve  que  l’accroissement  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  ne  saurait  être 
attribué  à  l’allaitement  artificiel  pratiqué  sur  une  plus  grande  échelle,  mais  bien, 
aux  causes  que  j’ai  signalées.  Et  cela  est  si  vrai  que,  plus  le  travail  de  l’atelier  a  pris 
d’extension,  plus  la  mortalité  a  été  grande;  ainsi,  c’est  surtout  dans  les  cinq  der¬ 
nières  années  de  1861  à  1865  que  les  décès  de  0  à  1  an  ont  augmenté,  et  ce  sont 
ces  cinq  dernières  années  qui  ont  élevé  la  moyenne  pour  100  au  double  de  ce  qu’elle 
était  dans  les  dix  premières  années.  Les  dix  années  de  la  première  période,  au  con¬ 
traire,  présentent  une  assez  grande  régularité,  et  la  mortalité  est,  à  peu  de  chose 
près,  dans  les  cinq  dernières  années,  ce  qu’elle  était  dans  les  premières;  c’est  que, 
en  effet,  les  conditions  de  la  vie  de  l’ouvrier  sont  restées  pendant  ces  dix  années  à 
peu  près  les  mêmes;  il  avait  la  vie  de  famille,  et  cependant  on  n’avait  point,  à  cetle 
époque-là,  inventé  les  associations  qui  ont  pour  but  de  protéger  la  première  enfance, 
les  crèches,  etc.,  institutions  non-seulement  incapables  de  conjurer  le  mal,  mais, 
à  mon  sens,  plus  nuisibles  qu’utiles,  puisqu’elles  veulent  se  substituer  à  la  famille  et 

(I)  A  cet  éloge  du  temps  passé  on  peut  m’objecter  le  plus  grand  nombre  de  naissances  illégitimes, 
qui  était  de  28,65,  et  qui  e.st  descendu  dans  la  deuxième  période  à  18,00. 

Toutes  ces  naissances  illégitimes  ne  sont  pas  le  fait  de  la  population  ;  leur  chiffre  élevé  provient  de 
l’existence  d’un  tour  a  l’hOpital  de  Lisieux,  où  l'on  apportait  les  enfants  trouvés  des  arrondissements 
voisins.  Tous  ces  enfants  ôtaient  inscrits  ii  l’état  civil  et  donnaient  ainsi  pour  la  ville  une  proportion 
considérable  de  naissances  illégitimes  Aussitôt  que  le  tour  fut  supprimé,  à  la  fin  de  1830,  nous  voyons 
le  nombre  des  enfants  naturels  s’abaisser,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  les  chiffres  suivants  : 

Naiss.mci's  lé^itiincR.  NaissimcpR  natiu'Plles. 

1831—1836  .  980  .  .543 

1837-1840  .  077  .  165 
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que  c’est  là  seulement  que  le  nouveau-né  peut  trouver  les  conditions  de  sa  vie  et  de 

son  développement.  ,  i,  .■  i. 

Que  l’on  cherche  à  reconstituer  la  famille  au  lieu  de  1  attaquer  chaque  jour  par 
une  foule  d’institutions  qui  ont  pour  hut  de  la  remplacer  ;  que  l’on  fasse  comprendre 
aux  mères  l'importance  de  leurs  devoirs,  et  qu’on  ne  les  en  détourné  pas  en  leur 
donnant  les  moyens  de  s’y  soustraire  ;  que  l’on  cherche  a  détruire  ces  habitudes 
d’ivrosnerie  que  l’on  semble  presque  encourager  en  permettant  la  multiplication 
indéfinie  des  cafés  et  des  débits,  et,  j’en  ai  la  conviction,  on  verra  la  mortalité  des 
nouveau-nés  rentrer  dans  les  limites  où  elle  était  antérieurement. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

'  Séance  du  26  Mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricobd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1866  dans  le  département  du 
Doubs.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Laurent  (Ardèche),  par  M.  le 
docteur  CouTET ;  —  de  Bagnoles  (Lozère),  par  M.  le  docteur  Ratnal  de  la  Tissonnière. 
(Coin,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Lettres  de  MM.  Giraldès,  Verneuil  et  Maurice  Perrin,  qui  se  présentent  comme  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2°  Lettres  de  MM.  Roüssin  et  Coulier,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  section  de 
pharmacie. 

3“  Lettre  de  M.  le  docteur  F.  Garrigoü,  médecin  consultant  aux  eaux  d’Ax  (Ariége),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

4“  Lettre  de  M.  le  docteur  Mordret  (du  xMans),  accompagnant  l’envoi  de  son  rapport  sur 
la  médecine  cantonale  dans  le  département  de  la  Sarthe.  (Gom.  des  épidémies.) 

5“  Lettre  de  M.  le  docteur  Paravez,  indiquant  un  moyen  employé  par  les  Chinois,  de  temps 
immémorial,  pour  réparer  une  santé  épuisée.  Ce  moyen  consiste  à  boire,  à  l’aide  d’un  tube 
en  roseau  enfoncé  dans  la  veine  jugulaire,  le  sang  d’un  cerf  fraîchement  tué.  (Com.  M.  Littré.) 

6°  Note  de  M.  Mathieu  concernant  un  nouveau  genre  de  pessaire  en  aluminium,  fabriqué 
sur  les  indications  de  M.  Sims,  d’après  le  modèle  de  M.  le  docteur  Hodge. 


M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  sphygmomètre  imaginé  par  M.  le  docteur 

POZNANSKI. 

M.  Cerise  présente,  au  nom  de  M.  Ramieri  Bellini,  professeur  de  toxicologie  expérimen¬ 
tale  à  l’Institut  royal  de  Florence,  deux  mémoires  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  et 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Paventa,  de  Turin,  sur  le  muguet. 

M.  Larrey  présente  une  brochure  intitulée  :  ücs  nouveaux  procédés  opératoires  de  la 
cataracte,  par  M.  le  docteur  Weckër. 

M.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  Sirüs-Pirondi  (de  Marseille),  une  note  sur  un  procédé 
de  réduction  des  luxations. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Dieulafoy  (de  Toulouse),  membre 
correspondant. 


M.  Caventou  fils  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  cînehonine  sous  l'influence  de  l'oxygénation, 
et  des  produits  gui  en  dérivent.  C’est  le  commencement  d’un  travail  fait  en  commun  avec 
M.  Ed.  Wilm,  clief  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté,  sur  l’action  qu’exerce  à  froid  une 
soluUon  saturée  de  permenganate  de  potasse  sur  la  cinchonlne.  (Renvoi  îi  la  section  de  phar¬ 
macie.)  . 


M.  le  docteur  Bailly  (de  Bains-en-Vosges)  lit  un  mémoire  intitulé  :  IXelalion  d'une  épidémie 
(le  fievres  catarrhales,  dè  pneumonies  et  de  suettes,  suivie  de  Considérations  sur  le  caractère 
infectieux  de  ces  affections,  sur  leurs  affinités  morbides  et  sur  la  détermination  d'un  groupe 
formé  par  les  maladies  épidémiques  gui  ont  le  tissu  épithélial  pour  siège. 

Après  avoir  fait  l’exposé  du  sujet  et  montré  comment  des  observations  réitérées  sur  l’asso¬ 
ciation  de  certaines  maladies  nous  ont  amené,  dit  l’auteur,  U  coniievoir  une  opinion  [larticu- 
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Hère  touchant  leur  nature,  nous  enirons  dans  quelques  développements  pour  démontrer  que 
l’étude  des  causes  des  maladies  épidémiques  et  des  rapports  qu’elles  ont  entre  elles  ne  peut 
être  faite  convenablement  que  sur  un  cham])  d’observation  bien  limité,  au  milieu  de  petites 
agglomérations  qui  permettent  d’em])rasser  à  la  fois  tous  les  éléments  du  problème. 

C’est  dans  de  pareilles  conditions  que  j’ai  cru  remarquer  que  les  pneumonies,  comme  plu¬ 
sieurs  autres  pblegraasies  réputées  franches,  se  produisaient  le  plus  souvent  de  la  même  ma  ■ 
nière  que  les  pyrexies  épidémiques  et  notoirement  infectieuses,  c’est-à-dire  par  série,  par 
groupe,  et  en  dehors  des  causas  généralement  admises  de  refroidissement  et  d’influence  sai¬ 
sonnière. 

C’est  dans  ces  conditions  favorables  d’observation  que  nous  avons  aussi  remarqué  que  des 
espèces  morbides,  qui  passent  pour  très-différentes,  se  trouvent  associées  et  confondues. 

Ainsi,  les  faits  que  nous  rapportons  sont  tous  compris  dans  un  même  groupe  épidémique, 
relèvent  de  la  même  .cause  et  se  rapportent  évidemment  à  une  même  maladie  ;  ces  faits,  cepen¬ 
dant,  ont  pu  être  classés  en  trois  catégories  très-distinctes  :  la  première,  comprenant  des 
pyrexies  sans  détermination  précise,  nous  les  avons  divisées  elles-mêmes  en  formes  abortives, — 
apyrétiques  et  aiguës,  —  en  formes  réactionnelles  et  en  formes  typhiques  ;  la  deuxième,  com¬ 
prenant  des  pyrexies  parfaitement  déterminées  par  un  exanthème  miliaire,  c’est-à-dire  des 
suettes; 

La  troisième  enfin,  la  plus  nombreuse,  comprenant  les  pneumonies. 

Nous  signalons  des  cas  intermédiaires  qui  établissent  une  transition  entre  ces  trois  classes; 
la  chaîne  qui  relie  ainsi  toutes  les  manifestations  de  cette  maladie  complexe  est  parfaitement 
continue,  depuis  la  langueur  épidémique  et  la  fièvre  grave  jusqu’à  la  suette  nerveuse  en  passant 
par  la  pneumonie. 

Dans  les  considérations  qui  suivent  la  description  de  cette  épidémie,  nous  nous  sommes 
attaché  à  démontrer  dans  autant  de  chapitres  à  part  : 

1”  Que  les  trois  formes  sous  lesquelles  s’est  montré  notre  typhus  catarrhal  peuvent  être 
regardées  comme  les  éléments  dissociés  d’un  composé  pathologique  ternaire  analogue  à  celui 
qui  constitue  les  fièvres  exanthématiques.  Ces  éléments  sont  ;  l’éruption,  le  catarrhe  et  la 
pyrexie  proprement  dite,  c’est-à-dire  cet  état  général  dyscrasique  et  nerveux  qui,  loin  d’être 
subordonné  aux  inflammations  locales,  —  externes  ou  internes,  —  les  précède  et  les  domine  ; 

2“  Que  si  l’impression  du  froid,  brusque  ou  prolongé,  peut  provoquer  parfois  des  irritations 
et  des  congestions  qui,  suivant  certaines  aptitudes,  deviennent  parfois  des  inflammations, 
celles-ci  éclatent,  le  plus  souvent,  d’emblée  d’une  manière  épidémique  et  sont  d’origine  infec¬ 
tieuse.  Ce  dernier  mode,  accepté  seulement  poür  la  grippe,  doit  être  étendu  à  la  pneumonie  et 
appliqué  à  des  formes  phlegmasiques  très-diverses,  graves  ou  bénignes  ; 

3“  Qu’il  n’y  a  qu’une  seule  pneumonie,  —  la  fibrineuse,  —  quelles  que  soient  ses  variétés 
et  qu’elle  s’accompagne  ou  non  de  bronchite.  La  pneumonie  muco-purulente  des  enfants  est 
un  catarrhe  alvéolaire,  avec  atélectasie  ou  hypérémie  du  poumon.  La  pneumonie  vraie,  qui 
apparaît  spontanément  et  par  cas  isolés,  fait  partie,  le  plus  souvent,  de  quelque  petite  épidémie 
catarrhale  dont  on  méconnaît  les  manifestations  minimes  ; 

4°  Qu’il  y  aurait  avantage  à  remplacer  l’expression  de  catarrhe  employée  par  M.  Fuster  et 
les  anciens  épidémiographes  pbur  désigner  cette  affection  prolésiforme,  cette  unité  morbide 
fondée  sur  une  identité  de  causes  et  de  nature  comprenant  la  grippe,  les  fièvres  muqueuses, 
les  érysipèles,  les  rhumatismes  aigus,  etc.,  et  de  lui  substituer  le  terme  de  fièvre  épühéliale, 
qui  est  à  la  fois  plus  général  et  plus  précis,  en  ce  qu’il  désigne  le  siège  positif  de  la  maladie 
et  fait  comprendre  d’un  mot  que  la  diversité  des  manifestations  est  plus  apparente  que  réelle. 

Nous  faisons  ressortir  les  caractères  essentiels  de  ces  maladies,  afin  d’arriver  à  la  détermi¬ 
nation  d’un  type  général  qui  les  représente. 

Nous  avons  essayé  de  résumer  ces  considérations  par  les  propositions  suivantes  :  Une  même 
cause  peut  produire  des  affections  qui  semblent  très-opposées  par  leur  nature,  mais  que  l’on 
reconnaîtra  comme  devant  appartenir  à  une  même  espèce,  si  l’on  tient  compte  moins  des  signes 
différentiels  qui  dépendent  des  organes  lésés  que  des  caractères  communs  qui  se  rapportent 
aux  symptômes  généraux  et  au  siège  véritable,  c’est-à-dire  aux  éléments  histologiques. 

C’est  ainsi  que,  pour  nous,  la  suette  et  les  pneumonies,  môme  fibrineuses,  se  rattachent  au 
groupe  des  maladies  dites  catarrhales. 

Les  caractères  essentiels  de  ce  groupe  sont  ceux  des  fièvres  infectieuses  ;  ils  se  rapportent  à 
trois  éléments  principaux  : 

1“  Une  dyscrasie  préparée  par  des  causes  générales  et  déterminée  par  un  agent  spécifique  ; 

2“  Une  action  toxique  exercée  sur  le  système  nerveux  et  consistant  en  une  ataxo-adynamie 
développée  plus  encore  dans  la  sphère  d’activité  du  système  nutritif  et  vaso-moteur  que  céré¬ 
bro-spinal  ; 

3"  Une  irrilation  épithéliale  plus  ou  moins  étendue^  avec  fluxion  et  hypergénèse,  consti¬ 
tuant  l’infarctus  inflammatoire. 

C’est  ce  dernier  élément  qui,  par  ses  variétés  topographiques,  a  servi  exclusivement  à  carac¬ 
tériser  les  maladies;  cela  devait  être,  car  il  est  le  jrlus  en  évidence,  alors  qu’on  n’arrive  à  la 
connaissance  de  la  cause  infectieuse  et  de  son  action  sur  les  éléments  nerveux  que  d’une  ma¬ 
nière  indirecte;  alors  que  l’altération  de  la  crase  sanguine  n’a  pu  encore  être  parfaitement 
appréciée,  la  lésion  du  tissu  et  les  symptômes  qui  en  résultent  se  révèlent  facilement  et  comme 
d'eux-mêmes  à  l’observaleur. 
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rpnendaiit  rél('ment  inflamnialoiro  no  doit  pas  ahsnrhor  Imite  rallonlion  du  niodeoin.  car 
Vil  fo  irnit  les  renseignements  qui  servent  fi  spécialiser  les  espèces  mnrlndes  les  indications 
Il  éranentiques  seront  plutôt  tirées  des  deux  autres  cléments  (pu  louclient  dé  plus  prés  é  a 
Muse  Pour  porter  remède,  il  faut  se  placer  dans  l’ordre  de  succession  des  faits  au  point  le 
plus  rapproctié  du  commencement  de  l’évolution.  Or,  le  fait  primitif,  cest  1  intoxication. 

Par  les  deux  premiers  éléments,  les  maladies  inlcctieuses  se  rapproclienl,  cest-à-dire  par 
l’analogie  de  la  cause  et  de  l’altération  sanguine,  par  les  elfets  généraux  provenant  du  système 
nerveux  et  de  la  fièvre.  i  ,  i  r 

Aussi  pourrait-on  constituer  un  type  applicable  è  toutes  les  wiétés,  indépendant  des  formes 
spéciales  qu’affectent  les  manifestations  morbides,  —  type  qu  on  trouve  effectivemmit  réalise 
en  quelques  cas,  au  milieu  de  la  plupart  des  épidémies,  —  et  qui,  dans  ses  trois  degrés,  est 
représenté  par  : 

1°  La  langueur  et  la  courbature  prodromiques  ;  2"  la  fièvre  simple  ;  3"  le  typhus. 

Par  le  troisième  élément,  les  maladies  se  séparent  et  se  divisent  en  autant  de  variétés  qu’il 
y  a  de  régions  épithéliales,  ou  de  départements  peuplés  par  des  familles  cellulaires  distinctes. 

Ainsi,  d’abord  les  3  grandes  divisions  des  épithéliums  muqueux,  cidanê  oi  sêre.ux,  corres¬ 
pondant  :  1"  aux  fièvres  catarrhales  et  muqueuses  ;  2'’  aux  fièvres  exanthématiques,  et  3“  aux 
fièvres  arthritiques,  péritonéales  et  raéningitiques  que  nous  réunirions  volontiers  sous  le  nom 
de  fièvre  séreuse. 

Puis,  les  subdivisions  dans  chacun  de  ces  ordres. 

S’il  est  de  grandes  infections  qui  embrassent  fi  la  fois  et  sur  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  toutes  les  surfaces  épithéliales ,  il  en  est  de  petites  qui  se  localisent  dans  uii  com¬ 
partiment  très-étroit  ;  ainsi  :  l’ophthalmie,  l’angine,  etc. 

Les  épidémies  particulières  à  chacune  de  ces  subdivisions  semblent  indiquer  qu’il  y  a  autant 
de  variétés  infectieuses.  Toutefois,  la  corrélation  de  la  cause  à  l’effet  n’est  pas  tellement 
nécessaire  qu’il  ne  puisse  se  produire  des  déviations,  des  substitutions  et  des  associations  qui 
viennent  révéler  une  parenté  et  un  mode  pathogénique  commun. 

L’intervention  des  éléments  généraux,  dyscrasique  et  nerveux,  imprime  aux  maladies  infec¬ 
tieuses  leur  cachet  distinctif  :  elles  sont  déréglées  et  insidieuses. 

Les  inflammations  qui  ont  une  cause  locale,  physique ,  —  une  épine  —  entretiennent  une 
fièvre  proportionnée  aux  conditions  appréciables  d’àcreté,  de  forme  et  de  position  de  cette 
cause  ;  mais  clans  les  maladies  en  question,  comment  apprécier  la  nature  de  la  cause  autrement 
que  par  ses  effets  ?  Or,  l’étendue  et  l’intensité  des  phénomènes  locaux  ne  donnent  que  très- 
imparfaitement  la  mesure  du  degré  d’altération  humorale  et  de  l’atteinte  éprouvée  par  les 
éléments  nerveux  ;  la  lésion  est  un  tait  secondaire,  dépendant  et  dominé  par  les  faits  pri¬ 
mordiaux,  sans  qu’il  y  ait  toujours  entre  eux  un  rapport  proportionnel. 

Les  inflammations  sont  instables,  les  congestions  brusques  et  fugaces,  le  collapsus  esté 
côté  de  l’exaltation  et  les  solutions  favorables  sont  parfois  aussi  imprévues  que  les  funestes 
dénofiments.  Le  médecin  doit  donc  être  réservé,  et  tant  qu’il  ne  pourra  pas  neutraliser  la 
cause  ni  rétablir  directement  la  crase  sanguine,  il  doit  se  borner  à  surveiller  l’évolution  natu¬ 
relle  et  n’intervenir  que  pour  modérer  les  excitations  ou  relever  les  défaillances. 


M.  Broca  demande  à  dire  quelques  mots  au  sujet  d’une  pétition  qui  a  été  discutée  récem¬ 
ment  devant  le  Sénat,  et  dans  laquelle  des  opinions  qu’il  avait  soutenues  è  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  dans  une  discussion  récente,  ont  été  complètement  défigurées.  M.  Broca  avait  formulé 
devant  l’Académie  de  médecine,  lors  de  la  discussion  sur  l’état  de  la  population  en  France, 
des  propositions  acceptées  aujourd’hui  par  un  grand  nombre  d’économistes.  Il  avait,  entre 
autres,  rappelé  ce  fait,  à  savoir,  que  partout  où  l’aisance  s’accroît ,  s’accroît  aussi  la  pré¬ 
voyance  d’où  résulte  une  contrainte  morale  (si  tant  est  qu’on  puisse  lui  donner  ce  nom)  en 
vertu  de  laquelle  une  restriction  est  apportée  îi  la  procréation  des  enfants  et,  partant,  îi  l’ac¬ 
croissement  de  la  population.  Cette  proposition,  simple  énoncé  d’un  fait  économique,  a  été 
traitée  de  malthusienne,  bien  qu’elle  soit  tout  l’opposé  de  la  doctrine  de  cet  économiste 
célèbre. 

Depuis  Montesquieu  jusqu’à  la  fin  du  xym'  siècle,  les  économistes  se  sont  occupés  de  cher¬ 
cher  le  rapport  entre  la  population  et  les  subsistances.  Ils  ont  trouvé  que  partout  la  population 
se  mettait  de  niveau  avec  la  production,  de  telle  sorte  que  partout  la  population  augmente 
avec  la  production,  et  réciproquement.  C’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  loi  de  l’équation  des  sub¬ 
sistances  avec  la  population.  Or,  Malthus  avait  trouvé  à  cette  loi  une  formule  pittoresque  :  il 
avait  dit  que  les  subsistances  croissent  en  proportion  arithmétique,  tandis  que  la  population 
croit  en  proportion  géométrique.  D’où  il  suit  que,  lorsque  l’équilibre  vient  à  être  rora])u  entre 
la  proportion  des  naissances  et  celle  des  subsistances,  la  mort  retranche  tout  l’excédant  de 
population  qui  dépasse  le  chiffre  de  la  production  proportionnelle.  Pour  un  Anglais,  comme 
l’était  Malthus,  la  grande  propriété  favorisant  la  production  et,  partant,  l’accroissement  do  la 
population,  il  en  résultait  que  la  division  de  la  propriété  devait  restreindre  l’accroissement  de 
la  population.  Or,  un  phénomène  économique  entièrement  contraire  à  celte  donnée  s’étnit 
produit  en  France  à  la  suite  de  la  flévolution  française.  Malgré  la  division  qu’avait  subie  la 
propriété,  la  population  s’était  accrue  d’une  manière  notable  en  dépit  de  la  dépense  énorme 
d  hommes  provoquée  par  les  guerres  de  la  llépubliquc  et  do  l’Kmpiro.  A  quoi  tenait  ce  fait  eu 
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contraclicUon  avec  les  principes  économiques  antérieurement  posés  par  Maltlius?  Cet  écono¬ 
miste  croit  en  trouver  la  raison  dans  raugmenlation  du  nomlu'e  des  petits  propriétaires,  con¬ 
dition  qu’il  regarde  comme  favorable  <i  la  procréation  d’un  grand  nombre  d’enfants.  On  voit 
que  cette  doctrine  est  en  complète  contradiction  avec  ce  fait,  admis  aujourd’hui  par  la  ]iln- 
part  des  économistes,  et  en  vertu  duquel,  partout  oii  l’aisance  augmente,  s’accroît  aussi  la 
prévoyance,  d’où  naît  la  restriction  ou  contrainte  morale  qui  s’oppose  è  la  procréation  des 
enfants  et  à  l’accroissement  de  la  population,  fl  est  donc  impossible  d’être  moins  mallbiisien 
lorsqu’on  énonce  celte  dernière  proposition  absolument  contraire,  comme  on  le  voit,  à  la  doc¬ 
trine  de  Maltlius.  M.  llroca  ne  dit  pas  cela  pour  repousser  l’épithète  de  malthusien  dont  on 
l’a,  bien  à  tort,  qualifié;  il  veut  tout  simplement  rétablir  la  vérité  des  faits  et  ne  pas  être 
enrôlé  sous  un  drapeau  qu’il  a  combattu. 

M.  F.  Gaurigou,  de  Tarascon  (/Vriége),  médecin  consultant  aux  eaux  d’Ax,  lit  un  travail 
qui  a  pour  titre  :  Observations  sur  les  eaux  sulfureuses  chaudes  des  Pyrénées;  causes  de  leur 
formation;  installation  des  divers  établisscmenls  de  la  station  d'Ax  (Ariéye);  conclusions 
pratiques.  —  L’auteur  résume  son  travail  en  ces  fermes  : 

«  J’ai  eu  l’honneur  d’exposer  l’année  dernière,  devant  l’Académie,  quelques  idées  géné¬ 
rales  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  et  d’établir  leurs  grandes  divisions  d’après  les 
données  fournies  par  la  géologie,  par  la  chimie  et  par  la  médecine.  Je  me  propose,  ainsi  que 
je  l’avais  annoncé  à  la  savante  assemblée,  de  faire  connaître  dans  ce  travail  actuel,  mais  d’une 
manière  succincte  ;  1"  Ma  théorie  sur  la  formation  des  eaux  sulfurées  sodiques,  théorie  plei¬ 
nement  vérifiée  par  l’observation  et  par  l’expérience  ;  2“  les  variations  que  subissent  les  eaux 
sulfureuses  et  les  conséquences  de  ces  variations;  3"  l’étude  comparative  des  sources  et  des 
bains  d’Ax  pour  arriver  à  quelques  conclusions  pratiques  générales. 

I.  Cause  de  la  formation  des  eaux  sulfuréis  sodiques.  —  Les  eaux  de  neige  et  de  pluie 
qui  s’infiltrent  dans  les  terrains  granitique,  laurentien,  cumbrien,  de  transition  (mais  non 
dans  les  terrains  secondaires)  des  Pyrénées,  dissolvent  è  la  surface  du  sol  des  sulfates,  des 
chlorures  de  sodium,  de  la  matière  organique,  etc.,  et  descendent  ainsi  dans  les  profondeurs 
du  sol;  elles  s’échauffent  en  rencontrant  des  couches  à  la  température  élevée,  et  subissent 
sans  doute  l’action  de  courants  électriques.  Sous  l’influence  de  pressions  et  de  températures 
très-considérables,  les  sulfates  sont  changés  en  sulfure  en  pi'ésence  de  la  matière  organique, 
et  l’eau  revient  à  la  surface  du  sol  diaude  et  sulfureuse,  après  avoir  emprunté  aussi  aux 
roches  plusieurs  autres  éléments,  mais  ayant  dissous  les  sels  de  soude  à,  la  surface  du  sol. 
A  l’appui  de  cette  théorie,  on  peut  invoquer  les  faits  suivants  : 

1°  Les  eaux  des  torrents  des  Pyrénées  coulant  sur  les  terrains  antérieurs  aux  secondaires, 
et  qui  auraient  la  même  provenance  que  les  eaux  sulfureuses,  contiennent,  comme  elles,  des 
sulfates,  de  la  soude,  du  chlore,  de  la  matière  organique,  etc. 

2°  Les  sources  sulfureuses  subissent  des  variations  do  sulfuration  de  température,  de 
volume,  en  rapport  avec  la  quantité  d’eau  tombée  dans  les  régions  où  naissent  ces  sources. 
La  sulfuration  augmente  en  même  temps  que  la  température,  et  les  sulfates  diminuent  tou¬ 
jours  dans  ce  cas. 

3“  On  produit  de  l’eau  sulfureuse  en  portant  îi  des  températures  surélevées  dans  la  mar¬ 
mite  de  Papin  de  l’eau  distillée  tenant  en  solution  du  sulfate  de  soude  et  une  décoction  de 
foin. 

tt.  Des  variations  journalières  que  subissent  les  sources  sulfurées  sodiques  dans  leur  com¬ 
position.  —  Pour  trouver  deux  analyses  de  la  même  source  parfaitement  exactes,  il  faudrait 
qu’on  ait  pu  les  faire  le  môme  jour.  En  effet,  l’eau  Viguerie  d’Ax,  analysée  13  fois,  du  2  août 
1867  au  13  octobre  1867,  a  montré  que  : 

1“  Le  sulfure,  de  sodium  a  varié  de  m.mière  ti  donner  par  litre  de  0  g%017  à  0  g'',02ù. 

2"  Les  sulfites  et  hyposul/îles  de  0  gLOOlù  à  0  gL002. 

3"  Le  sulfate  de  soude  de  0  g%050  à  0  g%109. 

h"  Valcalinité  de  0  g', 039  h  0  g%0ù5. 

5"  Le  chlorure  de  sodium  de  0  g'', 035  à  OgLO/il. 

6"  La  matière  organique,  variations  considérables. 

7“  La  iempèralure  de  73'’,ù  à  llx". 

11  faut  donc  que  le  médecin,  pour  adopter  dans  certains  cas  le  traitement  thermal  à  une 
maladie  donnée,  suive  journellement  les  variations  que  les  substances  importantes  et  actives 
de  l’eau  peuvent  subir.  Sans  cela  il  peut  arriver  quelques  accidents ,  peu  graves  il  est  vrai, 
mais  pouvant  cependant  enrayer  pendant  quelques  jours  la  médication  thermale. 

III.  Élude  comparative  de  la  sulfuration  des  bains  et  des  sources  d’Ax;  conséquences  pra¬ 
tiques  générales.  —  1“  Au  Couloubret.  Sources  très-graduées,  aménagées  dans  un  établisse¬ 
ment  qu’on  termine  en  ce  moment.  Cet  établissement  sera  sain,  confortable,  aéré,  bien  muni 
de  tout  appareil.  La  source  du  Bain  fort,  la  source  Pilhes  (vrai  Saint-Sauveur),  et  la  source 
Montmorency  (très-sédative)  constituent  de  vraies  richesses  hydrologi(iues. 

2  ‘  Au  'l'eich,  les  douches  sont  k  reconstruire,  quoique  passables.  L’eau  Viguerie  serpentinée 
fournit  le  bain  la  plus  pur  et  l’un  des  plus  actifs  qu’if  soit  possible  d’ordonner  dans  les  Pyré- 
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nées  La  source  est  un  vrai  type  de  captage  l)ien  fait.  Une  salle  d’mhalalion  a  été  inutilement 
rons'lruilc.  U  y  a  une  salle  de  pulvérisation  fort  utile, 

r  AU  Breill .  La  source  Fontan  fournit  un  bain  fort  très-acül  dans  certains  cas.  La  source 
JiteLfureuse  est  la  buvette  la  plus  sulfureuse,  la  plus  alcaline  et  aussi  la  plus  freqiientée 
d’Ax.  Les  captages  laissent  à  désirer,  de  môme  que  les  bassins.  ^  ^ 

b"  Le  Modèle.  Etablissement  neuf,  propre,  peu  aéré,  muni  d  appareils  pour  douches  très- 
vaiiées  etc.  Les  bassins  sont  à  découvert,  l’eau  s’y  désulfure  f  une  manière  à  peu  P^s  com¬ 
plète.  Il  y  a  un  serpentin  inutile,  On  peut  y  prendre  des  bains  deau  sulfureuse  degénéiée 

^‘"oeribservations  faites  à  Ax  et  autres  établissements  sulfureux  des  Pyrénées,  P/e^e  tous 
nlus  ou  moins  défectueux  dans  leur  installation,  on  peut  conclure  dune  manière  générale  que, 
ïr  pSr  convenablement  installer  une  station  sulfureuse,  il  faut  en  connaître  médicale¬ 
ment  et  chimiquement  les  sources,  approprier  ensuite  chaque  griffon  à  1  usage  qui  lui  convient 

1"  Les  sources  sulfureuses  les  plus  riches  en  sulfure  de  sodium  aux  serpentins  et  aux  bains 
les  nlus  forts,  en  évitant  de  faire  séjourner  l’.eau  dans  les  bassins.  Si  cela  n  est  pas  possible,  il 
faut  construire  ces  bassins  de  telle  façon  que  leur  forme  et  leurs  dimensions  évitent  de  pré- 
sentei’  de  grandes  surfaces  d’eau  au  contact  de  l’air;  une  condition  essentielle  est  de  bouchei 
l’ouverture  d’entrée  de  ces  bassins  avec  des  cloches  plongeant  dans  une  rainure  remplie  cl  eau. 

2"  Consacrer  aux  grandes  piscines  de  natation  seulement  les  sources  de  sulfuration  légère; 
donner  à  l’eau  sulfureuse  en  la  mélangeant  à  de  l’eau  serpentinée,  et  non  prise  au  torrent, 
une  température  de  27  à  28'’.  Avoir  aussi  de  petites  piscines  d  eau  très-sulfureuse.  En  même 
temps  faire  disparaître,  quand  cela  se  pourrait,  toutes  les  baignoires  onlinaires,  quon  renv 
placerait  par  des  appareils  du  même  genre  plus  grands,  sans  atteindre  la  dimensien  des 
petites  piscines  précédentes.  ,  . 

3"  Alimenter  les  douches  avec  une  eau  non  sulfureuse,  si  on  le  veut,  car  le  sulfure  n  agit  en 
rien  dans  une  douche  générale  ou  môme  locale;  tout  est  clans  la  pression,  la  température  et 
le  genre  d’appareil  employé. 

tf  lléservoir  pour  les  douches  pharyngiennes  des  eaux  très-sulfurées  et  à  température  régu¬ 
lière,  mais  ne  pouvant  varier  à  volonté. 

5"  N’employer  dans  les  salles  d’inhalation  que  des  sources  sulfureuses  perdant  facilement 
leur  acide  sulfhydrique. 

6“  Avoir  des  buvettes  à  sulfuration  et  à  température  graduées. 

Presque  tous  lés  établissements  sulfureux  des  Pyrénées  pèchent  par  certains  détails  impor¬ 
tants  de  leur  installation..  Il  y  en  a  de  très-fréquentés  qui  sont  sous  ce  rapport  bien  inférieurs 
à  Ax.  »  (flenvoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Bonnapont  lit  une  observation  d’un  cas  de  surdité  complète  de  l’oreille  gauche,  due  h 
l’obstruction  du  conduit  auditif  externe  par  une  tumeur  osseuse  (exostose)  siégeant  près  la 
membrane  du  tympan,  guérie  par  la  trépanation.  (Sera  publiée  dans  le  prochain  numéro.) 


M.  PiDOUx  lit  Un  rapport  sur  un  mémoire  Intitulé  :  Essai  sur  les  familles  ‘pathologiques, 
par  M.  le  docteur  Gaii.lard,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  avec  celte  épi¬ 
graphe  :  «  Il  faut  s’occuper  de  l’organisme  malade  plus  que  de  l’organe  lésé.  » 


Messieurs, 

.l’ai  été  chargé  par  l’Académie  de  lui  présenter  un  Rapport  siîr  le  Mémoire  dont  vous  venez 
d’entendre  le  titre  et  l’épigraphe. 

L’auteur  vous  est  bien  connu  :  c’est  un  des  praticiens  les  plus  distingués  et  les  plus  répan¬ 
dus  de  la  province,  qui  possède  tant  de  médecins  honorables  et  indépendants.  Ceux  qui,  parmi 
eux,  s’élèvent  au-dessus  de  la  multitude,  font  preuve  d’une  force  d’esprit  peu  commune;  et 
quand  c’est  un  chirurgien  habile  qui  vous  adresse  un  travail  sur  les  fainilles  pathologiques, 
il  faut  l’examiner  pour  la  rareté  du  fait  et  pour  le  bon  exemple. 

En  dehors  de  Paris  et  des  très-grandes  villes,  les  chirurgiens  sont  forcément  médecins,  C’est 
une  compensation  sérieuse  à  ce  qui  pourrait  leur  manquer  du  côté  de  la  grande  habitude  opé¬ 
ratoire  et  de  la  pratique  de  certaines  nouveautés  chirurgicales  que  l’artiste  des  grandes  villes 
est  quelquefois  trop  porté  à  appliquer  quand  il  les  a  inventées  ou  qu’il  les  manie  habilement. 

Les  familles  pathologiques  sur  lesquelles  insiste  le  plus  l’honorable  chirurgien  de  l’IIôlel- 
DièU  de  Poitiers  ne  sont  pas  prises  dans  les  maladies  aiguës.  La  chirurgie  n’a,  en  effet,  presque 
rien  à  démêler  avec  ces  maladies.  Si  on  me  répliquait  par  l’érysipèle,  par  l’inflammation  et  la 
fièvre  purulentes,  je  répondrais  que  ces  accidents  sont  bien,  en  effet,  des  affections  aiguèsqui 
viennent  trop  souvent  compliquer  les  traumatismes  et  surtout  les  opérations  de  la  chirurgie, 
mais  qu’ils  ne  sont  pas  des  maladies  chirurgicales,  je  veux  dire  de  ces  maladies  qui,  recon¬ 
naissant  les  mêmes  causes  que  celles  dont  s’occupe  la  médecine  proprement  dite  ,  n’en  diffè¬ 
rent  que  par  leur  siège  tout  externe,  et  réclament  dès  lors,  quant  h  la  lésion  accomplie,  une 
thérapeutique  chirurgicale.  Il  s’agit  donc  des  maladies  chroniques  ou  e.onsliluliomielles,  et  de. 
ees  affections  qu’on  nomme,  dialhésiques,  parce  que,  ayant  pour  siège  les  lu'ofondeurs  de  l’or- 
gamsalion,  elles  peuvent  se  manifester  dans  les  oi'ganes  les  plus  différents,  et  sous  les  formes 
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les  plus  diverses,  en  conservant  partout  l’unité  de  leur  nature,  et,  par  conséquent,  celle  de  leur 
pi'onoslic  et  de  leur  traitement  général. 

Non-seulement  ces  maladies  constitutionnelles  président  h  la  production  d’un  grand  nombre 
de  maladies  cliirurgicales,  mais  elles  exercent  une  influence  considérable  et  trop  peu  appré¬ 
ciée  sur  le  sort  des  opérations  qu’elles  nécessitent.  .l’ai  vu  avec  plaisir  qu’un  jeune  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  de  la  Faculté,  M.  Verneuil,  avait  signalé,  dans  le  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  du  mois  d’août  dernier,  cette  espèce  d’influence  parmi  toutes  celles  qui 
peuvent  compromettre  le  succès  des  opérations. 

En  énumérant  les  espèces  aiguës,  l’auteur  a  fait  une  observation  de  premier  ordre  qui  nous 
conduira  naturellement  aux  espèces  chroniques. 

11  est  d’usage  dans  les  nosologies,  d’indiquer  ce  qu’on  appelle  le  passage  à  l’état  chronique 
comme  un  des  modes  de  terminaison  des  maladies  aiguës.  Il  y  a  là  une  locution  vicieuse  que 
j’ai  signalée  déjà  bien  des  fois,  et  qui  témoigne  d’une  idée  fausse  à  l’endroit  de  la  notion  com¬ 
parée  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques. 

Une  maladie  aiguë  pure  et  simple  ne  peut  pas  plus  passer  d’elle-même  à  l’état  chronique, 
qu’elle  ne  peut  être  aiguë  ou  non  constitutionnelle  et  chronique  ou  constitutionnelle  tout  à  la 
fols.  Il  n’y  a  de  passage  possible  d’une  espèce  aiguë  à  une  espèce  chronique  que  si  la  maladie 
aiguë  excite  chez  le  sujet  une  maladie  chronique  préexistante,  soit  qu’il  en  eût  déjà  été  affec¬ 
té,  soit  qu’elle  fût  restée  latente  jusque-là,  et  que  la  maladie  aiguë  n’ait  joué  vis-à-vis  d’elle 
que  le  rôle  de  cause  déterminante  plus  ou  moins  efficace.  Ces  deux  cas  se  présentent  tous  les 
jours  ;  et  le  second,  celui  où  une  maladie  aiguë,  rencontrant  chez  un  individu  une  prédispo¬ 
sition  marquée  à  une  affection  chronique  ou  constitutionnelle  latente  jusque-là,  l’excite  à 
paraître  et  se  combine  avec  elle,  constitue  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  pratique, 
et  une  des  sources  les  plus  communes  et  les  moins  soupçonnées  de  nos  erreurs  de  pronostic 
et  de  traitement.  M.  Gaillard  a  senti  ce  problème.  C’est  un  grand  mérite.  Il  a  cherché  à  quels 
caractères  on  pouvait  reconnaître  ces  associations,  d’où  résultent  des  maladies  composées,  qui 
ne  sont  ni  des  maladies  aiguës  franches,  ni  de  simples  maladies  chroniques,  mais  ce  que  j’ap¬ 
pelle  depuis  longtemps  des  maladies  aiguës-chroniques  et  des  maladies  chroniques-aiguës. 

A  ses  yeux,  le  caractère  principal  de  ces  espèces  mixtes  doit  être  tiré  de  la  durée.  Six 
semaines  lui  paraissent  le  terme  après  lequel,  si  la  maladie  aiguë  se  prolongé,  on  peut  affir¬ 
mer  qu’on  n’a  plus  affaire  à  elle,  mais  à  la  maladie  chronique  excitée  par  elle  et  entraînée  à 
sa  suite. 

.Te  crois  qu’on  peut  aller  plus  loin,  et  reconnaître  l’immixtion  d’une  affection  chronique 
(lans  une  maladie  aiguë  et,  par  conséquent,  diagnostiquer  les  espèces  aiguës-chroniqües  d’après 
,’autres  données  cliniques  que  la  durée.  Cela  est  d’autant  plus  utile  que,  si  on  attend  pour 
aire  ce  diagnostic  les  six  semaines  exigées  par  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  on  s’expose  à  com¬ 
mettre,  pendant  ce  laps  de  temps  très-long,  des  erreurs  de  pronostic  et  de  traitement  souvent 
irréparables.  Il  serait  donc  important  d’avoir  des  caractères  qui  permissent  au  praticien  de 
reconnaître  beaucoup  plus  tôt,  que  telle  ou  telle  maladie  aiguë  entraîne  dans  son  mouvement 
une  maladie  chronique  qui  la  modifie  et  qui  en  est  modifiée. 

Un  de  ces  caractères  est  celui-ci  :  Lorsque  des  éléments  de  maladie  chronique  ou  constitu¬ 
tionnelle  s’introduisent  dans  le  processus  d’une  maladie  aiguë,  ils  arrêtent  et  fixent  ce  processus 
de  manière  à  empêcher  son  mouvement  cyclique.  Ses  périodes  ne  changent  plus.  Dans  les  fièvres, 
par  exemple,  on  ne  peut  plus  compter  sur  les  septénaires  ;  la  maladie  semble  arrêtée  dans  sa  pé-- 
riode  d’augment,  et  on  attend  vainement  la  période  de  décroissance.  Cette  phase  stationnaire, 

3 11’ on  appelait  autrefois  l’état  de  crudité,  persiste  indéfiniment;  elle  ne  décroît  pas,  et  la  période, 
ésignée  aussi  par  les  anciens  sous  le  nom  de  période  de  maturité  ou  de  coction,  n’arriye 
jamais.  Dès  que  le  praticien  observe  cette  permanence  de  la  période  d’état,  et  ce  retard  dans 
la  transition  à  la  période  de  maturité  et  d’élimination  des  produits  morbides,  il  doit  se  défier 
de  fintervention  d’un  principe  de  maladie  chronique  qui  vient  modifier  et  arrêter  le  cycle  cal¬ 
culable  de  la  maladie  aiguë.  Cette  défiance  devra  s’accroître,  s’il  remarque  en  même  temps 
que,  malgré  fintensité  de  tous  les  symptômes,  de  la  fièvre  en  particulier,  la  personnalité  du 
sujet,  laquelle  se  traduit  surtout  par  l’activité  des  fonctions  cérébro-spinales  qu’on  nomme 
fonctions  de  relation,  est  moins  altérée,  moins  abattue,  et  reprend  ses  caractères  naturels  ; 
s’il  remarque  aussi,  que  la  langue  revient  à  son  aspect  normal,  que  l’appétit  se  prononce,  et 
que  le  sujet  perd  de  plus  en  plus  le  sentiment  qu’il  a  la  fièvre,  malgré  la  persistance  de  l’in¬ 
tensité  de  celle-ci,  qui  peut  rester  au  même  degré  pour  le  médecin,  bien  qu’elle  ait  disparu 
pour  le  malade. 

Si  des  phénomènes  nerveux,  qui  n’appartiennent  pas  en  propre  à  la  maladie  aiguë,  viennent 
s’ajouter  à  ces  modifications  étranges,  le  médecin  peut  être  persuadé  que  la  maladie  qu’il  a 
sous  les  yeux  n’est  pas  simple,  qu’elle  est  composée  de  deux  espèces,  fune  aiguë,  l’autre  chro¬ 
nique,  fondues  dans  l’unité  du  sujet  malade.  Inutile  d’insister  sur  fimportance  capitale  de  ce 
diagnostic  pour  la  prognose  et  la  direction  thérapeutique,  importance  d’autant  plus  considé¬ 
rable  que  ces  sortes  de  cas  sont  très-communs. 

Tl  en  est  d’autres  qui  le  sont  beaucoup  aussi,  et  qui  sont  l’inverse  de  ceux  que  je  viens  de 
signaler.  Il  s’agit,  non  plus  des  maladies  aiguïs-chroniques  dont  il  vient  d’être  question,  mais 
(les  înaladies  chroniques-aiguës ,  dons  lesquelles  ce  n’est  plus  une  maladie  réellement  aiguë 
(pii  excite  les  manifestations  d’une  maladie  chronique  latente  jusque-là,  mais  où  l’on  voit  une 
maladie  réellement  el  primilivemenl  chronique  débuter  sous  une  forme  aiguë,  On  n’a  que  l’em- 
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l)aiTas  (11)  clioix  pour  citer  des  exemples  de  celle  catégorie.  Que  de  maladies  essentiellement 
chroniques  ou  constitutionnelles,  qui  commencent  hrutalement  sous  des  formes  aiguës,  les 
formes  d’une  fièvre  grave,  d’une  pneumonie,  d’une  pleurésie,  d’une  péritonite  aiguës,  ])ar 
exemple,  etc.  Le  rhumatisme  qu’on  appelle  articulaire  aigu  ne  cache-t-il  pas  une  maladie  essen¬ 
tiellement  chronique?  N’en  est-il  pas  ainsi  de  certaines  maladies  cutanées  pseudo-exanthéma¬ 
tiques,  maladies  à  répétition,  maladies  très-aiguës  extérieurement,  et  pourtant  tout  è  fait  chro¬ 
niques  au  fond?  Ces  affections  spécieusement  aiguës,  traitées  et  pronostiquées  comme  telles, 
sont  l’origine  d’une  multitude  de  contre-sens  dans  la  prognose  et  le  traitement  des  maladies. 

L’honorable  chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Poitiers  a  senti  et  quelquefois  très-bien  indiqm' 
d’autres  grandes  lignes  en  l’absence  desquelles  la  clinique,  marche  sans  direction. 

Indépendamment  de  ce  qu’il  a  su  tracer  pour  les  espèces  aiguës  et  les  espèces  chroniques, 
des  signalements  très-naturels  et  tirés  d’une  connaissance  pratique  des  choses,  il  a  l'amené  les 
maladies  chroniques  ii  quelques  types  capitaux  auxquels,  en  effet,  les  grands  cliniciens  de  tous 
les  temps,  saisis  bien  plus  par  la  nature  et  la  véritable  parenté  des  maladies  que  par  leurs 
formes  et  leur  siège  si  divers,  ont  toujours  cherché  h  réduire  les  espèces  chroniques.  Il  y  a 
dans  ces  maladies,  dit  M.  Gaillard,  des  airs  de  famille  qui  ne  trompent  pas  le  vieil  observa¬ 
teur.  C’est  ainsi  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  scrofule,  l’herpélisme  et  la  vérole  embras¬ 
sent  pour  lui  l’ensemble  si  infiniment  multiplié  des  affections  constitutionnelles  et  héréditaires 
qui  forment  la  nosologie  des  maladies  chroniques.  11  n’a  pas  hésilé  è  faire  jouei'  <à  l’herpétisme 
son  véritable  rôle  dans  les  viscéralgies  et  les  névroses.  Il  l’a  signalé  surtout  très-positivement 
dans  les  affections  de  l’utérus,  etc. 

Pour  un  certain  nombre  do  maladies  qui  paraissent  en  dehors  des  grandes  coupes  en  les¬ 
quelles  il  a  divisé  les' maladies  chroniques,  M.  Gaillard  veut  que  les  cadres  restent  ouverts 
avec  des  places  vides,  et  qu’on  s’efforce,  dit-il,  de  donner  à  ces  bâtards  une  famille  et  une 
parenté. 

.Te  n’exposerai  pas  les  classifications  de  M.  Gaillard  de  Poitiers.  Qu’il  m’ait  suffi  de  montrer 
dans  quel  esprit  elles  sont  conçues,  —  Les  détails,  continssent-ils  quelques  erreurs  d’applica¬ 
tion,  importent  peu.  D’ailleurs,  l’honorable  auteur  se  propose  d’étudier  et  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie,  dans  des  mémoires  ultérieurs,  l’examen  de  chacune  de  ses  principales  familles  patho¬ 
logiques.  On  pourra  voir  alors  de  quelle  manière,  souvent  très-originale,  le  médecin  et  le 
chirurgien  se  combinent  et  se  fortifient  chez  îtl.  Gaillard  de  Poitiers. 

L’Académie  n’a  pas  oublié  les  communications  médico-chirurgicales  toujours  marquées  au 
coin  d’une  pratique  sensée  et  judicieuse  que  lui  a  souvent  faites  l’habile  et  spirituel  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers. 

J’ose  émettre,  en  terminant,  l’espérance  et  le  vœu  qu'elle  s’en  souviendra  lorsqu’elle  aura 
à  nommer  un  membre  correspondant  national.  C’est  un  titre  que  M.  Gaillard  ambitionne  et 
dont  il  a  déjà  approché.  Les  travaux  distingués  par  lesquels  il  se  rappelle  de  temps  en  temps 
à  la  mémoire  de  FAcadémie  lui  viendront  sans  doute  en  aide  dans  une  prochaine  occasion. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’adresser  des  remercîments  à  Fauteur  pour  son 
intéressant  Essai  sur  les  familles  pathologiques,  et  de  déposer  honorablement  cet  Essai  dans 
nos  archives. 

M.  Bouley  dit  qu’il  a  entendu  avec  quelque  surprise  M.  Pidoux  déclarer  qu’une  maladie 
chronique  ne  procède  jamais  d’une  maladie  aiguë.  Il  ne  sait  pas  au  juste  comment  les  choses 
se  passent  dans  la  médecine  humaine  ;  mais,  en  vétérinaire,  il  y  a  une  maladie  qu’on  appelle 
la  péri-pneumonie  des  bêtes  bovines,  et  qui,  très-souvent  après  s’être  montrée  avec  tous  les 
symptômes  de  l’état  aigu,  prend  une  forme  franchement  chronique,  c’est-è-dire  présente  une 
série  déterminée  de  lésions  anatomiques  è  marche  lente,  et  qui  portent  une  atteinte  profonde 
et  durable  à  la  structure  du  poumon.  Pour  les  vétérinaires,  celte  transformation  caractérise 
précisément  le  passage  de  Félat  aigu  à  l’état  chronique. 

M.  PiDoux  :  La  transformation  dont  parle  M.  Bouley  n’est  pas  une  maladie  chronique,  c’est- 
à-dire  constitutionnelle  ;  c’est  un  reliquat  de  Félat  aigu. 

j\1.  Bicord  soutient  que,  en  général,  les  maladies  chroniques  procèdent  d’une  maladie  aiguë, 
et  ne  représentent,  pour  ainsi  dire,  la  prolongation  plus  ou  moins  étendue,  avec  des  modalités 
un  peu  (lifférentes  dans  les  symptômes  et  dans  les  lésions.  Ainsi,  qui  pourrait  contester  que  la 
blennorrhagie  chronique  ou  blennorrhée  procède  toujours  d’une  blennorrhagie  aiguë?  C’est 
évidemment  la  même  maladie,  le  même  processus  pathologique,  seulement  avec  des  nuances 
différentes,  en  raison  de  la  plus  longue  durée  du  mal  et  du  progrès  des  altérations  anato¬ 
miques. 

M.  Pidoux  :  Quand  la  blennorrhagie  aiguë  est  suivie  de  blennorrhagie  chronique  ou  de 
gonorrliée,  c’est  qu’elle  a  excité  chez  le  sujet  des  matériaux  d’affection  chronique  ou  constitu- 
tionnello  :  lymphatisme,  herpétisme,  etc.,  préexistant.  La  preuve,  c’est  qu’une  foule  de  blen¬ 
norrhagies  se  terminent  en  quinze  jours  sans  laisser  de  gonorrhée. 

M.  Chauefaru  craint  bien  que,  pour  MM.  Bouley  et  Bicord,  la  chronicité  dans  les  maladies 
ne  soit  q^u’une  simple  question  de  temps  et  de  durée.  Ce  n’est  jias  ainsi  que  l’on  doit  entendre 
les  maladies  dans  les  idées  de  la  clinique  supérieure.  En  général,  on  confond  trop  aisément  les 
maiaüies  avec  les  lésions  pures,  et,  dans  cet  ordre,  d’idées,  on  donne  le  nom  de  maladies  à  des 
irouDies  tonctionnels  ou  à  des  altérations  de  tissus,  qui  ne  sont  que  la  suite  de  l’évolution  ou 
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les  conséquences  analoiniques  d’un  état  aigu.  Une  vomique,  qui  succède  à  une  pneumonie 
aiguë;  un  épanchement,  qui  suit  une  pleurésie  aiguë,  ne  sont  point  des  pneumonies  ou  des 
])leurésies  clii'oniques  ;  car  ce  ne  sont  pas  des  maladies  nouvelles,  des  maladies  dans  l’expres¬ 
sion  rigmureuse  et  doctrinale  du  mot;  ce  sont  des  produits,  des  accidents,  des  reliquats  de 
l’état  aigu.  Il  faut  en  dire  autant  d’un  écoulement  catarrhal  ou  d’une  suppuration  interminable 
succédant  un  état  aigu.  Ce  sont  là  des  accidents  ;  ce  ne  sont  pas  des  maladies  chroniques; 
on  y  chercherait  vainement  les  caractères  nosologiques  d’une  vraie  maladie. 

Pour  répondre  à  M.  Pvicord,  M.  Chauffard  fait  remarquer  qu’il  y  a  pour  la  hlennorrhagie  deux 
manières  de  passer  à  l’état  chronique,  tl  y  a  d’abord  une  manière  médicale  :  dans  ce  cas,  la 
blennorrhagie,  au  lieu  de  s’arrêter  après  un  laps  de  temps  assez  court,  persiste  opiniâtrément 
eu  raison  de  la  constitution  de  l’individu  ;  elle  se  développe  sur  un  fond  lymphatique,  scrofu¬ 
leux,  herpétique  ou  goutteux  ;  elle  n’est  alors  que  l’explosion  locale  d’un  vice  constitutionnel. 
C’est  une  maladie  chronique  mise  en  évidence  par  la  maladie  aiguë,  mais  résultant  essentiel¬ 
lement  de  l’idiosyncrosie  du  sujet. 

La  seconde  manière  tient  ou  à  ce  que  la  blennorrhagie,  dans  son  état  aigu,  a  été  mal  soi¬ 
gnée,  ou  à  ce  que  le  malade  s’est  livré  à  des  écarts  de  régime  ou  de  conduite.  Mais  ce  second 
cas  ne  ressemble  en  rien  au  premier.  Ici,  il  ne  s’agit  plus  d’une  maladie  chronique  ;  c’est  un 
(Hat  durable  de  la  maladie  aigue,  entretenu  par  une  mauvaise  direction  thérapeutique  ou  par 
une  mauvaise  hygiène. 

M.  Priquet  admet  comme  incontestable  l’existence  des  maladies  chroniques,  abstraction 
faite  de  toute  idiosyncrasie  ou  de  toute  influence  diathésique.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  cite 
le  rhume,  qui  passe  souvent  à  l’état  de  catarrhe  chronique,  la  gastrite  et  l’entérite,  qui  d’ai¬ 
guës  deviennent  chroniques  sous  l’influence  d’un  médication  insuffisante  ou  incomplète,  et,  le 
plus  souvent,  sous  l’influence  des  infractions  aux  lois  de  l’hygiène. 

M.  PiDOUx  :  Le  caractère  de  la  chronicité  dans  une  maladie  doit  s’entendre  non  point  de  la 
durée  et  de  la  longueur  du  mal,  mais  bien  de  sa  nature,  de  son  essence.  Ainsi,  un  accès  de 
goutte,  éclatant  tout  d’un  coup  et  ne  durant  que  six  à  huit  jours,  est  une  maladie  essentielle¬ 
ment  chronique;  tandis  qu’une  fièvre  typhoïde  qui  dure  six  semaines  ou  deux  mois  est  une 
maladie  aiguë.  Les  exemples  cités  par  M.  Briquet  de  bronchites,  de  gastrites  et  d’entérites 
durant  indéfiniment  sous  l’influence  d’écarts  de  régime  et  d’imprudences  graves,  ne  sont  point 
des  faits  de  maladies  chroniques;  ce  sont  des  états  aigus  successifs,  sans  cesse  alimentés  et 
exagérés  par  des  causes  irritantes;  c’est  un  vésicatoire  sans  cesse  excité  par  la  cantharide. 

Une  maladie  chronique  ne  procède  point  originairement  d’une  maladie  aiguë,  c’est  un  état 
antérieur  à  la  maladie  aiguë;  toute  maladie  chronique  est  en  puissance,  en  germe  chez, l’indi¬ 
vidu  où  elle  se  montre,  et  la  maladie  aiguë  qui  la  précède  n’est  que  l’excitant  ou  l’aiguillon 
qui  fait  éclater  et  développer  le  mal  latent. 

M.  Gübler  croit  que  la  confusion  qui  se  manifeste  entre  MM.  Bouley,  Briquet  et  Pidoux  vient 
de  ce  que  ces  honorables  collègues  ne  s’entendent  point  sur  ces  trois  termes  :  maladie,  état 
aigu,  état  chronique.  Avant  tout,  il  faudrait  que  chacun  définît  ces  trois  expressions  à  sa  ma¬ 
nière.  Au  fond,  on  voit  bien  que  l’opinion  de  M.  Pidoux  sur  la  maladie  et  sur  la  chronicité 
diffère  profondément  de  la  manière  de  voir  de  MM.  Bouley,  Briquet  et  Uicord;  et  tant  qu’on 
ne  se  sera  pas  accordé  sur  ces  choses,  toute  discussion  sera  prématurée  et  stérile. 

M.  Pidoux  :  Vous  avez  raison.  Nous  nous  entendrons  l’hiver  prochain,  car  vous  savez  que 
je  liens  à  porter  alors  devant  l’Académie  la  grande  question  des  rapports  de  certaines  maladies 
chroniques  ou  constitutionnelles  entre  elles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

De  l’UfUON  Médicale 


Potion  purgative. 

Sulfate  de  magnésie .  25  grammes. 

Manne  en  larmes.  . .  16  — 

Hydrolat  de  menthe  poivrée .  150  — 

Sirop  de  miel .  50  — 

Faites  fondre  le  sulfate  de  magnésie  et  la  manne  dans  l’eau  distillée  de  menthe, 
ajoutez  le  sirop. 

A  donner  le  malin  à  jeun  pour  obtenir  un  effet  purgatif.  —  N.  G. 


Éphéniéridcs  IMcdicales.  —  28  Mai  1575. 


Ambroise  Paré  ayant  publié  un  gros  volume  de  médecine  et  de  chirurgie,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  s’en  indigne,  déclarant  que  ce  livre  ne  ihhU  être  d’un  homme  aussi  «  notoire- 
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nienl  ienare  et  qui  ne  connaît  pas  même  les  premiers  éléments  de  la  grammaire  et  des  langues 
latine  et  grecque.  »  Elle  poursulvi'a  le  téméraire  devant  le  l'arlcment» 

Ambroise  Paré  reçut,  en  effet,  cet  aflVont.  Le  prévôt  et  les  échevins  de  Pans  ont  demandé 
nue  son  livre  soit  brôlé  «  comme  contenant  plusieurs  choses  impudiques  et  contraires  à  la 
morale  publique.  »  André  Malaisé,  chirurgien  de  Paris,  déclare  que,  dans  le  susdit  livre,  il  y 

_ _  I..i  Dai<a  nof  lin  nl.lD'i.nirP. 


vendre 


a  des  chapitres  entiers  de  lui,  et  que  Paré  est  un  plagiaire.  , 

Un  arrêt  du  Parlement  (lA  juillet  1575)  fait  défense  à  tous  libraires  et  imprimeurs  devi 
et  d’imprimer  aucun  livre  de  médecine  ou  de  chirurgie  sans  l’approbation  de  la  Faculté. 

Et  pour  finir.  Paré  est  obligé  (5  avril  1578)  de  passer  sous  les  ciseaux  de  la  compagnie  de  la 
rue  de  la  Bùcherie.  Son  livre  sera  examiné,  châtié  par  une  commission  composée  de  Liébault, 
Marescot,  Duval,  Lame/.,  Hautain,  Martin,  Lusson,  Rebours,  Héron.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Lundi  dernier,  en  comité  secret,  l’Académie  des  sciences  a  ajouté  à  la  liste  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine,  liste  que  nous  avons  fait  connaître,  le  nom  de 
M.  le  docteur  Marey. 

L’élection  aura  lieu  lundi  prochain. 

Touchant  hommage  de  reconnaissance  publique  rendu  a  la  mémoire  d’un  simple 
PRATICIEN.  —  En  ces  derniers  temps  vivait  et  exerçait  à  Meudon  et  lieux  circonvoisins  un 
médecin  inconnu  au  reste  du  monde.  C’était  un  doux  vieillard,  donnant  sa  peine  comme 
l’arbre  donne  ses  fruits,  toujours  en  haleine,  dans  la  poussière  des  roules,  dans  la  boue  des 
chemins,  brûlé  par  le  soleil,  trempé  par  la  pluie,  insensible  à  la  chaleur,  insensible  au  froid, 
réveillé  presque  toutes  les  nuits,  ne  se  refusant  jamais  à  la  lâche  ingrate,  ne  se  plaignant 
jamais,  mangeant  quand  il  avait  le  temps,  se  désaltérant  aux  sources  connues,  tout  entier  à  la 
souffrance  d’autrui,  aimant  de  préférence  les  déshérités,  qui  étaient  sa  principale  clientèle,  ne 
demandant  jamais  l’e  prix  de  ses  services,  acceptant  ce  qu’on  lui  offrait  sans  compter,  refusant 
avec  de  bonnes  paroles  l’offrande  de  l’ouvrier  gêné,  ouvrant  sa  bourse  peu  garnie  au  cumul 
de  la  maladie  et  de  la  misère,  content  de  sa  bonne  vie  et  de  sa  bonne  conscience,  non  exempt 
d’une  certaine  dignité  modeste,  salué  par  la  sympathie  et  la  familière  vénération  de  toute  une 
population. 

Ce  médecin,  ce  vieillard,  si  simplement  oublieux  de  lui-même,  si  étranger  â  ses  ’ propres 
intérêts,  si  peu  ménager  de  ses  forces,  s’appelait  M.  Babie. 

Or,  qu’est-il  arrivé  ? 

Il  est  arrivé  que  la  mort  de  cet  homme  de  bien  a  été  un  deuil  public,  et  que  tant  de  braves 
gens  qu’il  avait  soulagés  et  consolés,  ceux  que  de  ses  mains  il  avait  mis  au  monde  et  qui 
avaient  grandi,  ceux  qu’il  avait  rendus  à  la  santé  et  au  travail,  les  mères  dont  il  avait  con¬ 
servé  les  enfants,  tous  et  toutes,  dans  une  seule  pensée  d’attachement  et  de  reconnaissance, 
du  même  cœur  et  du  même  élan,  ont  donné,  .qui  quarante  sous,  qui  vingt  ou  moins  encore, 
et  finalement  avec  ce  billon,  ont  élevé  une  belle  statue  de  marbre  à  leur  lion  médecin  Babie. 

Un  confrère  distingué,  M.  le  docteur  Groussin,  connu  des  lecteurs  de  la  Tribune,  a  pro¬ 
noncé,  à  l’inauguration  de  celte  statue,  au  milieu  du  peuple  de  Meudon  assemblé  et  content 
d’avoir  fait  œuvre  de  piété  et  de  justice,  de  nobles  et  touchantes  paroles.  «  Allez  !  a-t-il  dit, 
allez  !  riches  désœuvrés,  vos  fringants  attelages  aux  brillantes  chaînettes  et  vos  calèches  au 
vernis  reluisant  ne  jettent  pas  plus  de  vain  éclat  sur  ces  routes  que  n’y  répandait  de  clarté 
sereine,  le  front  de  ce  vieillard  qui  n’a  jamais  marché  qu’à  pied  !  » 

Nous  voudrions  reproduire  en  entier  l’allocution,  vivement  applaudie,  deM.  Groussin  ;  mais 
la  place  nous  manque  absolument.  _  Au  reste,  c’est  après  avoir  lu  son  discours  que  nous 
écrivons  ces  lignes  ;  ce  sont  les  sentiments  du  jeune  orateur  que  nous  exprimons  en  les  par¬ 
tageant  ;  et  si  un  nom  doit  figurer  au  bas  de  cet  article,  ce  n’est  pas  celui  du  rédacteur  en 
chef  de  ce  journal,  c’est  celui  du  —  D’’  Groussin.  {La  Tribune  médicale.) 

—  On  nous  écrit  de  Saigon  :  La  canonnière  Frelon  remplit  en  ce  moment  une  mission  dans 
le  golfe  de  Siam.  Son  capitaine  explore  une  partie  de  la  côte  pour  reconnaître  les  points  les 
plus  convenables  à  l’observation  de  l’éçlipse  de  soleil  du  mois  d’août,  et  l’endroit  oû  pourra 
s’établir  la  commission  scientifique  qui  va  prochainement  quitter  la  France  et  qui  est  chargée 
de  ces  observations. 

—  Les  études  faites  aux  In4es,  avec  le  concours  des  autorités  anglaises,  par  miss  Carpenter 
sur  l’état  moral  et  intellectuel  des  populations  indigènes,  ont  établi  que  les  classes  élevées  au 
moins  y  abondonnent  peu  à  peu  leurs  superstitions  fatalistes,  obstacle  à  tout  progrès.  Ce 
résultat  est  dû  à  la  propagation  des  idées  du  bralimine  Ranimohuii  Roy,  homme  mninent, 
qui,  remontant  au  sens  primitif  des  livres  religieux  do  l’Inde,  y  a  trouvé  le  monothéisme,  en 
même  temps  qu’il  proclamait  la  supériorité  de  la  morale  clirétieime.  Durant  sa  vio  (il  est  mort 
en  1833)  ses  tentatives  de  réforme  ne  lui  ont  valu  qvie  d’ardciilos  persécutions  de  la  part  des 
autres  brahmines.  (London  Review.) 


_ _ _ _  Le  gérant,  G.  Riciielot. 

PiBis.  —  TipigrapRIa  Félix  AUltvsitii  et  C*,  rue  des  Deiix-I’orles-Siilnt-Sauveur,  22. 
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OTORRHÊE 


OBSERVATION  D  UN  CAS  DE  SURDITÉ  COMPLÈTE  DE  l’oREILLE  GAUCHE  DUE  A  l’oBLI- 
TÉRATION  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE  PAR  UNE  TUMEUR  OSSEUSE  ( EXOSTOSE) 
SIÉGEANT  PRÈS  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN,  GUÉRIE  PAR  LA  TRÉPANATION  DE  LA 
TUMEUR. 

Lue  k  l’Académie  impériale  dé  médecine,  dans  la  séance  du  26  mai  1868, 

Par  M.  Bonnafont,  membre  correspondant. 

M.  B...,  l'iche  négociant  de  Liverpool,  âgé  de  40  ans,  d'une  constitution  forte,  n’ayant  jaüiais 
été  atteint  d’aucune  maladie  syphilitique,  s’aperçut,  il  y  a  environ  quatre  ou  cinq  ans,  que 
l’ouïe  diminuait  peu  à  peu  à  l’oreille  gauche.  Cet  affaiblissement  ne  coïncidant  avec  aucune 
affection  particulière,  telle  que  maux  de  gorge,  coryza,  etc.,  il  consulta  un  des  Chirurgiens  dè 
Liverpool,  lequel,  après  deux  examens,  déclara  que  la  câüse  du  mal  devait  siéger  dans  le  nerf 
auditif,  puisque  à  l’inspection  on  ne  découvrait  aucune  lésion  à  laquelle  on  pût  rattâChèr  la 
cause  de  l’infirmité.  M.  B...  dut  se  résignèr.  Près  d'un  an  s’écoula  sans  que  là  maladie  fît  deè 
progrès  sensibles,  l’ouïe  se  maintenant  à  un  degré  qui  permettait  à  M.  B...  de  vaquèr  libre¬ 
ment  à  ses  affaires.  Mais  un  matin,  en  se  rendant  à  soii  buCéau,  il  fut  très-étonnè  de  nè  plus 
entendre  du  tout.  Plusieurs  mois  se  passèrent  dans  cet  état.  Éniin,  ne  poüvànt  sé  résigner  â 
celle  infirmité,  il  consulta  de  nouveau  ;  et  cette  fois  le  chirurgien,  après  Un  èxameti  plüs 
attentif,  découvrit  un  obstacle  qui  obstruait  entièrement  le  conduit  auditif;  et  au  moyen  d’un 
stylet,  il  diagnostiqua  judicieusement  que  cet  obstacle  était  f-rnié  par  unè  cloison  osseuse 
très-épaisse;  quant  au  pronostic,  l’honorable  praticien  déclara  la  maladie  complétemènt 
incurable. 

M.  B...,  très-affecté,  et  se  résignant  difficilement  à  une  pareille  infirmité,  désira  faire  sanc¬ 
tionner  le  jugement  du  chirurgien  de  Liverpool  par  un  praticien  plus  spécial.  C’est  dans  ce 
but  qu’il  vint  me  consulter  le  10  novembre  1867.  Après  un  examen  sérieux,  voici  ce  que  je 
trouvai  :  le  conduit  auditif,  vu  à  l’otoscope,  était  sain  jusqu’aux  deux  tiei  s  de  sa  profondeuh 
Mais  là  on  apercevait  distinctement  un  corps  lisse,  poli  et  convexe  qui  l’obstruait  complète¬ 
ment.  Touché  avec  un  stylet  boulonné,  celui-ci  glissait  facilement  sur  la  circonférence,  mais 
de  préférence  en  haut  et  en  arrière  où  il  pouvait  s’engager  légèrement  entre  la  tumeur  et  les 
parois  du  conduit;  tandis  qu’en  bas  et  en  avant  elle  éprouvait  une  résistance  immédiate 
pareille  à  celle  que  lui  offrait  la  tumeur,  laquelle,  à  n’eft  pas  douter,  était  de  nature  osseuse 
et  très-résistante. 

Fixé  sur  la  cause  qui  avait  produit  la  surdité,  je  procédai,  selon  mon  habitude,  à  l’auscul- 
lâtion  du  nerf  auditif.  On  sait  que,  depuis  longtemps,  j’ai  dit  et  écrit  qu’avant  dja  procéder  au 
traitement  d’une  surdité,  combien  il  est  essentiel  de  s’assurer  de  l’étal  de  sensibilité  'du  nerf 
fonctionnel  par  l’apposition  d’une  montre  sur  les  différentes  parties  du  crâne  avoisinartt 


FEUILLETON 


Gausëries 

L’Académie  des  sciences  a  eu,  lundi  dernier,  une  bonne  et  ble«  rare  fortune.  Malheureüse- 
ment  ç’a  été  en  comité  secret  et  rieh  n’en  transpirera  au  dehors  que  quelques  impressions 
reçues  de  auditu.  Ün  membre  du  saviint  aréopage  m’a  transmis  les  siennes  en  me  disant  : 
«  Que  n’étiez-vôus  là?  »  On  n’a  pas  tous  les  jours,  en  effet,  l’occasion  d’entendre  un  grand 
médecin  de  notre  époque  jugé  par  un  autre  grand  médecin  son  contemporain ,  et  C’est  cé  qui 
est  arrivé  lundi  dernier  à  l’institut,  où  l’on  a  entendu  M.  Andral  jugeant  ët  appréciant  M.  Ëouih 
îalid.  L’auditeur,  juge  parfait,  qui  a  bien  Voulu  me  renseigner,  était  encore  soüS  l’impression 
de  ce  rapport,  tju’il  a  qualifié  de  magnifique.  «  Jamais ,  m’a-Wl  dit ,  la  science  médicale  n’a 
parlé  un  langage  plus  élevé  et  sous  une  forme  plus  littéraire.  »  Si  cette  appi'éciation  né  pèüt 
étontiér  personne,  elle  ne  peut  aussi  qu’inspirer  à  tous  lé  profond  regret  que  ceâ  pages  de 
M.  Andral  qui  ont  si  vivement  frappé  l’Académie  des  sciences,  soient  perdues  pour  nous  bUS. 
Mes  chers  lecteurs.  Unissez-vous  à  moi  et  demandons  en  chœUr  à  notre  illustre  confrèrë  qU’il 
Veuille  bien  Confier  à  la  Presse  médicale  ce  travail  d’analyse  et  d’appréciation  de  l’ceuvre  de 
M.  Bouillaud. 

Jamais,  hélas  !  publication  n’aurait  été  plus  opportune,  surtout  si  M.  Andral  voulait  ÿ  join¬ 
dre  un  exposé  d’opiniOns  et  une  déclaration  de  principes.  Nous  traversons  une  époque  si  trou¬ 
blée,  que  l’esprit  médical  he  sait  plus  où  se  i)rendre,  voyant  qu’on  ridiculise  ou  qu’on  dédaigne 
aujourd’hui  ce  qu’il  y  a  Vingt  ans  on  admirait.  La  génération  actuelle  des  élôVes  ne  connaît 
quë  par  tradition  renseignemont  de  pathologie  générale  donné  par  M.  Andral  â  notre  Faculté, 
cl  de  ces  leçons  si  élevées  11  ft’existc  que  quelques  fragments  pieUsemeul  colligés  clans  I’ünion 
Tome  V.  ~  Troiti'eme  $irü,  68 
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l’oreille.  C’est  sur  le  résiillat  de  cet  examen  que  le  praticien  doit  fonder  les  espérances 
qu’il  peut  donner  an  patient;  car  il  est  évident  que  si  le  tic  tac  de  la  montre  est  entendu, 
cela  démontre  l’intégrité  du  nerf,  et  qu’il  n’y  a  qu’à  détruire  l’obstacle  qui  empêche  les  sons 
d’arriver  jusqu’à  lui;  tandis  que  si  la  montre  n’est  pas  entendue,  on  peut  se  dispenser  de  toute 
opération,  celle-ci  ne  devant  être  suivie,  qu’à  de  très-rares  exceptions,  d’aucun  résultat. 

Mais  M.  B...  ayant  entendu  le  tic  tac  de  la  montre  aussi  bien  du  côté  affecté  que  de  l’autre 
qui  entendait  très-bien,  Je  lui  annonçai  sans  hésitation  que  l’oreille  gauche  était  aussi 
bonne  que  la  droite,  et  que  si  je  parvenais  à  établir  un  passage  à  travers  l’obstacle  qui  perinît 
au  son  d’arriver  jusqu’à  la  membrane  du  tympan,  il  entendrait  aussi  bien  de  ce  côté  que  de 
l’autre.  En  homme  intelligent,  il  comprit  mon  raisonnement  et  se  décida  à  se  soumettre  à  mes 

Afin  de  mieux  le  persuader,  je  lui  remis  le  Mémoire  que  j’avais  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  de  trois  cas  de  surdité  entretenue  par  des  tumeurs  du  même 
caractère  et  chez  lesquelles  j’avais  été  assez  heureux  d’obtenir  la  guérison,  non  des  tumeurs, 
mais  de  la  surdité,  en  établissant  une  ouverture  entre  l’exostose  et  les  parois  du  conduit.  Ces 
observations  finirent  par  le  convaincre. 

Je  commençai  donc,  à  l’aide  d’un  stylet  en  argent  boulonné  et  ti’ès- délié,  à  chercher,  comme 
dans  les  observations  précédentes ,  un  passage  entre  la  fissure  formée  par  la  tumeur  et  le 
conduit,  dans  la  région  postéro -supérieure.  Ces  tentatives,  réitérées  tous  les  jours,  quelque¬ 
fois  même  deux  fois  par  jour,  n’eurent  aucun  résultat;  la  tumeur  était  tellement  appliquée 
contre  le  conduit  qu’il  me  fut  impossible  de  faire  pénétrer  le  stylet.  Ne  voulant  pas  continuer 
une  manœuvre  inutile,  et  toujours  un  peu  douloureuse,  j’annonçai  à  M.  B...  qu’il  ne  restait 
qu’un  seul  moyen  :  c’était  la  trépanation  de  l’exostose,  opération  longue,  peut-être  un  peu 
douloureuse,  qui,  selon  moi,  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient,  mais  qui  aurait  l’avantage 
de  rétablir  immédiatement  l’audition.  Le  malade,  se  rendant  parfaitement  compte  de  son  état, 
me  demanda  deux  ou  trois  jours  de  réflexion;  quatre  jours  après  il  revint,  avec  sa  femme, 
parfaitement  décidé  à  supporter  cette  opération.  A  mon  tour,  je  fus  un  peu  embarrassé,  car 
cette  trépanation  n’ayant  jamais  été  pratiquée,  je  n’avais  aucun  fait  qui  pût  me  servir  de 
guide,  et  cependant  il  fallait  agir  de  suite  et  profiter  de  la  bonne  disposition  du  malade,  et  il 
fidiait  certes  avoir  une  grande  conviction  dans  le  résultat  pour  me  faire  franchir  les  difficultés 
qui  se  présentaient. 

Le  jour  même,  le  conduit  étant  bien  éclairé,  je  portai  un  petit  crayon  de  nitrate  d’argent 
au  centre  de  la  tumeur,  afin  de  faire  disparaître  les  parties  molles  qui  la  recouvraient  et  de 
mettre  ainsi  l’os  à  nu,  et  j’allai  aussitôt  chez  M.  Mathieu,  l’habiile  fabricant  d’instruments, 
pour  voir  si,  dans,  son  arsenal  si  complet,  je  ne  trouverais  pas  une  Iréfine  assez’  déliée  pour 
pratiquer  la  perforation;  n’en  trouvant  pas,  l’idée  me  vint  que  je  pourrais  peut-être  y  sup¬ 
pléer  à  l’aide  d’une  lime  arrondie  très-déliée  appelée  vulgairement  queue  de  rat.  Après  cinq 
ou  six  jours  de  cautérisation,  je  constatai,  à  l’aide  du  stylet,  que  la  surface  de  la  tumeur  était 
complètement  mise  à  nu  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres.  .Saisissant  alors  d’une 
main  la  limeqieudant  que  l’autre  éclairait  la  tumeur  à  l’aide  de  l’otoscope,  j’essayai,  à  l’aide 
de  mouvements  circulaires,  à  entamer  la  surface  de  l’os  ;  cette  première  séance  fut  longue  et 
douloureuse  à  cause  de  la  résistance  du  tissu  osseux  et  du  glissement  de  la  pointe  de  l’ins- 


Médicale  par  M.  Tartiyel,  et  dans  la  Gazette  médicale  par  M.  Monneret.  Ah  !  si  de  ce  cours 
dont  le  programme  était  si  vaste,  M.  Audral  avait  fait ,  s’il  faisait  encore  un  livre,  quels  ser¬ 
vices  il  aurait  rendus,  il  pourrait  encore  rendre  à  notre  pauvre  science  dont  l’autonomie  est  de 
plus  en  plus  compromise,  à  notre  art  si  déplorablement  bafoué  dans  une  occasion  récente!. 


If-  i  Union  Médicale.  Serait-ce  par  souvenir  de  quelques  dissidences  qui  se  sont 
quelquetois  produites  entre  nous?  Ce  serait  pour  nous  pénible,  quoique  notre  conscience  ne 
nous  reproche  pas  d  avoir  jamais  dépassé  envers  lui  les  limites  d’une  déférente  indépendance. 
Nous  n  avons  pas  attendu  l’élévation  de  M.  Bouillaud  au  maréchalat  scientifique  pour  recon¬ 
naître  et  pom’  proclamer  qu’il  est,  sans  conteste,  une  des  grandes  figures  médicales  de  l’époque 
et  que  sa  decouverte  de  la  loi  de  coïncidence  l’a  placé  au  rang  des  plus  grands  observateurs 
de  tous  les  temps.  Sa  nomination  à  l’Institut  sera  donc  légitime,  et  I  on  ne  voit  aucune  noto¬ 
riété  plus  grande  à  lui  opposer. 

Voilà  donc  un  digne  couronnement  d’une  belle  existence.  M.  Bouillaud,  qui  s’est  montré 
sensible,  quelquefois  jusqu’à  l’excès  aux  impédiments  qu’il  a  pu  rencontrer  sur  sa  roule  et  qui 
boinme  do  labeur  et  d’initiative,  M.  Bouillaud  qui,  plusieurs  fois,  a  semblé 
céder  .à  des  idees  de.  tristesse  et  de  mélancolique  découragement ,  M.  Bouillaud  doit  voir  qu’il 
ne  tant  jamais  désespérer  de  la  justice  et  de  la  vérité.  Le  tout  est  de  vivre  assez  longtemiis. 
Bioussais,  le  maître  de  M.  Bouillaud,  le  maître  des  maîtres,  n’a  pu  arriver  à  l’Académie  des 
sciences,  Laeniicc  n  y  a  pas  eu  de  làutouil,  ni  Bichat,  ni  tant  d’autres,  morts  avant  le  jour  des 
suprêmes  rénompenses.  M.  Louis  dont  l’enseignement,  quoique  non  officiel,  a  été  si  éclatant 
nLcn'f  livres  ont  eu  une  si  grande  influence  sur  la  pathologie  moderne,  M.  Louis  ne  se 
hn' *  ,¥•  UeidHadd  n’a  pas  trop  à  se  plaindre;  l’enseignement  et  la  pratique 
ont  fait  une  place  digne  de  ses  mérites,  cl  la  science,  sur  les  autels  de  laquelle  il  a  pieuse- 
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trnment  qui  faisait  pénétrer  la  pointe  entre  la  peau  et  la  surface  de  l’os.  Ce  ne  fut  qu’à  la  qua¬ 
trième  séance  que  la  pointe  de  la  lime  put  se  fixer  et  commencer  ainsi  la  perforation;  depuis 
ce  jour,  tout  se  passa  on  ne  peut  mieux.  Je  pus,  à  chaque  séance,  continuer  l’opération 
presque  sans  douleur  ;  mais  il  faut  avouer  que  j’y  allais  avec  beaucoup  de  ménagement,  le  ma¬ 
lade  étant  résigné  à  me  donner  le  temps  nécessaire. 

En  calculant  la  distance  qu’il  y  avait  de  l’éminence  osseuse  à  la  membrane  du  tympan  du 
côté  sain,  et  celle  que  je  trouvai  du  môme  point  à  la  surface'de  la  tumeur,  je  calculai  que 
l’exostose  pouvait  avoir  6  à  7  millimètres  d’épaisseur  et  qu’un  faible  intervalle  la  séparait  delà 
membrane  du  tympan.  Ces  calculs  étant  faits,  j’eus  soin,  afin  de  ne  pas  m’exposer  à  perforer 
le  tympan,  d’armer  la  pointe  de  la  lime  d’un  bourrelet  en  fil  qui  l’empèchàt  de  pénétrer  trop 
avant;  au  bout  de  dix  jours,  je  fus  assez  heureux  pour  arriver  à  la  perforation  complète.  Je 
dois  ajouter  que,  pour  maintenir  et  élargir  autant  que  possible  l’ouverture  pratiquée  par  la 
lime,  j’y  introduisis  immédiatement,  après  avoir  retiré  l’instrument,  un  petit  mandrin  en 
baleine  que  le  malade  gardait  constamment.  Un  jour,  je  voulus  remplacer  la  baleine  par  un 
mandrin  fait  avec  le  bois  du  Laminaria  digitaia,  qui,  comme  on  sait,  jouit  de  la  propriété,  en 
se  dilatant,  d’élargir  les  trajets  où  on  l’introduit;  mais  la  pression  que  sa  dilatation  exerça  fut 
si  douloureuse  que  le  malade  ne  put  le  supporter  plus  d’une  heure,  et,  ne  pouvant  l’arracher, 
comme  les  autres  mandrins,  à  l’aide  du  fil  dont  ils  étaient  munis  par  précaution,  il  arriva  chez 
moi,  tout  désolé,  me  priant  de  le  soulager.  Au  moment  où  je  voulus  saisir  ce  mandrin  avec 
des  pinces,  je  ne  fus  pas  sans  quelque  inquiétude  à  cause  de  la  résistance  qu’il  opposa  et  de 
la  douleur  que  je  provoquai  au  moindre  effort.  Mais,  comme  il  fallait  en  finir,  après  l’avoir 
saisi  avec  dés  pinces  très-solides,  je  parvins  à  l’arracher  en  lui  faisant  subir  un  mouvement 
de  torsion  qui  ne  s’opéra  pas  sans  provoquer  \ine  douteur  très-vive.  Une  fois  enlevé,  l’exa¬ 
men  que  j’en  fis  me  rendit  compte  de  la  douleur  qu’il  avait  provoquée  pendant  qu’il  était 
engagé  et  de  la  difficulté  qu’offrit  son  extraction.  C’est  que  la  partie  du  mandrin  engagée 
était  beaucoup  plus  renflée  que  la  partie  restée  libre  dans  le  conduit,  probablement  à  cause 
de  la  nature  de  la  tumeur  dont  le  centre,  plus  spongieux,  avait  permis  cette  dilatation,  tandis 
que  l’enveloppe,  plus  dure,  l’avait  maintenu  dans  son  calibre  normal.  Ce  mandrin  retiré,  je 
fis  une  injection  émolliente  et  laissai  la  plaie  libre  jusqu’au  lendemain. 

Quand  je  revis  le  malade,  il  m’apprit  que  la  douleur  avait  cessé  presque  aussitôt  l’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger,  et,  ce  qui  l’avait  beaucoup  réjoui,  c’est  que  le  tic  tac  de  sa  montre  fut 
entendu,  pendant  quelques  instants,  à  la  distance  de  plusieurs  centimètres.  L’examen  de 
l’oreille  ne  présentait  rien  de  particulier  ni  aucune  trace  d’inflammation;  je  pus  introduire, 
sans  trop  de  douleur,  un  mandrin  en  baleine  qui  fut  bien  supporté  deux  jours  après  ;  l’ab¬ 
sence  de  toute  douleur  m’encouragea  à  en  introduire  un  d’un  calibre  plus  gros,  dont  l’intro¬ 
duction,  quoique  un  peu  douloureuse,  s’effectua  assez  facilement;  mais,  deux  ou  trois  heures 
après,  la  pression  qu’il  exerçait  occasionna  de  telles  douleurs  que  le  malade  fut  obligé  de  le 
retirer.  Force  nous  fut  donc  de  revenir  à  un  mandrin  plus  petit  et  de  marcher  ainsi  plus  len¬ 
tement. 

Il  m’arriva  un  jour,  pendant  l’introduction  du  mandrin,  un  incident  qu’il  est  essentiel  de 
noter,  afin  de  prévenir  les  praticiens  qui  pourraient  avoir  l’occasion  de  pratiquer  une  sem¬ 
blable  opération.  En  introduisant  le  même  mandrin  qiii,  la  veille,  avait  pénétré  facilement,  je 
trouvai  une  résistance  assez  grande;  voulant  la  franchir  immédiatement,  j’appuyai  un  peu  fort 


ment  et  vaillamment  sacrifié,  va  lui  décerner  sa  plus  belle  couronne.  C’est  égal,  il  est  bon  de 
vivre. 

Tout  le  monde,  même  en  vivant,  n’a  pas  le  même  bonheur.  Demandez-le  à  M.  J.  Guérin,  qui 
me  boude  un  peu,  quoique  j’aie  voté  pour  lui,  tout  en  ayant  eu  la  franchise  et  l’indépendance  de 
reconnaître,  après  l’éloction,  que  son  compétiteur  heureux  n’était  pas  un  homme  sans  mérite  et 
sans  valeur.  Il  a  cru  sans  doute  que  couardement  je  me  tournais  vers  le  soleil  levant.  Depuis 
tant  d’années  que  nous  nous  trouvons  ensemble  sur  le  champ  si  agité  du  journalisme,  il  sait 
bien  cependant  que  ce  n’est  pas  mon  habitude.  Jamais,  ici,  ces  mots  cruels  n’ont  été  pro¬ 
noncés  :  Væ  viclis!  et  si  l’on  peut  nous  reprocher  quelque  chose,  c’est,  au  contraire,  de. 
répandre  trop  facilement  le  baume  du  Samaritain  sur  les  pauvres  blessés  des  compétitions 
académiques  ou  de  l’Ecole.  Avec  ce  système  charitable,  on  ne  contente  personne,  ni  les  vain¬ 
queurs,  ni  les  vaincus;  j’en  sais,  hélas!  bien  long,  trop  long  sur  ce  chapitre.  Mais  on  ne  se 
i-efait  pas.  Ce  n’est  pas  à  mon  savant  confrère  que  je  crierai  :  courage  !  il  en  a  à  revendre  ; 
persévérance!  il  en  a  une  bosse  énorme;  confiance!  chez  lui,  elle  déborde.  Mais,  à  ce  confrère 
intelligent  et  libre,  je  dirai  librement  aussi  :  tolérance  !  Si,  après  le  naufrage,  il  est  inhumain 
de  ne  pas  jeter,  le  pouvant,  une  bouée  de  sauvetage  au  pauvre  naufragé,  il  est  plus  sauvage 
encore  de  tirer  sur  celui  qui  bravement  a  gagné  le  rivage.  Et  quand  celui  qui,  là-bas,  sèche 
au  soleil  ses  vêtements  trempés,  a  été  pour  vous  bon,  bienveillant,  encourageant,  sera-ce  le 
moment  de  son  succès  que  vous  choisirez  pour  lui  envoyer  une  flèche  empoisonnée  ?  Je  n’at¬ 
tends  la  réponse  de  personne,  parce  qu’elle  est  dans  la  conscience  et  dans  le  cœur  de  tous. 

Où  m’a  donc  conduit  l’élection  prochaine  de  M.  llouillaud?  Revenons  à  mon  point  de 
départ.  Il  se  raconte  que  M.  Bouillaud  et  M.  Andral  ne  s’étaient  pas  vus  depuis  plusieurs 
années.  11  y  a  quelque  temps,  M.  Bouillaud  se  présente  chez  M.  Andral,  et  se  tait  annoncer. 
M.  Andral  ouvre  précipitamment  sa  porte,  et,  se  jetant  dans  les  bras  de  M.  Bouillaud,  lui  dit  : 
«  Il  faut  que  je  vous  embrasse!  »  La  conversation  fut  longue,  affectueuse,  émue.  M.  Bouillaud 
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sur  le  mandrin  ;  mais,  l'obstacle  codant  beaucoup  plus  facilement  que  je  ne  m’y  attendais,  le 
mandrin  pénétra  tout  «'i  coup  au  delà  de  la  tumeur  et  vint  heurter  -la  membrane  du  tympan 
en  provoquant  une  douleur  très-vive  de  peu  de  durée,  et  qui  n’empêcha  pas  le  mandrin,  en 
le  retirant  un  peu,  de  rester  en  place. 

Depuis  ce  jour,  chaque  fois  que  l’ouverture  restait  libre,  la  fonction  de  l’ouïe  reprenait  peu 
à  peu  son  essor,  la  montre  et  la  parole  étant  tous  les  jours  mieux  entendues. 

Afin  de  prévenir  l’accident  dont  je  viens  de  parler,  je  fis  ménager  sur  les  mandrins  en  baleine 
un  bourrelet  circulaire  qui  l’empêchàt  de  s’enfoncer  plus  avant  dans  la  tumeur  que  le  point 
déterminé,  quelle  que  fût  la  pression  exercée.  Le  petit  dessin  suivant  donne  le  modèle  d’un 
de  ces  mandrins. 

A.  Partie  engagée  dans  l’ouverture. 

B.  Celle  qui  sert  de  manche. 


M.  B...,  rappelé  à  Liverpool  pour  des  aifaires  importantes,  fut  obligé  de  quitter  Paris  plus 
tôt  qu’il  ne  s’y  attendait.  Mais  comprenant  toute  l’importance  de  cette  médication ,  et  surtout 
de  maintenir  l’ouverlurè  de  la  tumeur,  il  me  demanda  si,  pendant  l’absence,  qu  il  allait  faire, 
sa  femme  ne  pourrait  pas  introduire  le  petit  mandrin,  d’autant,  ajouta-t-il,  qu  avec  leur  forme 
actuelle,  il  n’y  avait  plus  à  craindre  de  les  enfoncer  trop  loin. 

Depuis  ce  jour,  M“'  B...  assista  à  toutes  nos  consultations  et  parvint  en  peu  de  jours  à  se 
servir  de  l’otoscope  et  à  introduire  très-adroitement  le  petit  mandrin. 

Muni  de  cet  appareil,  d’une  pince  et  d’une  collection  de  petits  mandrins  en  baleine,  M.  B... 
quitta  Paris  au  commencement  de  décembre  dernier  (1867),  et  les  lettres  qu’il  m’a  écrites 
depuis  témoignent  de  la  persistance  du  bon  résultat  obtenu;  seulement,  M.  B...  est  parvenu  à 
s’introduire  les  petits  mandrins  lui-même  tous  les  soirs  et  qu’il  enlève  le  malin,  afin  de  donner 
à  l’ouïe  toutes  ses  facultés  qui  sont  aussi  bonnes  que  du  côté  sain. 

Dans  sa  dernière  lettre,  M.  B...  me  demande  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  agrandir  l’ou¬ 
verture  en  introduisant  des  mandrins  plus  gros.  En  lui  répondant  affirmativement,  j’ajoutai 
que  le  mieux  étant  sauvent  l’ennemi  du  bien,  il  était  prudent  de  se  contenter  de  cette  ouver¬ 
ture,  si  petite  fût-elle,  puisque  l’ouïe  s’effectuait  à  un  degré  très-satisfaisant  (1). 


CONCLUSIONS. 


Il  ressort  de  cette  observation  unique,  je  crois,  dans  la  science,  deux  faits  très- 
importants  qui  viennent  confirmer  les  principes  que  j’ai  posés  depuis  longtemps  sur 
l’importance  de  s’assurer  par  l’auscultation  du  crâne,  à  l’aide  de  l’application  de  la 
montre,  du  degré  de  sensibilité  des  nerfs  auditifs  avant  de  pratiquer  aucune  opéra- 


(1)  N.  B.  Se  rendant  de  Liverpool  à  Hombourg,  M.  B...  est  passé  par  Paris  pour  me  faire  constater 
la  persistance  du  résultat  obtenu-  J’ai  examiné  hier,  28  mai,  l’oreille  opérée,  et  j’ai  constaté  que  la  per¬ 
foration  s’était  agrandie  sous  l’influence  des  mandrins  gradués,  et  que  Vodie  était  parfaite. 


se  lève  et  se  jette  à  son  tour  dans  les  bras  de  M.  Andral,  lui  disant  :  «  C’est  à  mon  tour 
maintenant  de  vous  embrasser!  » 

Cette  joûte  affectueuse  entre  ces  deux  illustres  vétérans  de  notre  science  et  de  l’enseigne¬ 
ment  méritait,  ce  me  semble,  d’être  indiquée.  Souvenons-nous  de  tout  ce  qui  rapproche; 
oublions  tout  ce  qui  éloigne. 

D"  SiMPLICE, 


Faculté  de  médecine  de  Pahis.  —  Quelques  troubles  ont  eu  lieu  dans  les  journées  des 
25  et  26  mai.  Après  de  chaleureuses  ovations  faites  à  MM.  Sée  et  Vulpian  à  l’amphithéâtre,  les 
élèves  se  s  mt  répandus  dans  la  cour  de  l’Ecole  pratique  et  dans  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Le  premier  jour,  l’intervention  de  M.  Wurlz  à  l’Ecole  pratique  a  empêché  les  arrestations  ; 
les  agents  de  la  force  publique  se  sont  mis  à  l’écart  et  les  élèves  se  sont  retirés.  Le  lendemain, 
après  la  sortie  de  M.  Vulpian,  empêché  par  une  indisposition  de  terminer  sa  leçon,  ils  se  sont 
rendus  chez  M.  S  .inte-Beuve  pour  le  féliciter,  et  chez  M,  Machelard  dans  une  tout  autre 
intention.  Quelques  arreslions  ont  été,  dit-on,  opérées. 

—  Au  sujet  des  fausses  informations  transmises  par  M.  le  docteur  Machelard  à  monseigneur 
le  cardinal  de  Bonnechose,  concernant  le  cours  de  M.  Sée,  informations  dans  lesquelles  était 
invoqué  le  témoignage  de  M.  Bricheteau,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique, 
et  de  M.  Olivier,  sotis-bibliolliécaire  à  la  Faculté  de  médecine,  ces  deux  honorés  confrères  nous 
prient  d  insérer  les  deux  lettres  suivantes  : 


A  M.  LE  PRÉSIDENT  DU  SÉNAT. 

Pmnoncé  au  Sénat,  à  propos  de  la  liberté  de  l’enseignement 
(innt  Bonnechose,  citant  un  passage  du  cours  de  M.  le  professeur  Sée, 

nt  le  texte  et  le  sens  avaient  été  altérés  par  ceux  qui  le  lui  ont  personnellement  rapporté. 
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lion,  soit  dans  l’oreille  externe,  soit  dans  l’oreille  moyenne,  et  de  s’en  abstenir 
chaque  fois  que  le  tic  tac  de  la  montre  n’est  pas  perçu;  l’expérience  m’a  prouvé  que 
ces  principes  sont  absolus.  Ainsi,  lorsque  le  tic  tac* de  la  montre  est  bien  perçu  et 
qu’on  a  ainsi  la  certitude  de  l’intégrité  du  nerf  auditif,  l’important  ne  consiste  pas 
seulement  à  pratiquer  l’opération,  mais  bien  à  maintenir  l’ouverture  dans  un  état 
qui  permette  au  son  d’arriver  jusqu’au  nerf.  C’est  ainsi  que  dans  certaines  affections 
de  la  membrane  du  tympan,  dont  la  perforation  rétablit  inslantanément  l’ouïe,  si 
les  guérisons  ne  sont  que  momentanées,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  rien,  jus¬ 
qu’à  présent,  n’a  pu  empêcher  les  perforations  chirurgicales  de  se  cicatriser. 

Je  ne  peux  mieux  terminer  cette  lecture  qu’en  rappelant  ce  que  j’ai  dit,  à  cette 
occasion,  dans  mon  Traité  des  maladies  des  oreilles  :  c’est  que  le  jour  où  un  prati¬ 
cien  aura  trouvé  le  moyen  de  maintenir  l’ouverture  du  tympan,  faite  dans  les  cas 
que  j’ai  précisés,  il  aura  rendu  le  plus  grand  service  à  l’humanité,  parce  qu’il  y  a 
une  foule  d’infirmes  qu’il  serait  si  facile  de  guérir  radicalement  par  cette  simple  et 
innocente  opération. 
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Au  moment  où  l’Académie  de  médecine  française  agite  d’une  manière  si  solennelle  la  grave 
question  de  la  phthisie  pulmonaire ,  c’est  pour  nous  une  bonne  fortune  que  l’apparition  d’un 
livre  écrit  par  un  médecin,  qui  occupe  une  place  distinguée  dans  le  Corps  médical  de  l’Angle^ 
terre,  sur  les  maladies  des  viscères  renfermes  dans  la  cavité  thoracique.  Ce  livre,  en  effet,  doit 
être,  en  partie,  un  reflet  des  doctrines  de  nos  confrères  d’outre-Manche.  C’est,  dans  tous  les 
cas,  une  publication  où  les  faits  et  les  idées  abondent. 

M.  Waters  n’a  pas  eu  la  prétention  de  donner  le  jour  h  un  traité  didactique  sur  les  maladies 
des  poumons,  du  cœur,  et  des  gros  vaisseaux.  S)n  livre  se  compose  de  la  réunion  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  leçons  cliniques,  dont  quelques-unes,  même,  ne  sont  données  que  sous  forme 
d’extrait  ou  de  résumé.  Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  est  question 
des  maladies  des  poumons  ;  dans  la  seconde,  de  celles  du  cœur,  et  des  anévrismes  de  l’aorte 
thoracique. 

Comme  on  le  voit,  l’auteur  s’est  limité  sa  tâche.  Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage, 
il  passe  en  revue  la  pneumonie,  l’emphysème  pulmonaire,  l’œdème  des  poumons,  l’apoplexie 
pulmonaire,  la  gangrène  des  poumons,  la  pleurésie,  la  phthisie,  l’asphyxie  ;  —  dans  la 
seconde,  il  traite  de  la  péricardite,  de  la  dégénéralion  graisseuse  du  cœur,  des  affections 


joignait  mon  nom  au  nom  de  ces  messieurs,  tout  en  voulant  bien  déclarer  qu’il  n’était  pas  sûr 
de  ma  présence  au  cours. 

«  Je  ne  connais  rien  aux  restrictions  mentales,  et  je  me  plais  à  déclarer  que  j’étais  présent 
au  cours  de  M.  Sée,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’élève  et  l’ami  dévoué  :  j’al  pour  son  caractère, 
pour  son  enseignement  et  pour  ses  doctrines  la  sympathie  et  l’estime  la  plus  grande. 

«  Quant  à  M.  le  cardinal  de  Bonnechose,  je  ne  l’ai  jamais  vu,  et  je  regrette  beaucoup  de  ne 
pas  le  connaître  ;  mais  je  regrette  surtout,  pour  lui,  la  roystiflcalion  dont  il  a  été  victime,  et, 
pour  moi,  la  nécessité  où  je  me  trouve  de  vous  écrire  cette  lettre,  et  d’occuper,  pour  si  peu 
que  ce  soit,  le  public  de  mon  humble  personne. 

«  ’V^euilIez  agréer,  etc.  A,  Oltuvier,  » 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Une  absence  de  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  je  n’ai  pu  lire  un  seul  journal,  m’a  seule 
empffché  de  me  joindre  à  la  protestation  de  mon  ami  le  docteur  Olllvier.  Je  déclare,  sur  l’hon¬ 
neur,  que  pas  plus  que  lui,  je  n’ai  jamais  vu  ni  M.  le  cardinal  de  Bonnechose,  ni  M.  Mâche- 
lard.  Je  n’ai  donc  pu  leur  attester  l’authenticité  de  la  phrase  attribuée  à  M.  Sée.  J’étais  au 
cours,  et  je  puis-  affirmer,  au  contraire,  qu’elle  a  été  prononcée  telle  que  le  professeur  l’a  rec¬ 
tifiée. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  Buicheteau.  » 

Nous  donnons  également  la  lettre  adressée  par  M.  Wurtz  h  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  : 

«  Monsieur  le  ministre, 

«  Depuis  quelque  temps,  la  Faculté  do  médecine  est  l’objet  d’attaques  qui  jettent  une  vivo 
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chroniques  des  valvules,  de  la  mort  subite  en  rapport  avec  les  maladies  du  cœur,  des  anévris¬ 
mes  thoraciques.  La  première  partie  débute  par  une  étude  sur  ranatomie  des  poumons  ;  la 
seconde,  par  des  considérations  sur  la  physiologie  du  caeur.  Cette  dernièi-e  est  terminée 
par  un  chapitre  sur  l’emploi  thérapeutique  des  stimulants  alcooliques. 

Par  le  simple  exposé  qui  précède,  chacun  voit  ce  qu’il  peut  rechercher  dans  le  livre  de  notre 
confrère  anglais.  Si  l’on  nous  demande  quelle  est  la  valeur  de  ce  livre,  et  si  l’on  peut  y 
trouver  quelques  lumières  sur  les  sujets  intéressants  qui  y  sont  discutés,  nous  répondrons  sans 
hésiter  que  cet  ouvrage  est  réellement  une  source  d’instruction,  et  d’autant  plus  recomman¬ 
dable  que,  s’appuyant  manifestement  sur  l’observation,  il  est  écrit  très-spécialement  au  point 
de  vue  des  applications  pratiques.  Gomme  l’auteur  nous  le  dit  avec  vérité,  il  s’est  attaché  à 
décrire  les  maladies  telles  qu’il  les  a  vues  au  lit  du  malade,  et  à  faire  ressortir  les  notions 
thérapeutiques  par  les  détails  des  faits  qu’il  a  recueillis  et  qu’il  fait  passer  sous  les  yeux  des 
lecteurs. 

L’anatomie  des  poumons  est  faite  avec  soin.  Les  descriptions  de  M.  Waters  diffèrent  peu 
de  celles  de  Rossignol,  de  Mandl,  de  Sappey.  En  s’appuyant  sur  ces  notions  d’anatomie  nor¬ 
male,  l’auteur  établit  sa  doctrine  de  l’anatomie  pathologique  de  la  pneumonie  aiguë  :  les 
ramifications  de  l’artère  pulmonaire  étant  les  seuls  vaisseaux  sanguins  qui  se  rendent  aux 
parois  des  cellules  aériennes  (air-sacs  de  l’auteur),  ces  ramifications  forment  l’appareil  vas¬ 
culaire  qui  sert,  non-seulement  à  la  fonction  propre  du  poumon,  mais  encore  à  la  nutrition 
des  tissus  auxquels  elles  se  distribuent.  D’un  autre  côté,  les  parois  des  air-sacs  ne  renferment 
point,  du  moins  chez  l’adulte,  de  tissu  cellulaire  ou  conjonctif  (areolar  tissue).  Ces  parois 
sont  constituées  par  une  membrane  mince,  demi-transparente,  renfermant  une  certaine  quan¬ 
tité  de  fibres  élastiques  et  le  réseau  capillaire  artériel.  Or,  relativement  au  siège  anatomique 
de  l’inflammation  pneumonique,  si  l’on  examine,  sous  un  grossissement  Suffisant,  un  fragment 
de  poumon  enflammé  arrivé  à  la  période  de  l’hépatisation,  on  voit  clairement  que  l’exsudation 
est  logée  dans  les  air-sacs.  Ces  cavités  sont  remplies  par  la  matière  solide  ;  et  si  l’on  fait 
macérer  la  préparation  pendant  quelque  temps  dans  l’alcool,  on  obtient  ainsi  des  moules 
exacts  des  cellules  aériennes.  Puisque  les  cellules  sont  le  siège  de  l’exsudation,  il  est  évident 
que  celle-ci  a  été  exhalée  par  leurs  parois.  Ce  sont  donc  les  tissus  constituants  de  ces  parois 
qui  sont  le, siège  du  travail  inflammatoire  ;  et  comme  ces  tissus  ne  présentent  pas  d’autres 
vaisseaux  sanguins  que  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire,  il  en  résulte  que  ces  ramifica¬ 
tions  sont  le  seul  appareil  vasculaire  intéressé  dans  l’acte  morbide  et  le  véritable  siège  de  la 
maladie.  Quelques  pathologistes,  continue  l’auteui',  à  l’occasion  de  l’anatomie  morbide  de  la 
pneumonie,  ont  décrit  l’exsudation  comme  se  déposant  en  partie  dans  le  tissu  interstitiel. 
Mais  ils  n’ont  pas  nettement  établi  ce  qu’ils  veulent  dire  par  cesunots  tissu  interstitiel.  Le. 
vrai  tissu  pulmonaire,  le  parenchyme  du  poumon,  se  compose  des  parois  des  air-sacs.  Ces 
parois  sont  résistantes,  mais  très-minces.  Elles  sont  formées  par  un  tissu  jaune  élastique  et 
une  membrane  fondamentale  enveloppant  le  réseau  artériel.  Elles  ne  possèdent  point  de  tissu 
aréolaire,  ainsi  que  le  démontre  l’examen  attentif  des  apparences  morbides  fournies  par  l’em¬ 
physème  pulmonaire.  En  effet,  dans  cette  dernière  maladie,  la  rupture  des  parois  des  air-sacs 
donne  lieu  à  une  communication  latérale  entre  ces  cavités,  mais  jamais  elle  ne  produit  une 
infiltration  de  l’air  dans  l’épaisseur  de  ces  parois. 


émotion  dans  le  monde  savant  et  dans  le  public.  Des  protestations  se  sont  élevées  contre  plu¬ 
sieurs  professeurs.  Divers  cours  ont  été  incriminés  successivement.  Telle  proposition  acciden¬ 
tellement  émise  dans  une  leçon  et  inexactement  rapportée,  telle  définition  scientifique  trans¬ 
formée  à  tort  en  affirmation  dogmatique,  tel  propos  malicieusement  inventé  et  mis  dans  la 
bouche  d’un  médecin  d’hôpital  appartenant  à  la  Faculté,  une  thèse  de  médecine  légale  sur  le 
libre  arbitre,  récemment  soutenue  devant  un  jury  qui,  tout  en  blâmant  la  doctrine,  avait  cru 
pouvoir  admettre  le  candidat,  tout  cela  a  été  habilement  exploité,  si  bien  que  l’enseignement 
est  représenté  comme  imprégné  d’idées  subversives  et  la  Faculté  dénoncée  comme  une  école, 
de.  matérialisme. 

«  Rien  n’est  plus  inexact  et  plus  injuste.  La  Faculté  de  médecine  fait  des  médecins;  elle,  est 
a  la  fois  une  école  proiessionnelle.  et  une  institution  de  haut  enseignement.  Les  études  y  pré¬ 
sentent  un  double  caractère  de  théorie  et  d’application  :  d’un  côté,  la  démonstration  des  faits  ; 
de  l’autre,  leur  interprétation,  leur  enchaînement  ;  ainsi,  la  pratique  donnant  la  main  â  la 
théorie,  telle  est  la  double  condition  que  doit  présenter  l’enseignement  dans  une  école  de  mé¬ 
decine.  L’art  du  médecin  ne  serait,  en  effet,  qu’un  vain  empirisme  s’il  n’était  éclairé  par  la 
science.  C’est  cette  science  elle.-môme  qui  est  en  cause  dans  les  attaques  dirigées  contre  la 
Faculté. 

«  De  nos  jours,  la  médecine  est  entrée  dans  des  voies  nouvelles.  Elle  ne  cherche  plus  l’al¬ 
liance  de  tel  ou  tel  système  philosophique  qui  puisse  servir  de  prémisses  h  ses  déductions,  de, 
londement  à  ses  doctrines.  Rompant  avec  les  traditions  du  passé,  elle  a  renoncé  â  la  méthode 
à  priori,  et  a  trouvé  une  base  plus  solide  dans  l’expérience  et  dans  l’observation.  Voulant  mé¬ 
riter  le  nom  de,  science,  elle  a  adopté  franchement  la  méthode  scientifique.  Ainsi  que  la  phy¬ 
sique  et  la  chimie,  la  médecine  commence  aujourd’hui  par  établir  des  faits,  et,  après  avoir 
tiré  (le  ces  faits  les  conséquences  immédiates,  prochaines,  elle  ne  s’élève  à  des  inductions  plus 
generales  qu  â  la  condition  que  la  base  affermie  permette  l’accès  des  hauteurs. 

«  Telle  est  la  méthode  expérimentale,  instrument  do  découvertes  sans  nombre.  Pour  être 
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D’après  ces  considérations,  la  maladie  aiguë  désignée  par  le  nom  de  pneumonie  serait  loca¬ 
lisée  dans  le  réseau  arlcriel  pulmonaire.  A.insi  s’expliqueraient  la  violence  de  la  fièvre  et  la 
rapidité  avec  laquelle  se  fait  l’induration  du  tissu  pulmonaire.  Cette  étude,  telle  qu’elle  est  pré¬ 
sentée  par  M.  ^Vaters,  est  pleine  d’intérôt.  Nous  renvoyons,  pour  les  développements,  au  livre 
lui-même. 

Laissant  avec  regret  de  côté  le  phénomène  d’auscultation  que  l’auteur  considère  comme  le 
signe  physique  initial  de  la  pneumonie,  ses  idées  sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  en 
particulier  sur  l’emploi  des  stimulants  alcooliques,  qui  sont,  d’après  son  expérience,  d’autant 
plus  formellement  indiqués  que  le  pouls  est  plus  fréquent,  les  chapitres  consacrés  à  l’em¬ 
physème,  à  l’œdème  des  poumons,  etc. ,  nous  arrivons  tout  de  suite  h  la  question  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Ce  chapitre  se  compose  de  29  pages  in-8°  ;  il  est  une  analyse  de  deux  leçons  cliniques.  Ce 
n’est  donc  qu’un  aperçu  du  sujet  ;  mais  c’est  un  aperçu  substantiel.  L’auteur  recule  devant 
la  recherche  de  la  nature  du  tubercule.  Il  insiste  sur  la  doctrine  de  la  curabilité  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Pour  lui,  la  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie  essentiellement  constitutionnelle, 
tantôt  hériditaire,  tantôt  acquise.  L’étiologie  est  presque  entièrement  dans  les  conditions  anti¬ 
hygiéniques  de  l’existence,  et  principalement  dans  l’absence  de  mouvement  au  sein  d’un  air 
pur.  Le  froid  n’agit  point  comme  cause.  La  maladie  rare  ou  inconnue  dans  les  climats  froids, 
est  au  contraire  commune,  en  général,  dans  les  pays  chauds.  Le  tubercule  a  pour  siège  prin¬ 
cipal  les  cellules  (air-sacs)  des  poumons.  La  matière  tuberculeuse,  fournie  par  les  vaisseaux 
sanguins,  est  déposée  dans  leur  cavité.  Quelques  pathologistes  ont  admis  que  la  matière 
tuberculeuse  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  aréolaire  qui  se  trouverait,  suivant  eux,  interposé  entre 
les  air-sacs  ;  mais  comme  ce  prétendu  tissu  aréolaire  n’existe  point,  il  ne  peut  recevoir  aucun 
dépôt  tuberculeux.  L’auteur  s’étend  longuement  sur  la  thérapeutique. 

Une  chose  âssez  remarquable  dans  les  doctrines  de  l’auteur,  c’est  qu’il  assigne,  trè-logique- 
ment  d’ailleurs,  le  même  appareil  vasculaire  et  le  même  siège,  d’une  part,  au  process  inflam¬ 
matoire,  à  la  sécrétion  et  au  dépôt  de  l’exsudation,  dans  la  pneumonie  aiguë,  d’autre  part,  à 
la  formation  et  au  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse,  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  les 
deux  cas,  le  théâtre  et  les  agents  du  travail  morbide  sont  les  mômes,  mais  le  travail  morbide 
lui-même  est  bien  différent.  i 

Du  reste,  relativement  â  la  discussion  pendante  sur  la  tuberculose,  M.  Waters,  considérant 
que  le  docteur  Marcel,  dans  une  communication  récente  â  la  Société  royale  de.  médecine  et  de 
chirurgie  de  Londres,  a  fait  savoir  qu’en  inoculant  des  crachats  de  phthisiques  et  le  pus  de 
l’empyème,  il  avait  produit  des  tubercules  dans  les  poumons  des  animaux  inoculés,  se  demande 
si  les  exsudais  obtenus  dans  toutes  les  expériences  citées  sont  bien  réellement  de  la  matière 
tuberculeuse  ;  et  il  reste  dans  le  doute. 

Pour  ne  dire  qu’un  mot  de  la  seconde  partie  du  livre  de  notre  savant  confrère,  nous  ne 
craignons  pas  d’être  démenti  en  affirmant  qu’on  y  reconnaîtra,  comme  dans  la  première,  un 
clinicien  consommé,  un  pathologiste  aux  vues  ingénieuses  et  originales,  un  médecin  au  cou¬ 
rant  des  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  science  et  de  l’art. 

Avant  la  publication  du  présent  volume,  M.  Waters  s’était  fait  connaître  par  deux  ouvrages 
estimés,  l’un  sur  V Emphysème  pulmonaire,  l’autre  sur  l'Anatomie  du  poumon  de  l'homme. 

G.  Richelot. 


positive,  elle  n’a  rien  de  commun  avec  le  positivisme,  doctrine  philosophique  avec  laquelle  cer¬ 
taines  personnes  affectent  de  la  confondre. 

«  La  science  est  maîtresse  de  choisir  la  méthode  qui  lui  convient,  de  répudier  celte  vaine 
dialectique  qui  faisait  plier  les  faits  devant  l’autorité  d’un  système,  de  se  maintenir  sur  son 
domaine,  qui  est  celui  de  la  raison  et  du  libre  examen.  Il  faut  qu’elle  y  conserve  une  indépen¬ 
dance  absolue. 

«  La  Faculté  de  médecine  a  introduit  dans  son  enseignement  cette  méthode  exacte  de  la 
science  moderne.  Elle  enseigne  la  physiologie  d’après  les  expériences,  la  médecine  d’après  les 
faits.  Dans  ces  cours,  des  maîtres  autorisés  exposent  la  structure  des  organes,  le  jeu  régulier 
ou  troublé  de  leurs  fonctions,  en  se  préoccupant  uniquement  des  conditions  matérielles  des 
phénomènes.  C’est  là  la  tendance  qu’on  voudrait  faire  condamner ,  en  l’accusant  de  conduire 
au  matérialisme.  On  voudrait  que  l’Etat,  affirmant  une  doctrine  opposée  à  celle  qui  prévaut 
aujourd’hui,  et  se  chargeant  de  la  faire  triompher,  imposât  aux  professeurs,  non-seulement  des 
programmes,  mais  des  convictions. 

«  Il  n’en  sera  pas  ainsi;  la  Faculté  en  a  la  ferme  espérance.  Elle  ne  s’émeut  point  de  toutes 
ces  attaques,  et  poursuit  avec  calme  le  cours  de  ses  travaux  en  se  maintenant  dans  la  voie  pure¬ 
ment  médicale.  Elle  ne  prend  parti  pour  aucun  système  philosophique,  et  respecte  ce  qui  est 
respectable  en  dehors  et  au  delà  de  la  science.  Elle  ne  redoute  point  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment;  mais  elle  demande  énergiquement,  pour  ses  programmes  scientifiques,  la  liberté  des 
doctrines,  et,  pour  ses  membres,  ce  premier  droit  de  tous  les  citoyens,  la  liberté  de  conscience. 

«  Le  doyen,  Würtz.  » 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  «ÉOICALE  OIS  HOPITAUX 


CoiHiniNston  de  Phtiilsiologie 

A  la  suite  des  deux  communications  importantes  de  MM.  Besnier  et  Villemin,  concernant 
rétiolo°-ie  et  la  fréquence  croissante  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  d.ins  sa  séance  du  2ô  janvier  dernier,  résolut  de  poursuivre  l’étude  des  graves  ques¬ 
tions  posées  devant  elle,  et  nomma,  dans  ce  but,  une  commission  composée  de  MAL  Hérard, 
président.  Chauffard,  Moutard-Martin,  Villemin,  et  Potain ,  secrétaire.  La  commission  ainsi  cons¬ 
tituée  a  dû  se  préoccuper  d’abord  de  réunir  en  aussi  grand  nombre  que  possible  des  faits  et 
des  documents  pouvant  servir  de  base  à  son  travail.  Elle  est  conviiincue  que  les  observations, 
à  l’aide  desquelles  on  peut  espérer  de  résoudre  les  questions  en  litige,  se  font  plus  aisément 
et  mieux  dans  les  petites  localités,  où  le  médecin  connaît  de  longue  date  ses  malades,  leurs 
familles,  leurs  relations  et  leurs  habitudes,  que  dans  les  grands  centres,  où  la  population, 
agglomérée  et  mobile,  se  prête  mal  aux  investigations  en  matière  d’étiologie.  Il  lui  paraît  de 
même  évident  qu’un  praticien  est  beaucoup  mieux  placé,  dans  sa  clientèle,  pour  suivre  les 
filiations  héréditaires  ou  constater  l’importation  des  états  morbides  au  milieu  des  familles, 
qu’il  ne  le  serait  dans  un  hôpital  où  les  parents  des  malades  ne  sont  presque  jamais  vus. 

Elle  vient  donc,  au  nom  de  la  Société  des  hôpitaux,  faire  appel  à  tous  les  médecins  qu’inté¬ 
resse  la  solution  des  grands  problèmes  dont  il  s’agit,  et  les  prie  instamment  de  vouloir  bien 
lui  communiquer  les  renseignements  qu’ils  possèdent  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose,  les 
observations  qu’ils  ont  recueillies  ou  pourront  recueillir,  enfin,  les  statistiques  qui  seraient  ù 
leur  disposition. 

La  commission  étudiera  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  documents  qui  lui  seront  transmis; 
elle  en  présentera  périodiquement  à  la  Société  un  bulletin  analytique  qui  sera  publié  ;  puis, 
quand  les  communications  qu’elle  aura  reçues  lui  paraîtront  en  nombre  suffisant,  elle  en  fera 
l’objet  d’un  rapport  général.  Elle  a  lieu  d’espérer  que,  grâce  au  zèle  obligeant  des  confrères 
dont  elle  sollicite  le  concours,  les  conclusions  de  ce  rapport  prendront  une  réelle  importance 
en  s’appuyant  sur  une  masse  imposante  de  faits  soigneusement  recueillis  et  consciencieuse¬ 
ment  étudiés. 

Tous  les  renseignements  relatifs  à  la  tuberculose  en  général  et  à  son  étiologie  en  particulier 
seront  reçus  par  la  commission  avec  empressement  et  reconnaissance;  mais  il  lui  paraît  utile 
de  signaler  aux  observateurs  qui  voudront  bien  se  mettre  en  rapport  avec  elle  les  questions 
qu’elle  désirerait  surtout  élucider  et  la  nature  des  documents  qui  lui  semblent  le  plus  propres 
à  en  donner  la  solution. 

Les  questions  que  l’état  de  la  science,  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  de  la  tuberculisation 
pulmonaire,  impose  on  quelque  sorte  à  l’attention  médicale  sont  particulièrement  les  sui¬ 
vantes  : 

Quelle  est,  à  l’époque  actuelle,  la  fréquence  absolue  de  la  phthisie  pulmonaire  en  France, 
soit  dans  l’ensemble  du  pays,  soit  dans  les  contrées  diverses  ou  les  localités  dont  il  se  com¬ 
pose  ?  —  Quelles  différences  peut-on  constater  relativement  à  la  fréquence  de  la  tuberculose 
aux  différentes  époques  et  dans  les  diverses  localités  pour  lesquelles  on  a  des  renseignements 
positifs?  —  Si  de  telles  différences  sont  bien  établies,  à  quelles  causes  doit-on  les  attribuer? 

Quelle  est  l’influence  de  l’hérédité  tuberculeuse  sur  le  développement  et  sur  la  forme  de  la 
tuberculose?  —  Quelles  modifications  résultent  pour  cette  maladie  des  dispositions  diathésiques 
autres  et  diverses  existant  en  même  temps  qu’elle  dans  les  familles  des  tuberculeux?  —  Quelle 
est  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  dans  les  familles  où  ces  dispositions  se  manifestent 
et  dans  celles  où  on  ne  les  rencontre  pas? 

La  phthisie  pulmonaire  est-elle  contagieuse,  et  à  quelles  conditions  ?  —  La  phthisie  con¬ 
tractée  par  contagion,  si  elle  se  peut  contracter  de  la  sorte,  a-t-elle  des  caractères  particu¬ 
liers?  et,  si  elle  en  a,  quels  sont-ils? 

Les  documents  qui  devront  servir  à  la  solution  des  questions  précédentes  sont  de  deux 
sortes  :  1"  des  statistiques  nécessaires  à  l’étude  des  questions  de  fréquence,  d’influence  clima¬ 
térique,  etc.  ;  2“  des  observations  particulières  circonstanciées  auxquelles  il  est  indispensable 
de  recourir  pour  tout  ce  qui  concerne  l’hérédité,  la  contagion,  etc. 

1°  Les  statistiques  devraient  indiquer  :  le  nombre  des  décès  par  phthisie,  comparé  au  chiffre 
de  la  population,  et  au  nombre  des  décès  résultant  d’autres  maladies;  autant  que  possible, 
1  age_  et  le  sexe  des  décédés  ;  —  les  cliangements  survenus  dans  le  nombre  des  décès  par 
phthisie  aux  différentes  époques  sur  lesquelles  il  est  possible  d’avoir  des  renseignements  assez 
posilils;  —  quand  cela  se  pourrait,  le  nombre  comparé  des  plithisiques  dans  des  localités  peu 
éloignées  ou  dans  les  differentes  parties  d’une  même  localité. 

nni*  ^  intérêt  considérable  à  rapproclier  des  dilférences  ainsi  constatées  dans  la  fré- 

fi . P"®*®’  diverses  époques  ou  en  différents  lieux,  celles  qui  auraient  été  obscr- 
uani,  lliygiènc  des  populations,  dans  leur  mouvement,  dans  leurs  travaux  haliituels,  et 
nans  les  concluions  météorologiques  du  pays.  Il  serait  fort  désirable  aussi  que  les  correspon- 
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clants  voulussent  bien  indiquer  les  principales  maladies  qui  régnent  dans  les  localités  où  les 
statistiques  auraient  été  faites,  et,  quand  ils  le  pourraient,  le  nombre  des  familles  où  existent 
des  tuberculeux,  comparé  ù  celui  des  familles  où  il  n’en  existe  pas  et  ne  s’en  est  pas  rencontré 
depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

2“  Les  observations  particulières  devraient  nécessairement  contenir  une  histoire  de  la  maladie 
et  une  description  des  symptômes  suffisantes  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic  ; 
mais  on  voudrait  y  trouver  surtout  des  renseignements  aussi  étendus  que  possible  sur  les 
diverses  circonstances  étiologiques. 

Au  point  de  vue  de  l’hérédité,  elles  devraient  indiquer  notamment  :  l’état  de  santé  des 
parents,  ascendants,  descendants  ou  collatéraux;  l’époque  à  laquelle  paraîtrait  remonter  le 
début  de  l’affection  tuberculeuse;  la  santé  des  parents  à  l’époque  cle  la  conception;  les  rapports 
qui  auraient  continué  d’exister  entre  le  malade  et  les  personnes  de  sa  famille  malades  elles- 
mêmes,  ou  ali  contraire  sa  séparation  complète  et  plus  ou  moins  ancienne  ;  les  caractères 
que  la  phthisie  auraient  présentés  chez  les  différents  membres  de  la  famille  ;  enfin  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  la  maladie  serait  née  chez  le  premier  de  ceux-ci  qui  aurait  été  atteint, 
et  les  localités  qu’il  aurait  habitées. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion,  les  observations  devraient  établir  ;  s’il  y  a  eu  séjour  habi¬ 
tuel  et  prolongé  avec  des  phthisiques,  si  ces  phthisiques  étaient  ou  non  parents;  quelles  ont 
été  la  fréquence  et  l’intimité  des  rapports  du  malade  avec  ceux  dont  il  paraîtrait  avoir  con¬ 
tracté  sa  maladie;  s’il  leur  a  donné  des  soins  et  s’il  a  dû  en  résulter  des  fatigues  excesssives; 
dans  les  cas  où  l’on  pourrait  supposer  le  transport  par  des  effets  d’habillement  ou  de  literie 
communs,  à  quel  degré  était  la  tuberculose  à  l’époque  où  la  contagion  se  serait  opérée;  lors¬ 
qu’il  s’agirait  d’une  femme  paraissant  avoir  contracté  la  maladie  de  son  mari  phthisique,  si 
elle  a  eu  des  enfants  de  ce  mari  et  à  quelle  époque  ;  enfin,  d’une  façon  générale,  le  temps 
écoulé  entre  l’époque  présumée  de  la  contagion  et  celle  où  les  premiers  accidents  auraient 
apparu  chez  l’individu  que  l’on  suppase  contagionné. 

Aucune  observation,  aucune  statistique  ne  pourra,  Ifien  entendu,  renfermer  tous  les  rensei¬ 
gnements  souhaités  et  qu’on  vient  d’énumérer  ici  ;  mais,  se  complétant  mutuellement,  elles 
fourniront  certainement  les  éléments  nécessaires  à  l’étude  d’un  grand  nombre  de  questions. 
La  commission  désirerait  beaucoup  que  les  observateurs  voulussent  bien  indiquer  s’ils  ont  pu 
constater  par  eux-^mêmes  l’état  de  santé  des  parents,  ou  si  les  renseignements  concernant  l’héré¬ 
dité  ont  été  fournis  seulement  par  les  malades  ou  leurs  familles, 

Toutes  les  communications  que  l’on  voudra  bien  faire  seront  adressées  au  siège  de  la  Société, 
rue  de  l’abbaye,  n“  3, A  Paris,  ou  à  M.  le  docteur  Lailler,  secrétaire  général,  rue  Caumartin, 
n"  22,  La  Société  se  chargera  volontiers  de  tous  les  frais  d’envoi  et  de  correspondance. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  mercredi  27  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire,  —  Nécologie.  —  Finances.  —  Réponse  à  des  observations,  —  Corps  fibreux  de  l’utérus  spon¬ 
tanément  expùké  après  l’accouchement.  —  Présentations  de  tumeurs  formées  par  des  enchondromes 
purs.  —  D’une  nouvelle  e.spèce  de  charpie.  —  Discussion  sur  les  luxations  du  poignet. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  dccteur  Loir,  membre  correspondant, 

M.  LE  Secrétaire  général  lit  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’une  somme  de  600  francs ,  attribuée  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  budget 
de  l’instruction  publique. 

M.  Broca  répondant  à  des  observations  faites,  dans  la  dernière  séance,  par  MM.  Chassai- 
GNAC,  Depaül  et  Guersant,  au  sujet  de  la  conservation  du  tubercule  osseux  médian  dans 
l’opération  du  bec-de-lièvre  compliqué  de  saillie  de  ce  tubercule ,  constate  avec  plaisir  que  le 
dissentiment  qu’il  croyait  exister  sur  ce  point  entre  ses  collègues  et  lui  est  moins  sérieux  qu’il 
ne  le  pensait;  il  croit  pouvoir  en  conclure  que  son  procédé  d’opération  par  la  suture  osseuse, 
destiné  à  assurer  cette  conservation ,  recevra  de  la  part  des  chirurgiens  un  accueil  plus  favo¬ 
rable  qu’il  n’osait  l’espérer. 

M.  Broca  ajoute  que  depuis  la  lecture  de  son  travail,  son  procédé  a  été  mis  à  exécution  par 
un  chirurgien  distingué  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Ribell.  Le  petit  opéré  va  bien  ;  mais  ce  ne 
sera  que  dans  plusieurs  mois  que  l’on  pourra  juger  de  la  réussite  complète  de  l’opération,  et 
savoir  si  le  tubercule  avivé  aura  été  fixé  par  une  véritable  consolidation  osseuse. 

—  M.  Depaul  communique  un  fait  intéressant  dont  il  doit  l’observation  et  la  pièce  patho¬ 
logique  fi  un  médecin  de  Paris,  M.  le  docteur  Falien. 

n  s’agit  d’une  femme  de  30  ans,  un  peu  lymphatique,  ayant  eu  déjfi  trois  enfants,  qui  accou¬ 
cha  pour  la  quatrième  fois,  le  16  avril  dernier,  nu  terme  d’une  grossesse  ordinaire.  L’accouclie- 
ment  et  la  délivrance  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  Mais  quelques  instants  après  la  sortie 
du  délivre,  M.  Falien  ayant  inlroduit  In  main  dans  l’utérus,  pour  rechercher  la  cause  d’une 
perte  sanguine  abondante,  sentit  une  tumeur  dure,  douée  cependant  d’une  certaine  élasticité, 
volumineuse,  adhérente  fi  ce  point  qu’il  lui  fut  impossible  de  la  détacher,  malgré  plusieurs 
tentatives  auxquelles  il  se  livra  pour  la  saisir  et  l’amener  au  dehors. 

Pendant  trois  jours,  M.  Falien  ne  manqua  pas  de  pratiquer  régulièrement  le  toucher  pour 
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surveiller  ce  qui  se  passerait  du  cdté  de  l’utérus.  Il  s’assura  que  le  col  de  la  matrice  s’était 
refermé  ;  la  malade  perdait  modérément. 

Le  20  avril,  quatre  jours  apres  l’accouchement,  cette  femme  sentit  quelque  chose  qui  sem¬ 
blait  vouloir  sortir  par  la  vulve.  Bientôt,  en  effet,  apparaissait  à  l’orifice  de  celle-ci  une  tumeur 
du  volume  d’un  gros  poing  qui  fut  expulsé  au  dehors.  M.  Falien,  l’ayant  examinée,  n’hésita 
pas  à  la  considérer  comme  un  corps  fibreux.  Il  la  conserva  dans  un  bocal,  où  l’immersion  dans 
l’alcool  en  a  considérablement  réduit  le  volume.  L’examen  extérieur  montre  qu’il  n’y  existe  pas 
la  moindre  trace  de  pédicule,  de  hile,  de  point  quelconque  d’implantation;  sa  surface  est 
complètement  lisse. 

En  l’incisant,  on  trouve  dans  l’intérieur  deux  cavités  contenant  chacune  un  petit  corps  ana¬ 
logue  à  la  tumeur  elle-même,  complètement  mobile ,  nageant  dans  un  liquide  roussMre  ;  il 
n’y  a  pas  trace  de  vaisseaux,  de  production  osseuse,  cartilagineuse  ou  fibreuse. 

M.  Depaul  s’est  demandé  un  instant  si  cette  tumeur  ne  serait  pas  une  monstruosité  fœtale. 
On  a  vu  des  fœtus  arrivés  à  un  tel  degré  d’altération  qu’ils  deviennent  méconnaissables  et  sont 
réduits  ë  un  sac  de  peau  renfermant  diverses  choses  :  de  la  graisse,  du  tissu  cellulaire,  du 
cartilage,  du  tissu  osseux  plus  ou  moins  altéré,  des  portions  informes  de  tube  digestif,  etc. 

Il  est  des  tumeurs  expulsées  après  l’accouchement  et  qui  doivent  être  rapportées  à  celte 
classe  de  monstruosités  fœtales  que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  à.’anides.  M.  Depaul  montre  le 
dessin  d’une  pièce  recueillie  par  un  médecin  des  Pyrénées  et  fort  analogue  à  la  pièce  de 
M.  Falien,  avec  cette  différence  que,  dans  celle-là,  des  poils  existaient  sur  certains  points  de 
la  surface,  qu’elle  présentait  des  vestiges  d’un  pédicule  ombilical  incomplet  et  qu’elle  renfer¬ 
mait  des  fragments  d’os  et  de  cartilages. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  de  M.  Falien,  fait  par  M.  Robin,  a  confirmé  le  diag¬ 
nostic  porté  par  ce  premier  médecin  ;  l’habile  micrographe  y  a  trouvé  tous  les  caractères  des 
corps  fibreux. 

.  M.  Depaul  fait  remarquer  que  les  exemples  de  ces  tumeurs  fibreuses  faisant  saillie  dans  la 
cavité  utérine  ne  sont  pas  très-rares.  Seulement,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles 
restent  adhérentes  et  ne  se  séparent  pas  spontanément  de  l’organe  sur  lequel  elles  sont  implan¬ 
tées.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  s’est  passé  un  phénomène  très-facile  à  comprendre.  Cette 
tumeur,  sans  doute,  très-petite  à  l’époque  où  la  femme  est  devenue  enceinte,  a  pris,  pendant 
la  grossesse,  un  développement  considérable;  puis,  après  l’accouchement,  elle  s’est  énucléée 
soit  spontanément,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  sous  l’influence  des  tentatives  répétées  d’ex¬ 
traction  faites  par  M.  Falien,  et  aussi  du  retrait  de  l’utérus,  toutes  conditions  capables  d’ame¬ 
ner  la  déchirure  de  l’enveloppe  mince  dans  laquelle  la  tumeur  était  incluse.  Celle-ci  n’était 
évidemment  pas  pédiculée,  puisqu’il  n’existe  pas  la  moindre  trace  de  pédicule  à  sa'  surface 
extérieure. 

Divers  observateurs,  parmi  lesquels  MM.  Guyot,  Churchill,  Danyau,  etc.,  ont  cité  des 
exemples  de  tumeurs  analogues  qui  ont  été  expulsées  après  l’accouchement  ou  qui  ont  nécessité 
l’intervention  du  chirurgien,  pendant  le  travail,  pour  permettre  à  celui-ci  de  se  terminer. 

Le  cas  de  M.  Falien  est  un  exemple  de  corps  fibreux  s’énucléant  tout  seul. 

M.  Tarnier  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  exactement  semblables  à  celui  que  M.  Depaul 
a  communiqué.  Ayant  été  appelé  auprès  d’une  femme  en  travail,  pour  un  cas  d’hémorrhagie 
par  suite  de  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus,  M.  Tarnier  termina  l’accouchement  ; 
quatre  ou  cinq  jours  après,  deux  tumeurs  fibreuses  étaient  expulsées  spontanément. 

Une  autre  femme  avait  une  tumeur  fibreuse  assez  volumineuse  pour  faire  craindre  de  sérieuses 
difficultés  relativement  à  la  terminaison  du  travail.  L’accouchement  se  fit  sans  peine,  grâce  à 
l’aplatissement  et  au  ramollissement  de  la  tumeur  qui  fut  spontanément  expulsée  quelques 
jours  après. 

Tantôt  ces  tumeurs  s’ulcèrent  et  sont  spontanément  énucléées  ;  tantôt,  lorsque  le  placenta 
est  inséré  dans  leur  voisinage  ou  à  leur  surface,  elles  opposent  un  obstacle  parfois  invincible 
au  retrait  de  l’utérus  et  peuvent  donner  naissance  à  des  hémorrhagies  mortelles. 

M.  Tarnier  a  également  observé  des  tumeurs  utérines  qui  n’étaient,  comme  l’a  très-bien  dit 
M.  Depaul,  que  des  monstruosités  fœtales  de  la  classe  des  anides. 

M.  Trélat  a  eu  également  l’occasion  d’observer  un  cas  analogue  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
en  1867.  Une  femme  du  service  de  M.  Lorain  avait  un  corps  fibreux  de  l’utérus  qui  ne  fut 
reconnu  ni  pendant  la  grossesse,  ni  pendant  l’accouchement.  Quinze  jours  après  qu’elle  eut 
quitté  l’hôpital,  elle  y  revint  ;  M.  Axenfeld  reconnut,  en  l’examinant,  qu’elle  avait  une  tumeur 
sadlante  dans  le  vagin,  et  la  fit  constater  à  M.  Trélat  ;  cette  tumeur  était  ramollie  et  en  voie 
d ulcération;  elle  se  détacha  spontanément  au  moment  où  M.  Trélat  se  préparait  à  en  faire 
l’ablation.  * 

M.  Guéniot  annonce  qu’il  communiquera  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie  un  fait 
intéressant  qui  vient  à  l’appui  des  idées  développées  par  M.  Depaul.  Présentement,  il  veut  se 
borner  à  attirer  l’attention  de  ses  collègues  sur  le  vrai  caractère  de  la  consistance  de  ces 
tumeurs  fibreuses.  On  admet  généralement  qu’elles  se  ramollissent.  Ce  ramollissement  est 
beaucoup  moins  fréquent  qu’on  ne  le  dit.  La  tumeur  présentée  par  M.  Depaul  en  est  une 
preuve,  car  elle  est  ferme,  lardacée.  Bon  nombre  d’autres  sont  dans  le  même  cas.  M.  Guéniot 
ne  croit  pas  facilement  au  ramollissement  des  corps  fibreux  pendant  la  grossesse,  surtout  de 
ceux  qui  sont  placés  sous  le  péritoine,  à  la  périphérie  du  corps  de  l’ulérus;  les  tumeurs  qui 
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font  saillie  dans  la  cavité,  qui  sont  sous-muqueuses,  suijissent  plus  volontiers  le  ramollis¬ 
sement. 

M.  Depaul  pense  qu’il  faut  séparer,  au  point  de  vue  des  accoucliements,  les  tumeurs 
fibreuses  sous-péritonéales  de  celles  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  même  de  l’iitérus,  et 
qui  tendent  à  faire  saillie  dans  la  cavité  de  l’organe.  Quant  à  la  question  du  ramollissement 
de  ces  tumeurs,  M.  Depaul  adopte  une  opinion  intermédiaire  à  celle  de  M.  Guéniot,  qui  ne 
croit  pas  assez  au  ramollissement,  et  à  celle  de  M.  Tarnier,  qui  y  croit  trop.  La  vérité  est 
qu’il  y  a  des  tumeurs  qui  se  ramollissent  et  d’autres  qui  ne  se  ramollissent  pas.  Qu’elles 
siègent  sous  le  péritoine  ou  sous  la  muqueuse,  elles  peuvent  être  également  pédiculées.  Celle 
de  M.  Falien  n’avait  pas  de  pédicule  ;  elle  était  contenue  dans  une  espèce  de  coque  mince  qui 
a  été  déchirée  dans  les  tentatives  d’extraction  faites  par  ce  médecin,  ou  qui  a  éclaté  par  suite 
du  retrait  de  l’utérus  après  l’accouchement.  Le  fait  ne  peut  pas  avoir  d’autre  explication. 

En  général,  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  le  ramollissement  de  ces  corps  fibreux.  Leur 
volume  doit  moins  préoccuper  le  chirurgien  que  leur  situation.  Plus  elles  s’insèrent  bas,  plus 
elles  présentent  de  danger.  La  tumeur  de  M.  Falien  offre  de  l’intérêt  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  :  il  n’y  a  pas  très-longtemps  encore,  on  l’eût  enregistrée  sous  le  nom  de  môle  charnu, 
qui  ne  veut  rien  dire  et  dont  on  se  contentait. 

M.  Tarnier  n’a  pas  dit  que  toutes  les  tumeurs  fibreuses  se  ramollissent.  Il  y  en  a  qui  se 
ramollissent  et  d’autres  qui  ne  se  ramollissent  pas.  Le  ramollissement  ne  saurait  être  mis  en 
doute,  comme  l’a  fait  M.  Guéniot.  M.  Tarnier  conserve  dans  un  bocal  une  tumeur  fibreuse 
devenue  tellement  molle  pendant  la  grossesse  que,  au  moment  de  l’accouchement,  elle  fut 
prise  pour  un  kyste.  Le  ramollissement  atteint  principalement  les  corps  fibreux  implantés 
dans  la  cavité  utérine;  mais  il  peut  aussi,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Guéniot,  atteindre 
ceux  qui  se  développent  du  côté  du  péritoine. 

M.  Guéniot  fait  observer  que  le  dissentiment  qui  existe  entre  MM..  Depaul,  Tarnier  et  lui, 
relativement  au  ramollissement  des  corps  fibreux  utérins,  ne  tient  qu’à  de  simples  nuances. 
Il  n’a  pas  voulu  dire  que  les  tumeurs  fibreuses  ne  pouvaient  pas  se  ramollir;  il  a  simplement 
soutenu  que  ce  ramollissement  est  moins  commun  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  qu’il 
n’atteint  guère  que  les  corps  fibreux  saillants  dans  la  cavité  utérine. 

Ablation  (fun  enchondrome  par  la  parotide.  —  M.  Guyon  place  sous  les  yeux  de  ses  col¬ 
lègues  une  tumeur  qu’il  a  enlevée  dans  la  parotide,  chez  une  fille  de  17  ans.  Cette  tumeur, 
qui  datait  de  sept  ans,  est  un  enchondrome  pur.  M.  Guyon  avait  diagnostiqué  cliniquement  la 
nature  de  la  tumeur  avant  de  l’enlever,  et  son  diagnostic ,  confirmé  par  M.  Nélaton,  a  été 
vérifié  par  l’examen  microscopique. 

Cette  tumeur  était  volumineuse  ;  elle  s’enfonçait  d’une  part  profondément  sous  la  branche 
de  la  mâchoire,  et  d’autre  part  elle  dépassait  l’occipital.  Sa  dureté  était  extrême  ;  on  eût  dit 
une  tumeur  ayant  subi  la  transformation  crétacée.  Elle  était  mobile  dans  le  sens  vertical  et 
transversal;  on  pouvait  également  lui  imprimer  quelques  mouvements  de  rotation  sur  elle- 
même. 

M.  Guyon,  au  moment  d’opérer,  n’était  pas  sans  appréhension  sur  l’énucléabilité  de  cette 
tumeur.  Ces  craintes  ne  furent  pas  de  longue  durée,  car  à  peine  avait-il  pratiqué  l’incision  et 
disséqué  la  surface  antérieure  de  la  tumeur,  que  celle-ci  s’énucléait  avec  une  extrême  facilité, 
comme  un  marron  de  son  enveloppe,  à  l’aide  d’un  instrument  mousse  ;  il  n’y  a  pas  eu  la 
moindre  hémorrhagie,  bien  qu’elle  fût  interstitielle  et  contenue  dans  l’épaisseur  de  la  parotide. 
Aucun  vaisseau,  aucun  nerf  parotidien  n’a  été  touché. 

M.  Guyon  attire  l’attention  sur  la  nature  de  cette  tumeur  formée  par  l’enchondrome  pur, 
ainsi  que  sur  l’exti'ême  facilité  de  son  énucléation. 

M.  DEMARQUAT  est  lieureux  de  pouvoir  faire  coïncider  avec  la  communication  de  M.  Guyon, 
la  présentation  de  deux  tumeurs  de  même  genre  dont  l’une,  conservée  dans  l’alcool,  a  été 
enlevée,  chez  une  personne  âgée  de  31  ans,  cliente  de  M.  Boinet,  déjà  opérée  dix  ans  aupara¬ 
vant  en  province  pour  cette  môme  tumeur  ;  dont  l’autre  a  été  enlevée  tout  récemment.  Toutes 
les  deux  sont  des  enchondromes.  La  dernière  est  formée  dans  toute  son  étendue  par  du  car¬ 
tilage;  il  existait,  dans  certains  points  du  ramollissement  d’où  (il  s’échappait,  à  la  pression, 
une  matière  comme  athéromateuse,  dans  laquelle  le  microscope  n’a  trouvé  que  les  éléments 
du  cartilage.  M.  Demarquay  se  demande  si  cette  tumeur  a  été  primitivement  molle,  ou  si  le 
ramollissement  n’est  venu  que  plus  tard.  M.  Demarquay  a  opéré,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
un  grand  personnage  qui  présentait  une  tumeur  de  même  nature  en  travail  de  ramollissement  ; 
ce  personnage  a  vécu  encore  dix  ans  après  l’opération. 

IM.  Boinet  ajoute  que  la  malade  âgée  de  31  ans,  sa  cliente,  à  laquelle  M.  Demarquay  a  enlevé 
un  enchondrome  de  la  narotidc,  avait  commencé,  dès  l’âge  de  7  à  8  ans,  à  avoir  du  gonfle¬ 
ment  au  cou.  Lorsqu’elle  fut  arrivée  à  l’âge  de  21  ans,  un  chirurgien  passa  des  fils  et  des 
sétons  dans  la  tumeur  et  en  fit  disparaître  ainsi  la  plus  grande  partie  ;  de  21  à  31  ans,  la  por¬ 
tion  restante  de  la  tumeur  s’est  développée  peu  à  peu,  au  point  d’acquérir  le  volume  que  l’on 
voit  sur  la  pièce  pathologique. 

—  M.  DEMARQUAT  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  des  échantillons  de  charpie 
fabriquée  par  un  honorable  et  ingénieux  fabricant  de  lloubaix,  M.  Sadon.  Cette  charpie  a  été 
l’objet  d’une  récompense  à  l’Exposition  universelle.  Elle  est  faite  avec  un  tissu  particulier  et 
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s’emploie  en  pièces  de  dimensions  variées,  suivant  la  partie  où  on  l’applique.  Elle  a  le  grand 
avantage  de  pouvoir  être  lavée  et  étendue,  pour  être  séchée,  comme  des  pièces  de  linge,  ce 
qui  la  rend  d’une  utilité  incontestable,  au  point  de  vue  de  l’économie  et  de  la  propreté,  pour 
l’armée  et  la  marine.  Cette  charpie  peut  ainsi  servir  en  quelque  sorte  indéfiniment. 

M.  Demarquay,  qui  s’en  sert  habituellement  depuis  plusieurs  mois,  n’a  qu’ti  se  louer  des 
services  qu’elle  lui  a  rendus,  soit  pour  les  fomentations,  soit  pour  conserver  aux  parties  où  le 
chirurgien  pratique  des  opérations  d’autoplastie  l’humidité  et  la  souplesse.  Pour  cela,  il  suffit 
de  tremper  la  charpie  dans  l’eau  fraîclie  et  de  l’appliquer  sur  la  partie.  Enfin,  elle  lui  a  été 
très-utile  dans  les  pansements  k  l’alcool  et  la  glycérine.  Il  ne  faut  pas  l’employer  avec  les  corps 
gras  qui  rendent  la  charpie  imperméable. 

Le  tissu  de  charpie  de  M.  Sadon  s’adapte  par  divers  artifices  de  fabrication  à  tous  les  besoins 
de  la  pratique  chirurgicale.  Il  a  été  expérimenté  sur  une  grande  échelle  par  divers  chirur¬ 
giens  de  Paris,  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  qui  déclarent  s’être  bien  trouvés  de  son  emploi. 

M.  Legouëst  en  a  fait  usage,  lui  aussi;  il  trouve  cette  charpie  suffisamment  absorbante, 
légère  et  d’application  facile. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  commencé  une  discussion  sur  les  luxations  du  poignet,  que 
nous  résumerons  brièvement  lorsqu’elle  sera  terminée. 

D‘'  A.  Tartivel, 

M.-À.  de  l’Établiss.  liydrotliérapique  à  Beilevue. 


EXTENSION  ÛE  L’EMPLOI  DES  SUTURES  MÉTALLIQUES.  —  Un  médecin  anglais,  lè  doctéür 
Wordsworth  Poote,  d’Aberdeen,  ayant  eu  souvent  à  remédier  à  l’amputation  accidentelle  des 
doigts  par  le  coupe-papier,  comme  médecin  d’une  papeterie  où  cet  accident  est  très-fréquênt, 
dit  avoir  .recoure  au  pansement  suivant  avec  un  avantage  marqué  sur  tous  les  autres  :  Une 
bandelette  d’emplâtre  adhésif  étant  appliquée  autour  du  moignon,  à  quelques  millimètres  au- 
dessous  de  son  extrémité,  il  y  attache  quatre  fils  métalliques  présentant  chacun  deux  extré¬ 
mités,  de  telle  sorte  que,  après  les  avoir  recouverts  d’autres  doloires  de  la  bandelette  pour  les 
fixer  solidement,  il  a  huit  pointes  métalliques,  quatre  sur  la  face  dorsale  et  quatre  sur  la  face 
palmaire,  qu’il  réunit  par  la  torsion  l’une  à  l’autre  au-dessus  de  la  plaie,  de  manière  à 
en  diminuer  l’étendue  par  le  rapprochement  dés  parties  molles.  Ce  bandage  laissé  en  place 
aittèhè  une  pfompte  Cicatrice  régulière  ordinairement  complèle  au  quatofzième  jour.  {Lancet, 
mai.) 

Ce  bândement  est  Panalogue  de  celui  qui  se  féiit  sur  les  moignons  à  la  suite  de  l’amputation 
circulaire  où  les  tissus  sont  rapprochés  et  maintenus  avec  des  bandelettes  de  dlachyloti  aux¬ 
quelles  on  a  reproché  de  faire  naître  l’érysinèle.  La  méthode  du  médecin  anglais  pourrait  donc 
obvier  à  cet  inconvénient  et  mérite  ainsi  dPtre  prise  en  considération.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Dé  l’Ünion  Médicaie 


Embrocation  calmante.  —  Hôpitaux  de  Londres. 

Extrait  de  belladone.  . .  15  grammes. 

Acide  prussique  médicinal .  k  k  S  grammes. 

*  Glycérine  . .  30  grammes. 

Eau  distillée . .  450  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Trente  grammes  de  cette  solution  seront  mêlés  avec  30  à  ÙO  grammes  d’eau  distillée,  et  des 
compresses  trempées  dans  ce  dernier  mélange  seront  appliquées  sur  les  membres  affectés  de 
névralgies,  et  sur  les  tumeurs  cancéreuses.  —  N.  G. 


Ephémérides  llédicales.  --  30  Mai  1631. 

AppciritiOh,  sDùs  le  titré  de  Gaieite,  du  premier  numéro  du  premier  de  nos  joünlaùx.  Clé 
ait,  si  modeste  à  son  début,  si  grandiose  ])lus  lard  se  rattache  directement  â  l'bisloire  de  la 
méclecine.  Car  ce  fut  un  médecin  de  Montpellier,  Tliébphràste  Renaudol,  qui  lança  le  premier, 
monde  Calandre,  ces  feuilles  volantes  qui  devaient  révolutionner  le 


ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  22  mai,  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  médedii 
aajoint  de  1  Asile  impérial  de  Viucennes,  a  été  nommé  médecin  titulaire  de  cet  éUbllsseuionl. 


Le  gérant,  Ü.  Rkuieloï'. 


<*inis.  i.-  Tyjlograplile  t^fiux  Maitéste  et  C*,  rue  des  Dcux-Porléc-Sulnt-Sauvcuf,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Si  la  commission  nommée  pour  l’examen  de  la  question  dite  des  poêles  en  fonte 
ne  fait  pas  bientôt  son  rapport,  nous  pourrons  voir  se  reproduire,  à  propos  de  ces 
malheureux  poêles,  la  fameuse  histoire  de  la  dent  d’or.  Ainsi,  M.  Lontin  adresse 
une  note  concernant  la  cause  à  laquelle  on  doit  attribuer  les  funestes  effets  produits 
par  les  poêles  de  fonte.  Selon  l’auteur,  ces  effets  seraient  dus  à  la  production  d’hy¬ 
drogène  protocarboné  par  les  matières  organiques  portées  à  une  haute  température; 
les  fièvres  qui  ont  été  signalées  comme  résultant  de  l’usage  de  ces  poêles  offriraient 
une  certaine  analogie  avec  les  maladies  produites  par  le  gaz  des  marais,  sauf  les 
différences  dues  aux  autres  gaz  qui  se  produisent  dans  ces  circonstances  spéciales. 

Reste  à  savoir,  et  c’est  par  là  qu’il  faudrait  commencer,  si  les  poêles  produisent 
les  funestes  effets  qu’on  leur  attribue.  J’ai  reçu,  à  ce  sujet,  une  brochure  de  Cham¬ 
béry  signée  d’un  anagramme  peut-être  transparent,  mais  que  rien  ne  m’oblige  à 
divulguer.  C’est  la  réhabilitation  complète  d’un  mode  de  chauffage,  bien  innocent, 
selon  l’auteur  des  méfaits  si  variés  dont  on  l’accuse.  La  besogne  de  la  commission 
ne  sera  pas  si  facile  que  M.  le  général  Morin  paraissait  le  croire  au  départ;  mais  si 
la  besogne  était  facile,  à  quoi  servirait  de  nommer  des  commissions? 

MM.  les  docteurs  Larcher  père  et  fils  adressent  chacun  à  l’Académie  un  travail 
pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Le  volume  envoyé  par  M.  J. -F.  Larcher  a  pour  titre  :  Études  physiologiques  et 
médicales  sur  quelques  lois  de  l’organisme,  avec  applications  à  la  médecine  légale. 
C’est  une  collection  de  mémoires  dans  lesquels  l’auteur  a  étudié  avec  un  nouveau 
soin  quelques-unes  des  questions  auxquelles  son  nom  est  depuis  longtemps  atta¬ 
ché  ;  celle,  par  exemple,  de  l’hypertrophie  normale  et  temporaire  du  cœur  liée  à  la 
gestation  ;  celle  aussi  de  la  tache  scléroticale  considérée  comme  signe  de  la  mort 
réelle. 

Le  nouveau  travail  de  M.  Larcher  père  renferme,  en  outre,  un  mémoire  sur 
le  pigmentum  de  la  peau  dans  les  races  humaines  et,  en  particulier,  dans  la  race 
nègre;  des  contributions  à  l’histoire  de  la  rhinocéphalie  et  des  os  intermaxillaires 
chez  l’homme;  des  remarques  sur  l’atrophie  sénile  du  système  osseux,  sur  un  cas 
de  polyopsie  et  sur  un  cas  d’absence  congénitale  du  radius;  enfin,  une  étude  sur  la 
physiologie  et  l’ostéogénie  de  l’appareil  sternal  dans  l’espèce  humaine. 

Dans  un  appendice  placé  à  la  fin  de  cette  collection  de  mémoires  et  de  notes, 
l’auteur  rappelle,  sous  une  forme  résumée,  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’état 


FEUILLETON 


DE  LA  PISCICULTÜRE  COMME  AUGMENTATION  DES  RESSOURCES  ALIMENTAIRES. 

(Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  19  mai.) 

Le  développement  des  œufs  mérite  une  étude  toute  particulière.  Ils  sont  d’abord  un  peü 
opaques,  mais  ils  reprennent  bientôt  leur  transparence.  Une  petite  tache  circulaire  s’y  forme  ; 
elle  est  due  à  la  coalition  des  granules  qui  forment  le  germe;  peu  après,  sur  le  globe  intérieur, 
se  dessine  une  ligne  qui  représente  un  quart  de  cercle  ;  c’est  l’origine  de  la  colonne  vertébrale  : 
une  extrémité  réalise  la  queue;  l’autre  la  tête,  reconnaissable  à  deux  points  brunâtres,  qui  sont 
les  yeux  et  qui  forment  les  deux  tiers  de  la  masse  encéphalique. 

A  mesure  que  les  formes  se  dessinent  on  voit,  à  travers  les  membranes  de  l’œuf,  le  jeune 
poisson  exécuter  des  mouvements,  se  retourner  et  agiter  principalement  sa  queue.  Ces  mouve¬ 
ments  contribuent  à  déchirer  l’enveloppe.  La  queue  ou  la  tête  s’échappent  ;  mais,  quelquefois 
aussi,  c’est  la  vésicule  ombilicale  qui  commence  à  faire  saillie  au  dehors.  Les  membranes  d’en¬ 
veloppe,  désormais  inutiles,  sont  entraînées  par  les  courants,  ou  tombent  au  fond  des  appareüs 
à  éclosion. 

Dans  les  conditions  normales  et  ordinaires,  les  œufs,  suivant  les  espèces,  éclosent  après  une 
semaine  ou  deux  d’incubation,  vers  le  vingt-cinquième  ou  trentième  jour,  et  même  au  bout  do 
deux  ou  trois  mois.  Ces  éclosions  sont  hâtées  par  diverses  circonstances,  comme  une  lumière 
plus  vive,  une  température  plus  élevée. 

Pendant  leur  éclosion,  les  œufs  exigent  une  certaine  surveillance  :il  ne  faut  pas  qu’ils  soient 
trop  entassés;  on  doit  faire  disparaître  ceux  qui  ont  échappé  à  la  fécondation,  et  qui,  s’alté¬ 
rant,  pourraient  endommager  les  autres.  Les  sédiments  qui  viennent  à  les  recouvrir  seront 
Tome  V.  —  Troisième  série,  09 
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du  périoste  dans  les  fractures  et  sur  les  tubercules  étudiés  dans  les  divers  organes 
^''LKavaii  de  M.  O.  Larcher  a  pour  sujet  la  Pathologie  de  la  protubérance  anmi- 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  impériale  d’acclimatation,  on  a  communi- 
(lué  un  fait  curieux  arrivé  à  Mont-de-Marsan  :  c’est  celui  d  une  mule  de  12  ans  rpii 
a  mis  bas  un  produit  du  sexe  masculin,  né  à  terme  et  parfaitement  constitue.  La 
mère  donne  du  lait  :  le  poulain  tette;  mais  la  mère  manifeste  iftie  indifférence  pro¬ 
fonde  pour  son  petit,  et  ne  montre  pas  la  moindre  inquiétude  lorsqu  il  est  éloigné 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Ramon  de  la  Sagra  adresse  à  l’Académie  des  sciences 
des  réflexions  sans  doute  intéressantes,  mais  qui  n’ont  rien  de  scientifique.  Il  pense 
que  la  mule  ne  faisant  pas  partie  d’une  espèce  permanente,  l’amour  maternel,  chez 
elle,  n’était  point  nécessaire.  ...  .  ,  f>  i  • 

Puisque  je  suis  en  présence  d’un  partisan  aussi  distingué  des  causes  tinales,  je 
me  risque  à  lui  poser  une  question  qui,  depuis  longtemps,  me  contrarie  :  Pourquoi 
les  hommes  ont-ils  des  mamelles  ou,  du  moins,  des  rudiments  de_  mamelles?  Si 
M.  Ramon  de  la  Sagra  n’y  répond  pas,  son  silence  ne  diminuera  point  la  considé¬ 
ration  que  j’ai  pour  ses  lumières. 
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et  publique,  qu’il  me  soit  permis,  à  cette  occasion,  de  dire  combien  je  suis  heureux 
de  retrouver  M.  Rrpca  parrain  de  cette  nouvelle  maladie,  qui,  à  peine  entrevue 
jusqu’au  jour  de  sa  communication,  a  été  sinon  découverte  ou  créée  par  moi,  du 
moins  sérieusement  étudiée  pour  la  première  fois. 

Mes  confrères  de  Paris  pourront  trouver  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  dans  la 
collection  des  thèses  pour  le  doctorat,  satisfaction  à  leur  désir  d’étude  ou  de  con¬ 
trôle  ;  ma  thèse  inaugurale  intitulée  :  Essai  sur  V arthrite  vertébrale,  soutenue  en 
1850,  porte  le  no  194. 

Pour  ceux  qui  ne  peuvent  puiser  à  cette  source,  je  viens  compléter  d’une  façon 
aussi  sommaire  que  possible  les  faits  que  M.  Broca  a  déj.à  exposés  dans  sa  com¬ 
munication  à  la  Société  de  chirurgie. 

Quand  j’ai  imprimé  ma  thèse,  mon  étude  sur  l’arthrite  vertébrale  n’était  qu’une 
'èoriQ intuition  ;  je  n’avais  pas  assez  d’expérience,  malgré  ma  longue  station  dans 
les  hôpitaux,  pour  imposer  mes  idées  au  Corps  médical,  pas  assez  de  faits  pour  une 
démonstration  ;  j’avais  la  conscience  d’être  dans  le  vrai,  mais  c’était  plutôt,  dans 
l’état  de  la  science,  un  pressentiment  qu’une  certitude.  Aujourd’hui  je  suis  con¬ 
vaincu  '(et  je  vois  avec  bonheur  que  je  ne  suis  pas  le  seul)  de  cette  vérité  qui 
deviendra  de  plus  en  plus  incontestable  par  l’étude  attentive  des  faits,  qu’/7  y  a 
une  variété  du  mal  de  Pott  qui  consiste  dans  l'arthrite  vertébrale,  qui  peut  être 
diagnostiquée  pendant  la  vie,  dont  les  autopsies  prouvent  l’existence,  et  qui,  con¬ 
trairement  à  la  tuberculisation  et  à  la  carie  vertébrales,  guérit  presque  toujours  si 
elle  est  bien  traitée. 

Chose  remarquable,  c’est  que  les  cas  déjà  nombreux  que  j’ai  pu  constater  d’ar¬ 
thrite  vertébrale  dans  une  pratique  de  18  ans,  ont  pleinement  confirmé  tout  ce  que 
j’avais  énoncé  dans  ma  thèse  ;  aussi  après  l’avoir  relue,  ne  trouvant  rien  à  y  chan¬ 
ger,  je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  qu’em  donner  ici  un  simple  résumé. 

Mon  travail  a  pour  but  d’établir  : 

1°  Que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de 
m.al  de  Pott  a  pour  point  de  départ  le  tubercule  ; 

2«  Qu’un  non  moins  grand  nombre  de  cas  de  mal  de  Pott  sont  dus  seulepient  à 
l’existence  d’une  arthrite  vertébrale  ; 

3»  Que  presque  tous  les  cas  de  guérison  de  mal  de  Pott  se  rapportent  à  cette 
inflammation  qui  cède  le  plus  souvent  lorsque,  reconnue,  elle  est  attaquée  à  propos 
par  un  traitement  convenable  ; 

4o  Que  les  ostéites  vertébrales  sont  rares  ; 

5°  Qu’elles  peuvent  être  primitives,  mais  que  le  plus  souvent  elles  sont  secondaires 


l’élève  des  poules  dans  une  basse-cour.  Une  grande  quantité  de  propriétaires  se  sont  rais  à 
suivre  ces  pratiques,  et  ont  parfeitement  réussi. 

Le  succès  qu’on  obtient,  par  les  espèces  propres  à  nos  rivières,  doit  être  un  encouragement 
pour  tenter  d’importer  et  d’acclimater  les  bonnes  espèces  que  l’on  rencontre  dans  les  autres 
parties  de  l’Europe.  Parmi  celles  qui  se  recommandent  par  l’excellence  de  leur  chair,  il  faut 
citer  en  tête  le  saumon  heuch,  dont  déjà  nous  avons  dit  un  mot.  Il  fraie  en  mai  et  en  juin, 
dans  les  affluents  du  Danube,  et  sa  chair  est  blanche  et  fine.  Il  atteint  une  taille  si  gigan¬ 
tesque  que  son  poids  s’élève  jusqu’à  100  kilogrammes.  Il  grandit  trois  fois  plus  vite  que  le 
saumon  ordinaire  et  que  les  truites.  Déjà  les  saumons  heuchs  ont  réussi  dans  les  viviers  de 
M.  le  comte  de  Polignac,  et  de  M.  Caron,  de  Beauvais. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  dire  quelques  mots  sur  la  manière  dont  on  doit  transporter  les 
œufs.  Pour  ceux  qui  sont  libres,  à  enveloppes  résistantes,  et  qui  ne  doivent  arriver  à  desti¬ 
nation  qu’après  un  voyage  de  huit  à  dix  jours,  on  se  sert  de  boîtes  de  bois  blanc,  qu’on  fait 
d’abord  macérer  dans  l’eau  pendant  quelques  heures.  On  dépose  au  fond  une  première  couche 
(le  sable  bien  lavé;  les  œufs  y  sont  déposés  de  manière  qu’ils  ne  se  touchent  pas.  On 
recouvre  d’une  seconde  couche  de  sable  pour  placer  une  autre  couche  d’œufs,  ainsi  de  suite. 
On  peut  utilement  associer  au  sable  des  herbes  aquatiques  ou  de  la  mousse  luimide.  On  arrange 
le  tout  de  façon  à  ce  qu’il  n’y  ait  pas  de  ballottement.  Si  la  température  se  maintient  basse, 
ces  œufsq)euvent  rester  ainsi  deux  mois  sans  se  détériorer,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’espèces 
où  l’incubation  est  très-courte.  Pour  déballer,  on  verse  le  tout  dans  un  baquet  d’eau  pure,  où 
le  triage  est  facile  à  opérer.  Si  l’on  craignait  la  gelée,  on  envelopperait  la  boîte  dans  une  plus 
grande,  avec  de  la  sciure  de  bois,  de  la  paille,  etc.,  intermédiairement. 

Pour  les  œufs  agglutinés  ou  adhérents,  qui  ont  peu  de  résistance,  le  transport  est  i)lus  délicat. 
La  précaution  à  prendre  pour  les  faire  arriver  avec  sécurité  est  de  les  distribuer  dans  de  petits 
las  d’herbes,  de  renfermer  le  tout  dans  des  linges  mouillés,  et  de  le  placer  dans  une  bourriche. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  choisir  le  moment  où  l’on  doit  expédier  les  œufs.  L’observallon  à 


828 


L’UNION  MÉDICALE. 


à  une  arthrite  vertébrale,  dont  la  marche  funeste  a  été  favorisée  par  l’absence  de 
traitement  ou  l’influence  de  certaines  circonstances  particulières. 

Les  éléments  de  cette  opinion  émise  je  crois  pour  la  première  fois,  dans  la  science 
d’une  façon  aussi  nette,  je  les  puise  dans  l’interprétation,  raisonnée  des  faits  _  mis 
en  évidence  par  les  autopsies,  et  l’examen  comparatif  de  la  physionomie  des  divers 
cas  de  mal  de  Pott  observés  sur  le  vivant. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  l’analyse  des  diverses  observations  de  mal  de  Pott 
permet  de  les  classer  en  deux  groupes  principaux  : 

Premier  groupe.  —  Après  un  temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel  le  malade 
a  éprouvé  quelques  accidents  généraux,  consistant  principalement  dans  des  douleurs 
vagues  du  côté  de  l’abdomen  et  du  thorax,  des  troubles  dans  les  fonctions  gas¬ 
triques,  etc.,  et  plus  rarement  quelques  accidents  locaux  consistant  dans  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  obtuses  du  côte  de  la  colonne  vertébrale,  on  voit  survenir  une 
ou  plusieurs  tumeurs  fluctuantes  ayant,  le  plus  souvent,  leur  siège  dans  une  des 
fosses  iliaques,  l’aine,  la  fesse;  si  alors  le  médecin,  instruit  par  l’expérience  et  soup¬ 
çonnant  le  point  de  départ  de  ces  collections  liquides,  examine  la  colonne  verté¬ 
brale,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  ne  trouve  rien  ;  quelquefois  de  la  douleur 
à  la  pression  ou  à  la  percussion  sur  un  point  de  la  longueur  de  l’épine;  mais  c’est 
tout.  Le  malade,  interrogé  s’il  a  ressenti  à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  douleur  dans  la  région  rachidienne,  assure  que  jamais  encore  son 
attention  n’a  été  attirée  de  ce  côté.  (La  douleur  en  ceinture,  signalée  par  quelques 
auteurs  comme  un  des  premiers  phénomènes  du  mal  de  Pott,  ne  se  montre  qu’.à  une 
époque  avancée  de  la  maladie,  alors  que  d’ordinaire  il  existe  déjà  d'autres  phéno¬ 
mènes  bien  autrement  saillants,  qui  ont  permis  de  porter  un  diagnostic  positif  sur 
la  nature  de  la  maladie.)  Sa  santé  générale  était  mauvaise,  mais  il  n’en  tenait  pas 
un  très-grand  compte  ;  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  vu  survenir  son  abcès  qu’il  a  songé  à 
consulter  son  médecin.  Celui-ci  n’en  persiste  pas  moins  dans  son  diagnostic,  qui 
ne  tarde  pas  d’ordinaire  à  être  confirmé  par  la  manifestation  d’une  nouvelle  série 
de  phénomènes.  En  effet,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  à  dater  de  l’appa¬ 
rition  de  ces  abcès,  quelquefois,  mais  rarement  presque  simultanément,  le  malade 
accuse  dans  les  membres,  les  inférieurs  le  plus  souvent,  des  fourmillements,  des 
secousses  involontaires,  des  pincements,  de  la  rigidité  avec  tendance  à  la  flexion  ; 
d’autres  fois,  c’est  une  ablation  complète  du  mouvement,  plus  rarement  de  la  sen¬ 
sibilité  ;  plus  tard,  la  paralysie  atteint  les  organes  pelviens,  la  défécation  devient 
difficile,  les  urines  ne  s’écoulent  plus  que  par  regorgement.  C’est  alors  seulement 
que  se  montre  ordinairement  la  douleur  en  ceinture  dont  il  a  été  question  et  qui  est 
due  à  la  paralysie  des  muscles  des  parois  abdominales.  En  même  temps  que  surve- 


déînontré  à  M.  Geste  qu’il  faut  choisir  celui  où  l’embryon  est  assez  avancé  pour  que  les  yeux 
commencent  à  se  montrer  comme  deux  points  noirâtres  à  travers  la  membrane  de  la  coque. 
Bans  cette  condition,  la  mortalité  est  si  minime  qu’il  lui  est  arrivé  souvent  de  ne  pas  perdre 
plus  de  quatre  ou  cinq  œufs  par  1,000.  Le  Collège  de  France  a  reçu  jusqu’à  25,000  œufs 
embryonnés  dans  une  seule  boîte,  sans  que  la  perte  se  soit  élevée  au-dessus  de  cinq  cents. 

Comment,  maintenant,  doit-on  transporter  les  poissons  nouvellement  éclos?  Plus  ils  sont 
jeunes  et  plus  il  est  facile  d’opérer  le  transport  à  de  grandes  distances.  On  peut  les  maintenir 
assez  longtemps  dans  de  simples  bocaux;  mais,  avec  un  petit  filet  d’eau  continu,  ils  y  vivent 
comme  dans  une  rivière.  Arrivés  à  l’état  d’alevins,  les  poissons  sont  plus  embarrassants 
à  transporter;  Cependant  on  peut  encore  les  mettre  dans  des  bocaux,  dont  on  l'enouvelle 
l’eau  ;  ils  vivent  très-bien  dans  des  barques  converties  en  viviers  ;  on  les  y  nourrit  avec  des 
proies  mortes,  ou  mieux,  avec  des  nouveau-nés  vivants  des  espèces  communes. 

Il  nous  reste  à  parler  des  caractères  qui  distinguent  les  œufs  et  l’alevin  des  divers  poissons 
auxquels  la  pisciculture  a  le  plus  à  demander,  et  dont  elle  a  le  plus  à  attendre,  et  des  dimen¬ 
sions  qu’acquièrent  ces  poissons  dans  un  temps  déterminé.  Bien  que  ces  questions  aient  peu 
occupé  jusqu’à  ce  jour  les  observateurs,  il  est  bon  cependant  d’exposer  les  points  qui  sont 
d’un  intérêt  majeur. 

Les  œufs  des  diverses  espèces  de  la  famille  des  Salmonidés  se  distinguent  assez  bien  les  uns 
des  autres  par  la  couleur,  le  volume,  et  par  la  disposition  des  matériaux  organiques  qui 
entrent  dans  leur  composition. 

Les  œufs  du  saumon  commun  ou  franc  (Satina  snlar),  les  plus  gros  qu’on  connaisse  parmi 
les  poissons  uuviatiles,  ont  environ  7  millimètres  de  diamètre,  et  sont  parfaitement  caracté- 
Iiarticulière,  d’un  joli  rouge  safran  ou  saumoné,  nyml  la  plus  grande 
atllnité  avec  celle  que  présente  la  chair  du  poisson  adulte.  Leur  contenu  comble,  à  toutes  les 
■époques  du  développement,  la  cavité  de  la  membrane  enveloppante  ou  vitelline,  et  les  molé- 
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naient  tous  ces  accidents,  le  malade  éprouvait  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  mais 
constante  cette  fois  dans  la  région  rachidienne. 

Si,  pendant  cette  période  nouvelle  de  la  maladie,  l’attention  a  été  portée  du  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  on  a  vu  survenir,  quelquefois  insensiblement,  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  manière  brusque,  une  gibbosité  consistant  dans  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  d’une  ou  plusieurs  apophyses  épineuses,  saillie  anguleuse,  indépen¬ 
dante  dans  la  plupart  des  cas  de  toute  tuméfaction  circonvoisine.  La  pression  dans 
ce  point  occasionne  une  vive  douleur,  et  quelquefois  augmente  momentanément  les 
accidents  que  l’on  observe  du  côté  des  parties  inférieures. 

I^es  accidents  étant  parvenus  à  ce  point,  deux  choses  arrivent  maintenant  :  ou 
bien,  et  c’est  l’exception,  les  abcès  se  vident  et  ne  se  reforment  plus,  la  douleur 
vertébrale  disparaît  peu  à  peu  et  le  malade  guérit,  conservant  ou  non  une  paralysie 
plus  ou  moins  complète,  mais  toujours  sa  gibbosité;  ou  bien,  et  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  malgré  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  les  plus  énergiques,  les  acci¬ 
dents  généraux  s’aggravent,  les  abcès  s’ouvrent,  une  suppuration  colliquative  s’é¬ 
tablit  et  le  malade  succombe. 

A  l’autopsie,  on  trouve  comme  règle  générale  les  caractères  anatomiques  de  la 
tuberculisation  des  vertèbres,  exceptionnellement  ceux  d’une  carie  vertébrale.  Dans 
les  deux  cas,  on  rencontre  assez  souvent  la  destruction  des  disques  intervertébraux, 
mais  ce  n’est  pas  constant. 

Deuxième  groupe.  —  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  on  observe,  comme 
dans  le  premier  groupe,  une  série  d’accidents  généraux  qui,  pour  un  praticien 
exercé,  sont  un  avertissement  qu’il  se  passe  quelque  chose  d’anormal  vers  le  rachis; 
n’aurait-il  pas,  d’ailleurs,  l’expérience  de  ces  faits,  que  son  attention  n’en  serait  pas 
moins  dirigée  de  ce  côté  par  les  plaintes  du  malade,  qui  accuse  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  qu’il  rapporte  à  un  point  ordinairement  très-bien  déterminé  de  la  colonne 
vertébrale;  souvent  même,  il  n’est  pas  besoin  que  le  malade  avoue  sa  douleur,  elle 
est  décelée  par  la  raideur  des  mouvements,  et  quelquefois  leur  impossibilité  absolue. 

Ici  se  présente  quelque  chose  de  particulier,  que  l’on  n’observe  pas,  du  moins 
d’une  manière  aussi  tranchée,  dans  les  diverses  variétés  qui  peuvent  être  rangées 
dans  le  premier  groupe  que  je  viens  d’ébaucher;  c’est  qu’il  est  fréquent  devoir  alter¬ 
ner  les  manifestations  pathologiques  avec  une  absence  complète  de  tout  accident; 
puis,  au  bout  d’un  temps  variable,  on  les  voit  reparaître,  et  le  plus  souvent  sous 
l’influence  de  causes  déterminantes  parfaitement  appréciables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  ces  phénomènes  locaux  ou  généraux  se  soient  montrés 
plusieurs  fois  avec  la  forme  intermittente,  ou  qu’une  fois  apparus  ils  aient  persisté 


cilles  oléagineuses  coalisées,  en  formant  des  gouttelettes  distinctes,  sont  groupées  au  tour  de  la 
cicatricule  ou  tache  qui  formera  l’embryôn. 

Les  œufs  de  truite  offrent  les  mêmes  particularités  d’organisation;  mais  ils  diffèrent  des 
œufs  du  saumon  par  le  volume,  la  couleur,  et  une  plus  grande  transparence.  Ceux  de  la  truite 
.saumonée  {Salmo  truita)  et  de  la  grande  truite  des  lacs  {Salmo  lemanus),  quoique  assez  gros, 
n’ont  pas  généralement  plus  de  6  millimètres  de  diamètre;  ceux  de  la  truite  commune 
{Sabno  furia)  ne  mesurent  ordinairement  que  5  millimètres.  Les  œufs  de  la  première  ont  une 
teinte  analogue  à  celle  des  œufs  de  saumon,  mais  beaucoup  moins  intense;  ceux  des  autres 
espèces  sont  teintés  de  jaunâtre. 

fl  est  assez  difïîcile  de  distinguer  les  œufs  de  la  truite  commune  de  ceux  de  l’ombre- 
clievalier  {Salmo  U7nbla);  ces  derniers  paraissent  plus  blanchâtres  et  un  peu  plus  transparents. 
Dans  les  œufs  du  saumon  heuch,  les  gouttelettes  oléagineuses  sont  disséminées  dans  toute 
l’étendue  de  la  sphère  vitelline.  Les  œufs  de  la  fera  {Gongonus  fera)  et  du  lavaret  {Gongoms 
païen)  se  distinguent  en  ce  que  la  sphère  vitelline  paraît  flotter  à  l’intérieur. 

.Suivons  maintenant  les  poissons  après  leur  naissance.  La  plupart  des  espèces  dnt  un  cfichel 
particulier  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre;  elles  se  caractérisent  surtout  par  la  vésicule 
ombilicale.  Cette  vésicule  est  pirilbrme  chez  le  saumon  franc,  la  truite,  l’ombre-chevalier  ;  elle 
est  opale  chez  le  heuch,  et  presque  sphérique  chez  la  fera  et  la  palée. 

fendant  que  la  vésicule  se  résorbe  et  s’efface,  les  organes  natatoires  annoncent  déjà  les 
formes  qu’ils  auront  par  la  suite,  et  une  livrée  transitoire  distingue  l’alevin  de  chaque  espèce; 
c.’est  ainsi  qu’à  une  couleur  uniforme  d’un  brun  jaunâtre,  on  voit  s’ajouter,  sur  les  flancs  et  le 
dos,  des  taches  qui  varient  pour  la  forme,  l’étendue,  l’arrangement,  et  qui  deviennent  d’ex¬ 
cellents  caractères  distinctifs  que  je  m’abstiens  d’énumérer. 

J’indiquerai  seulement  les  dimensions  qu’atteignent  les  Salmonidés  dans  un  temps  déter¬ 
miné.  Leur  accroissement  est  rapide,  et  d’autant  plus  que  les  eaux  où  ils  vivent  sont  plus 
abondamment  fournies  de  pâture.  Le  saumon  franc  a  18  millimètres  à  sa  naissance,  il  en  a 
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d’une  manière  continue,  au  bout  d’un  temps  variable,  mais  plutôt  long  que  court  k 
dater  du  moment  où  ils  ont  été  remarqués  pour  la  première  fois,  on  voit  apparaître 
la  seconde  série  d’accidents  que  nous  avions  déjà  vus  dans  le  groupe  precedent, 
c’est-à-dire  les  troubles  des  fonctions  du  système  nerveux  racbidien,  douleurs  dans 
les  membres,  pincements,  paralysies,  etc. 

A  cette  époque,  si  l’on  examine  la  colonne  vertébrale,  il  est  de  règle  d’obsw-ver  sa 
déformation  plus  ou  moins  apparente;  mais  si  l’on  compare  l’aspect  general  de  cette 
déformation  avec  celui  de  la  gibbosité  que  nous  avons  vue  dans  le  groupe  precedent, 
on  constate  le  plus  souvent  dans  les  deux  excurvations  des  différences  assez  lacile- 
ment perceptibles.  _  ,  . 

Ainsi,  dans  le  premier  groupe  la  saillie  excentrique  de  l’épine  s’établit  ù  ordi¬ 
naire  d’une  manière  brusque,  sous  l’influence  d’un  effort  quelquefois,  ou  meme  d  un 
mouvement  peu  étendu.  Dans  le  second  groupe,  cette  saillie  se  constitue  peu  a  peu, 
son  apparition  brusque  est  exceptionnelle.  Dans  le  premier  groupe,  la  gibbosité  est 
le  plus  souvent  anguleuse,  formée  par  une,  deux,  trois  apophyses  au  plus  et  linéaire 
car  c’est  la  saillie  seule  de  ces  apophyses  qui  constitue  la  déformation.  Dans  le  second 
groupe,  au  contraire,  la  gibbosité  est  curviligne,  quelquefois  même  presque  aplatie, 
étendue  à  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’apophyses  épineuses,  non  plus  linéaire, 
mais  présentant  la  forme  d’une  tumeur  oblongue  au  centre  de  laquelle  se  dessine 
quelquefois  à  peine  la  série  des  sommets  des  épines.  Dans  quelques  cas,  cette  forme 
cylindrique  de  la  gibbosité  est  tellement  marquée  qu’on  pourrait  croire,  au  premier 
abord,  au  déplacement  total  en  arrière  de  plusieurs  vertèbres. 

Jusqu’ici  nous  avons  trouvé  entre  ces  deux  groupes  des  différences  qui,  après  tout, 
peuvent,  dans  quelques  cas,  ne  pas  être  aussi  saillantes  que  celles  qui  résultent  de 
ces  deux  descriptions  opposées;  car  il  est  dans  la  nature  des  phénomènes  que  je 
viens  d’étudier  de  présenter  de  grandes  variétés,  même  dans  le  même  groupe,  et  il 
peut  arriver  a»  moment  où  deux  variétés  de  chacun  de  ces  deux  groupes  auront  entre 
elles  de  tels  points  de  contact  qu’il  sera  difficile  de  déterminer  auquel  des  deux  cha¬ 
cune  d’elles  doit  être  rapportée.  Mais  maintenant,  à  partir  de  cette  formation  de  la 
gibbosité,  nous  allops  rencontrer  une  dissemblance  remarquable  dans  la  physionomie 
de  ces  deux  formes  de  la  maladie. 

Nous  voyons  en  effet  dans  le  premier  groupe,  que  l’apparition  de  la  gibbosité  est, 
le  plus  souvent,  précédée  de  la  formation  d’un  ou  plusieurs  abcès  par  congestion. 
Rarement  la  gibbosité  se  montre  en  même  temps  que  l’abcès,  plus  rarement  encore 
elle  le  précède.  Ici,  au  contraire,  non-seulement  la  manifestation  de  la  gibbosité  est 
séparée  de  celle  des  abcès  par  une  période  antérieure  plus  ou  moins  longue,  mais 
encore  la  formation  d’un  abcès  est  chose  rare;  son  apparition  avant  l’excurvation 


acquis  300  à  vingt-huit  mois;  la  truite  commune  en  a  15  à  sa  naissance,  elle  en  a  250  à  vingt- 
huit  mois;  le  saumon  heuch  s’accroît  plus  vite  :  il  n’a  que  20  millimètres  à  sa  naissance,  el, 
à  vingt-huit  mois,  il  en  a  acquis  600. 

La  piscicuUiire  est  établie  depuis  deux  ans  dans  la  ville  que  j’hahite  actuellement.  Le  soin 
en  est  confié  à  un  conducteur  des  ponts  et  chaussées,  dirigé  par  un  ingénieur.  Dans  un 
pavillon  de  jardin,  on  a  construit,  avec  le  plus  grand  soin,  trois  bassins  pour  les  différents 
âges  des  poissons;  on  y  a  réuni  tous  les  instruments  nécessaires  pour  l’éclosion  des  œufs.  Le 
ministère  de  l’agriculture  a  alloué  une  somme  de  1,000  francs  pour  le  premier  établissement, 
et  300  francs  suffiront  chaque  année  pour  les  trais  courants.  Dix  mille  œufs  de  saumons  et  de 
truites,  tous  fécondés,  ont  été  envoyés  d’Huningue  l’année  dernière  et  celte  année.  Nous 
avons  suivi,  dans  le  mois  de  février  dernier,  toutes  les  périodes  de  l’éclosion  des  œufs,  el 
nous  avons  pu  nous  convaincre  de  la  facilité  avec  laquelle,  au  moyen  des  appareils  de  M.  Doste, 
on  exécutait  toutes  les  petites  opérations  relatives  ii  cette  éclosion. 

Déjà,  l’année  dernière,  un  grand  nombre  d’alevins  de  saumons  ont  été  portés  à  flguzon  et 
jetés  dans  la  Haute-Creuse.  Les  alevins  de  truites  ont  été,  au  delà  de  La  Châtre,  versés  dans 
l’eau  de  l’Indre.  Cette  distribution  est  faite  ainsi,  parce  que  le  saumon  se  plaît  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  eaux  courantes  et  caillouteuses  de  la  Creuse,  et  que  la  truite  a,  de  tout 
temps,  été  signalée  dans  les  eaux  de  l’Indre.  —  D’ici  à  peu  d’années,  il  n’est  pas  douteux  que 
ces  deux  rivières  ne  soient  repeuplées  de  saumons  et  de  truites  qui,  autrefois,  y  existaient  en 
très-grande  quantité. 

Ce  travail  ne  serait  pas  complet  si  nous  ne  présentions  un  aperçu  de  la  culture  des  anguilles. 
Celte  industrie  a  une  véritable  importance,  car  ces  poissons  ont  une  chair  non-seillenienl 
agréable  au  goût,  mais  qui  constitue  encore  un  aliment  favorable  à  la  santé  des  hommes, 
rTdWatique*^' P'^P'ùations  qui  hahilenl  la  lagune  de  Commacliio,  dans 

i-es  populations  exclusivement  occupées  de  la  pèclie  el  do  la  salaison  des  anguilles,  dont 
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vertébrale  est  l’exception.  Aussi,  tandis  que  dans  l’histoire  du  groupe  précédent  nous 
avons  vu  la  maladie,  une  fois  établie  avec  tous  ses  caractères  marcher,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  vers  une  terminaison  funeste,  malgré  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  le  mieux  entendue,  nous  voyons  ici,  au  contraire,  cette  même  médication 
dompter  la  maladie  qui  finit  par  disparaître,  ne  laissant  le  plus  souvent  au  malade, 
comme  souvenir,  qu’un  degré  de  roideur  plus  ou  moins  prononcé  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  quelquefois,  par  exception,  une  déformation  plus  ou  moins  apparente  qui, 
dans  les  cas  rares  de  guérison  observés  dans  le  premier  groupe,  se  retrouve  comme 
la  règle. 

_  Les  différences  que  l’on  observe  entre  ces  deux  modes  de  production  de  la  gibbo¬ 
sité,  dans  Fun  et  l’autre  groupe,  s’expliquent  parfaitement,  selon  moi,  de  la  manière 
suivante  : 

Les  ligaments  et  les  articulations  des  vertèbres  les  maintiennent  solidement  en 
place.  Aussi,  dans  la  tuberculisation,  une  vertèbre  peut  être  entièrement  détruite 
sans  que  la  difformité  ait  encore  apparu,  et  il  suffira  alors  du  moindre  mouvement 
pour  la  voir  survenir  brusquement  par  l’effet  de  la  brisure  des  lamelles  osseuses  qui 
circonscrivent  la  perte  de  substance;  mais  déjà,  par  le  fait  de  la  destruction  d’une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  corps  de  la  vertèbre,  il  y  a  depuis  longtemps  for¬ 
mation  d’abcès. 

Dans  l’arthrite,  au  contraire,  la  gibbosité  se  produit  presque  dès  le  début  et  n’est 
quelquefois  occasionnée  que  par  la  tuméfaction  inflammatoire  des  substances 
fibreuses  et  des  ligaments.  Cette  gibbosité,  d’abord  à  peu  près  courbe,  devient  peu  à 
peu_ anguleuse  par  le  fait  de  la  perte  de  substance  progressive  des  corps  vertébraux, 
et  si,  sous  l’influence  d’une  carie,  par  exemple,  une  portion  plus  ou  moins  grande 
d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  vient  à  être  détruite,  la  laxité  des  moyens  d’union 
permet  à  une  excurvation  presque  instantanée  de  se  produire,  avant  que  les  restes  de 
la  vertèbre  détruite  ou  le  pus  dont  elle  était  infiltrée  aient  eu  le  temps  de  se  réunir 
en  foyer. 

Dans  cette  description  en  quelque  sorte  parallèle  de  ces  deux  formes  de  maladie, 
j’ai  choisi  pour  point  de  comparaison  le  type  de  chacune  d’elles,  afin  de  mieux  faire 
ressortir  les  différences  qu’elles  présentent  ;  mais,  si  loin  des  limites  extrêmes  que 
j’eusse  pris  mes  deux  exemples,  j’aurais  trouvé  toujours,  seulement  moins  bien  tran¬ 
chées  peut-être,  ces  différences  essentielles  : 

1"  D’une  part,  comme  règle  générale,  formation  d’abcès;  ces  abcès  précédant, 
accompagnant  ou  suivant  de  près  l’excurvation  vertébrale,  la  guérison  étant  l’excep¬ 
tion  ; 


elles  font  un  grand  commerce,  n’ont,  pour  ainsi  dire,  pas  d’autre  nourriture.  On  remarque 
qu’elles  sont  très-robustes,  et  poussent  leur  existence  aussi  loin  que  celles  qui  ne  mangent 
que  de  la  viande.  Il  est  donc  à  désirer  qu’on  puisse  élever  ces  poissons  en  assez  grande  abon¬ 
dance  pour  qu’ils  deviennent  un  objet  essentiel  d’alimentation. 

Les  procédés  de  fécondation  et  d’incubation  sont,  ici,  inutiles  par  la  facilité  qu’on  a  de  se 
procurer  des  alevins  d’anguilles;  Tous  les  ans,  en  effet,  vers  les  mois  de  mars  et  d’avril, 
il  fembouchure  de  tous  les  fleuves  et  de  toutes  les  rivières,  on  voit  s’élever  des  myriades 
d’animalcules  filiformes,  diaphanes,  de  6  à  7  millimètres  de  long,  à  la  surface  des  eaux  dont 
ils  remontent  le  cours.  Ce  curieux  phénomène  se  manifeste  à  l’entrée  de  la  nuit.  Ce  sont  des 
anguilles  qui  quittent  le  lieu  de  leur  naissance  pour  aller  se  disperser  dans  les  canaux,  les 
lacs  et  les  étangs  qui  communiquent  avec  les  fleuves  et  les  rivières. 

Cette  émigration  est  connue  sous  le  nom  de  montée  ou  cîvelle.  Pour  la  transporter  de  l’em¬ 
bouchure  des  cours  d’eau,  jusqu’aux  pièces  que  l’on  veut  ensemencer,  le  meilleur  moyen  est 
l’emploi  de  paniers  d’osier,  où  l’on  met,  de  préférence,  des  herbes  ramassées  sur  le  bord  des 
rivières  où  se  fait  cette  pêche. 

Livrées  fi  elles-mêmes  dans  les  bassins  qu’elles  habitent,  les  anguilles  ont  un  régime  exclu¬ 
sivement  animal;  elles  se  nourrissent  de  vers,  d’insectes,  de  larves,  etc.;  mais  ces  moyens 
d’alimentation  deviendraient  insuffisants  si  leur  nombre  s’accroissait  d’une  manière  indéfinie. 
Pour  les  engraisser  et  multiplier  les  récoltes,  M.  Coste  conseille  des  débris  de  chairs  quel¬ 
conques,  hachés  menu  et  disposés  en  boulettes  ;  elles  s’acharnent  sur  cette  nourriture  îi  tel 
point  que  leurs  mouvements  cessent  d’avoir  la  même  vivacité. 

4insi  nourries,  on  a  constaté  qu’après  six  ou  sept  mois,  elles  avaient  12  centimètres, 
22  après  dix-huit  mois,  et  33  à  vingt-huit  mois.  Des  essais  faits  par  MM.  .Toliet  et  Courtois’ 
propriétaires  è  Chartres,  ont  donné  encore  de  meilleurs  résultats,  puisque,  après  dix-sept  mois’ 
tes  anguilles  offraient  /i2  centimètres  de  long  et  12  de  circonférence.  Une  anguille,  séquestrée 
tlans  une  mare  du  cliAleau  d’Osmond  (département  de  l’Orne),  avait  acquis,  vers  fAge  de 
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2“  D’autre  part,  formation  d’abcès,  exception;  excurvation  vertébrale  existant 

seule  ou  les  précédant,  la  guérison  étant  la  règle.  ,  .  ,  .  , 

Étant  bien  établi  ce  classement,  qui  ne  peut  être  contesté,  il  s  agit  de  rechercher 
la  corrélation  qui  existe  entre  les  phénomènes  observés  sur  le  vivant,  et  les  diverses 

lésions  anatomiques  fournies  par  les  autopsies. 

10  Dans  la  première  série,  la  mort  étant  la  règle,  l’observation  peut  être  complétée 
immédiatement  par  l’autopsie.  Que  trouvons-nous?  Presque  toujours  les  diverses 
formes  de  la  tuberculisation  des  vertèbres,  exceptionnellement  la  cane; 

20  Dans  la  seconde  série,  la  guérison  étant  la  règle,  la  nature  des  lésions  anato¬ 
miques  reste,  dans  bien  des  cas,  momentanément  ignorée.  Nous  avons  eu  aussi  dans 
la  précédente  série  des  cas  exceptionnels  de  guérison. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  4  mars  18G8.  —  Présidence  du  M.  Trkves. 

Du  hoquet  comme  symptôme  dans  tes  maladies,  et  de  son  traitement. 

(Rapport  sur  un  Mémoire  du  docteur  Loquet.) 

M.  COLLINEAO  :  C’est  une  heureuse  inspiration  que  de  choisir  pour  en  faire  j’objet  d’une 
thèse  inaugurale  l’étude  d’un  symptôme  commun  à  des  états  pathologiques  variés.  Un  sem¬ 
blable  choix  se  prête  ti  des  appréciations  d’ensemble,  suscite  d’ingénieux  rapprochements,  et 
permet  de  se  tenir  sur  le  fertile  terrain  de  la  clinique. 

En  abordant  un  sujet  de  cet  ordre  :  Du  hoquet  comme  symptôme  dans  les  maladies,  et  de 
son  traitement,  M.  le  docteur  Loquet  a  fait  preuve  d’un  esprit  pratique.  Disons-le  de  suite, 
la  manière  dont  il  l’a  traité  répond  à  la  première  et  favorable  impression  suggérée  par  le  titre 
même  de  son  travail. 

Phénomène  obscurément  défini,  imparfaitement  classé,  négligé  comme  infécond,  quant  à  la 
valeur  sémiotique,  le  hoquet  n’est  pas  seulement  une  complication  très-incommode  d’affec¬ 
tions  nombreuses,  il  est  maintes  circonstances  où  sa  présence  dans  le  cortège  des  désordres 
est  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic  d’une  lumière  vive  et  nouvelle. 

Au  point  de  vue  des  documents  qu’il  peut  fournir,  non  moins  qu’à  celui  des  souffrances 
supplémentaires  qu’il  cause;  au  point  de  vue  de  la  médication  appropriée  à  l’affection  princi¬ 
pale,  autant  qu’à  celui  de  son  traitement  particulier,  ce  phénomène  comporte  donc  des  recher¬ 
ches  attentives.  C’est  à  en  déterminer  la  nature,  à  en  préciser  les  caractères  dans  les  circons- 


3  ans  1/2,  46  centimètres  de  long  et  12  de  circonférence;  une  autre,  élevée  dans'les  bassins 
du  haras  de  Meudon,  pesait  2  kilogrammes  quand  elle  entrait  dans  sa  septième  année. 

Une  telle  exploitation  doit  donc  produire  des  bénéfices  considérables,  car  les  anguilles  sont, 
de  tous  les  poissons,  ceux  qu’on  peut  élever  en  plus  grand  nombre,  dans  le  moindre  espace 
et  dans  presque  toutes  les  eaux.  Si,  d’après  M.  Goste,  au  lieu  de  laisser  perdre  l’immense 
récolte  qui  surgit  tous  les  ans  à  l’embouchure  de  la  Loire,  on  avait  soin  de  la  transporter  dans 
les  eaux  du  Berry  et  de  la  Sologne,  on  rendrait  à  ces  contrées  un  service  éminent.  L’expé¬ 
rience  démontre  qu’il  suffit  de  quatre  ou  cinq  années  pour  que  de  jeunes  anguilles  de  7  milli¬ 
mètres  acquièrent,  dans  des  conditions  convenables,  un  poids  de  quatre,  cinq  ou  six  livres,  ce 
qui  conduit  à  cette  conséquence  :  qu’une  livre  démontée,  composée  de  1,800  individus,  peut, 
au  bout  du  l^s  de  temps  dont  on  vient  de  parler,  produire  3,000  kilogrammes  de  chair.  Or, 
au  prix  où,  dans  l’état  actuel  des  choses,  le  poisson  se  vend  sur  les  marchés  de  France, 
3,000  kilogrammes  ne  représentent  pas  moins  de  dix  ou  douze  mille  francs.  On  peut  juger 
par  là  des  bénéfices  qu’on  doit  attendre  d’une  pareille  industrie. 

L’agriculture  n’a  rien  qui,  avec  si  peu  de  frais  d’exploitation,  puisse  lui  fournir  do  pareilles 
récoltes.  Tandis  qu’elle  obtient  ses  produits  à  grands  frais,  cette  pisciculture,  au  contraire,  se 
développe  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à  ces  moyens  dispendieux  qui  absorbent  la 
plus  grande  partie  du  revenu. 

La  pisciculture  a  fait  de  grands  progrès  en  Angleterre,  en  Écosse  et  en  Irlande,  si  l’on  en 
juge  par  un  rapport  fait,  en  1862,  par  M.  Coumes,  qui  dirige  en  chef  l’établissement  d’IIu- 
ningue.  Dans  les  rivières  do  ce  pays,  on  a  construit  des  passages,  des  escaliers  et  des  échelles 
pour  faciliter  le  mouvement  et  la  migration  des  poissons.  On  a  établi  à  llormonlfleld,  près  de 
Perth,  en  Ecosse;  à  Calway  et  à  Ballysadare,  en  Irlande,  des  établissements  modèles.  Ce 
royaume,  où  l’on  prétend  que  tout  se  fait  par  l’initiative  des  particuliers,  nous  fournit  l’exemple 
0  un  gouvernement  qui  a  réglementé  par  dns  lois  le  droit  de  pêche,  l’organisation  admiidstra- 
tlve  au  personnel,  la  conservation  et  la  police  de  la  pêche,  les  servitudes  imposées  à  la  navl- 
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tances  très-dissemWables  où  il  se  produit,  à  en  dégager,  par  chaque  espèce,  la  signification 
réelle,  que  M.  Loquet  a  consacré  ses  efforts.  Us  ne  sont  pas  restés  stériles.  Une  rapide  esquisse 
va.  Messieurs,  j’espère,  vous  permettre  d’en  Juger. 

Question  préjudicielle  posée  par  l’auteur  :  Qu’est-ce  que  le  hoquet?  quelles  sont  ses  causes? 
quel  est  son  mécanisme  physiologique?  Phénomène  nerveux  convulsif  appartenant  au  pouvoir 
réflexe  qui  traduit  ses  manifestations  par  le  diaphragme  et  le  larynx,  le  hoquet  reconnaît  pour 
causes  soit  une  perversion  essentiellement  nerveuse,  instantanée,  éphémère,  et,  partant,  insai¬ 
sissable  (hoquet  idiopathique)  :  soit  une  altération  organique  durable  et  susceptible  de  tomber 
sous  nos  sens,  antécédente  à  la  perversion  nerveuse  dont  elle  est  productrice  (hoquet  sympto-* 
matique)  :  seconde  et  seule  variété  dont  il  sera  mention  ici. 

La  production  du  phénomène  provoque  vers  le  cardia  une  constrictlon  sur  le  siège  précis 
de  laquelle  l’opinion  a  divergé.  Attribuée  aux  fibres  œsophagiennes,  elle  pourrait  aussi,  selon 
M.  Loquet,  être  due  à  la  contraction  des  fibres  du  diaphragme  sur  l’œsophage  resté  passif. 
Cette  assertion  s’étaye  de  documents  anatomiques  laissés  par  Haller,  confirmés  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier,  et  que  M.  Rouget  de  Montpellier,  consigne  à  son  tour;  documents  des¬ 
quels  il  faudrait  conclure  à  l’existence  normale  chez  l’homme  d’un  véritable  sphincter  cons¬ 
titué  à  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  par  des  fibres  provenant  du  diaphragme,  et  que 
les  animaux  qui  ne  vomissent  pas  (le  lapin,  le  cabiai)  possèdent  à  un  degré  de  développe¬ 
ment  moins  rudimentaire. 

'rrès-suffisamment  motivée,  on  le  voit,  cette  assertion  de  l’auteur,  sur  laquelle  j^insiste,  ser¬ 
vira  de  base  à  plus  d’une  ingénieuse  interprétation. 

Déduction  directe  des  considérations  qui  précèdent  :  le  hoquet  symptomatique  peut  l’être 
d’un  trouble  pathologique  :  1“  des  organes  abdominaux;  2"  des  organes  thoraciques. 

Parmi  les  organes  contenus  dans  l’abdomen,  ceux  de  la  digestion  aux  fonctions  desquels 
le  phénomène  à  l’étude  se  rattache  le  plus  étroitement,  occupent  naturellement  la  première 
place. 

Après  les  fièvres  aphtheuses,  dont  se  base  Van  Swieten,  le  hoquet  apparaîtrait  à  titre  de  com¬ 
plication,  au  début,  lorsque  les  ulcérations  se  concentrent  sur  la  muqueuse  stomacale,  au 
déclin,  comme  conséquence  d’une  alimentation  intempestive,  les  rétrécissements  de  l’œsophage, 
ceux  surtout  qui  siègent  à  l’extrémité  inférieure  de  ce  conduit,  sont  signalés  comme  une  cause 
très-fréquente  du  phénomène  spasmodique.  Leur  recherche  captive,  à  juste  titre,  toute  l’at¬ 
tention  de  l’auteur.  H  en  relate  plusieurs  exemples;  celui,  entre  autres,  d’un  jeune  homme 
pour  qui  les  efforts  violents,  provoqués  par  un  vomitif,  marquèrent  le  début  d’un  hoquet  dont 
l’opiniâtreté  ne  se  démentit  pas  durant  une  longue  série  de  dix-neuf  jours,  résista  à  tous  les 
agents  thérapeutiques  mis  en  usage,  et,  après  diverses  péripéties,  ne  céda  d’une  manière  défi¬ 
nitive  qu’au  cathétérisme  pratiqué  avec  la  sonde  œsophagienne.  Or,  fait  remarquable,  la  pre¬ 
mière  introduction  de  la  sonde  suffit  pour  mettre  fin  au  spasme,  et  une  période  de  six  mois, 
pendant  laquelle  le  malade  fut  tenu  en  observation,  se  passa  tout  entière  sans  que  l’accident 
se  soit  jamais  renouvelé. 

Sans  se  départir  de  la  prudente  réserve  commandée  par  l’obscurité  du  cas,  l’auteur  se 
livre,  il  l’endroit  de  l’étiologie  ainsi  que  du  diagnostic,  à  des  conjectures  qui  ne  sont  pas  sans 


gation,  à  l’industrie  et  à  l’agriculture  pour  l’aménagement  de  la  pêche,  les  restrictions 
de  l’exercice  du  droit  de  pêche,  le  temps,  les  engins  et  les  modes  de  pêche  prohibés,  les 
délits  prévus  et  les  peines  édictées,  l’emploi  des  fonds  provenant  des  amendes  et  des  confis-: 
cations,  les  poursuites  exercées  au  nom  de  l’état  et  des  particuliers,  ainsi  que  la  juridiction  et 
l’exécution  des  jugements. 

La  législation  remaniée  a  arrêté  la  décadence  de  la  pêche,  en  Ecosse,  et  régénéré,  en  Irlande, 
puis  en  Angleterre,  cette  branche  de  la  richesse  publique.  Le  gouvernement  a  su  exercer  une 
intervention  efficace  en  substituant  des  lois  vigoureuses  et  rajeunies  à  d’anciens  actes  insuffi¬ 
sants  et  tombés  en  désuétude;  il  a  formé  une  autorité  supérieure  pleine  d’initiative;  il  a  ren¬ 
forcé  et  régularisé  le  mécanisme  du  personnel  de  surveillance. 

Les  particuliers,  avec  la  sagacité  et  la  persévérance  qui  les  distinguent  dans  toutes  les 
entreprises  industrielles,  se  sont  mis  résolûment  è  l’œuvre  sur  divers  points  aussitôt  qu’ils  se 
sont  sentis  appuyés  par  les  lois  et  que  les  avantages  des  nouvelles  méthodes  leur  ont  été 
démontrés.  Ils  ont  aussi  largement  usé  des  procédés  fournis  par  les  sciences  naturelles,  et, 
d’une  autre  part,  ont  merveilleusement  tiré  parti  des  échelles  ti  poissons  indiquées  par  les 
ingénieurs. 

M.  Goumes  a  rencontré  des  hommes,  habiles  dans  la  culture  de  la  terre  et  dans  celle  de 
l’eau,  qui  établissaient  qu’il  est  plus  lucratif,  en  Angleterre,  de  faire  du  poisson  que  du 
mouton. 

Aujourd’hui  que  les  voies  rapides  donnent  la  facilité  de  consommer  à  de  grandes  distances 
les  produits  de  la  mer  et  des  eaux  douces,  quel  profit  ne  tirerait-on  pas  d’un  complément 
désirable  de  nos  lois  et  de  nos  règlements?  En  profitant  do  l’expérience  acquise,  tant  en 
France  qu’en  d’autres  pays,  notre  administration  pourrait  se  tracer  une  voie  sûre  et  arriver  à 
des  résultats  satisfaisants. 

FAtCONNKAU-DüPHESNR. 
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vraisemblance.  Il  pense  que,  dans  l’espèce,  le  stimulus  déterminé  par  le  vomitif  a  pu  être 
trop  puissant  pour  l’innervation  de  la  région  frappée,  et  qu’une  paralysie  momentanée  des 
libres  du  diaphragme,  ou  bien  encore  une  contraction  permanente  de  l’oesophage,  en  ont  été 
la  conséquence.  .  ^  , 

Quant  au  cathétérisme  —  qui  fut  unique  —  et  auquel  on  dut  te  denoûmenÇ  «  la  sonde, 

«  dit  M.  Loquet,  introduite  d’abord  assez  facilement,  ne  put  pénétrer  la  dernière  partie  de 
«  l’œsophage  qu’avec  une  difficulté  extrême.  Le  patient  nous  accusait  de  lui  déchirer  les 
«  entrailles.  L’instrument  revint  maculé  de  sang.  »  Il  lui  semble  dès  lors  difficile  de  ne  pas 
admettre  un  rétrécissement  du  tiers  inférieur  de  l’œsophage.  La  violence  des  douleurs  provo¬ 
quées  par  les  vomissements,  celles  qu’a  suscitées  le  cathétérisme,  la  cessation  brusque  et 
définitive  du  spasme  convulsif  qui  a  suivi  le  passage  de  la  sonde,  militeraient,  en  effet,  en 
faveur  d’un  semblable  diagnostic. 

Les  considérations  relatives  au  hoquet  symptomatique  d’une  souffrance  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin  se  résument  d’un  mot.  Dans  les  deux  éventualités,  le  mécanisme  du  phénomène 
convulsif  paraît  identique  et  se  prête  à  l’une  ou  à  l’autre  des  deux  interprétations  que  voici  : 
ou  bien,  par  l’ingestion  de  quelques  substances  excitantes,  l’irritabilité,  soit  de  l’estomae,  soit 
de  l’intestin,  est  mise  en  jeu,  et  alors  le  phénomène  se  produit  par  voie  réflexe;  ou  bien  la 
dilatation  des  viscères  (aliments  en  excès,  gaz,  péritonite,  dégénérations  organiques)  porte 
obstacle  à  la  régularité  des  fonctions  diaphragmatiques,  et  alois  le  muscle  se  contracte  spas¬ 
modiquement. 

Un  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  la  rate,  dans  ses  rapports  avec  les  affections  fébriles  intermit¬ 
tentes,  fournit  à  l’auteur  l’occasion  de  signaler  plusieurs  faits  curieux  dans  lesquels  le  hoquet  a 
constitué  le  seul  symptôme  prémonitoire  d’aecès  pernicieux. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  du  spasme  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  fait  appel  à  l’excès  de 
volume  auquel  parvient  l’organe  et  à  l’entrave  qu’il  apporte  au  jeu  du  diaphragme.  Il  lui 
semble,  dans  les  maladies  du  foie  ou  du  rein,  sur  lesquelles  d’ailleurs  il  insiste  peu,  recon¬ 
naître  une  origine  analogue. 

Le  chapitre  consacré  à  l’étude  du  hoquet,  dans  les  maladies  génito-urinaires,  mérite  une 
mention  spéciale. 

Complications  fréquentes  de  ces  affections  chez  l’homme,  trop  souvent  sa  production,  même 
isolée  de  phénomènes  concomitants  très-graves,  contraint  le  pronostic  à  s’assombrir. 

A  l’appui  de  cette  assertion  sont  relatés  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  le  phéno¬ 
mène  convulsif  s’est  manifesté  en  corrélation  avec  des  maladies  organiques  (carcinomes,  tuber¬ 
cules,  abcès)  de  la  prostate  ou  du  bas  fond  de  la  vessie. 

Lorsque  le  hoquet  survient  au  milieu  des  conditions  pathologiques  dont  il  s’agit  ici,  il  pré¬ 
sente  deux  caractères  qui  méritent  d’être  mis  en  relief  :  1°  l’intensité  de  la  convulsion  dia¬ 
phragmatique;  2°  la  sonorité  du  bruit  qui  l’accompagne. 

Le  premier  dépend  du  degré  d’intensité  de  l’excitation  subie  par  l’innervation  du  dia¬ 
phragme,  cause  de  l’amplitude  de  la  contraction  musculaire  ;  le  second,  qui  en  çst  le  corol¬ 
laire,  s’explique  par  le  rapport  inverse  entre  la  quantité  considérable  de  l’air  expulsé  par  le 
larynx  et  l’étroitesse  de  l’orifice  que  cette  colonne  d’air  doit  franchir. 

Chez  la  femme,  les  désordres  fonctionnels  ou  organiques  dont  l’appareil  génital  peut  être 
le  théâtre  retentissent  assez  souvent  sur  l’innervation  au  point  de  provoquer  le  hoquet  sous  sa 
forme  la  plus  opiniâtre. 

Parmi  les  cas  ayant  trait  à  ce  sujet,  il  en  est  un  dans  lequel  l’habitude  de  l’onanisme  paraît 
avoir  été  l’origine  des  perturbations  nerveuses  dont  le  hoquet  a  constitué  la  détermination 
ultime.  Communiquée  par  M.  le  docteur  Patey,  cette  observation  prend  un  intérêt  tout  par¬ 
ticulier  dans  l’intervention  de  Bretonneau,  dans  la  méthode  thérapeutique  (l’acupuncture) 
adoptée,  et  dans  le  résultat  favorable  qui  en  a  couronné  l’emploi. 

Deux  autres  exemples  empruntés  à  la  clinique  de  M.  Nonat  nous  montrent  deux  femmes 
hystériques,  chez  lesquelles  il  suffisait  d’exercer  une  pression  sur  la  région  ovarique  pour 
déterminer  un  hoquet  intense. 

Remontant  de  la  constatation  pure  et  simple  des  faits  à  leur  interprétation  physiologique, 
l’auteur  fait  appel  à  l’autorité  du  docteur  Oehl,  dont  les  recherches  anatomiques  relatives  â 
l’action  motrice  réflexe  du  pneumo-gastrique  sur  la  vessie  peuvent  se  résumer  dans  les  deux 
conclusions  suivantes  : 

1“  Le  nerf  pneumo-gastrique  exerce  une  action  motrice  sur  la  vessie; 

2°  L’immersion  des  fibres  motrices  de  la  vessie,  excitables  par  la  voie  réflexe  indiquée,  se 
tait,  ainsi  que  l’avait  déjà  reconnu  le  docteur  Budges,  au  niveau  de  ta  région  lombaire. 

En  galvanisant  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  il 
avait  obtenu  des  contractions  sur  ta  vessie,  le  canal  déférent  et  le  rectum  ;  ce  qui  a  fait  don¬ 
ner  à  cette  partie  de  la  moelle  le  nom  de  centre  génito-spinal. 

Si  maintenant  l’irritation  du  pneumo-gastrique  détermine  des  mouvements  dans  les  organes 
génito-urinaires,  pourquoi  la  réciproque  ne  serait-elle  pas  vraie?  Il  est  au  moins  probable 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’action  du  pouvoir  réflexe  se  manifeste  :  le  grand  sympathique, 
qui  pourvoit  si  largement  à  l’innervation  génito-urinaire,  transmet  ses  impressions  à  la  moelh', 
soum'  manifester  l’irritation  perçue,  de  son  agent  le  plus  diiectemenl 
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Dans  l’inipossibililé  de  passer  en  revue  les  nombreuses  maladies  dont  les  voies  respiratoires 
peuvent  être  le  siège,  l’auteur  se  borne  à  envisager  celles  dans  lesquelles  le  hoquet  peut 
l'ournir  un  plus  précieux  élément  au  diagnostic, 

La  pleurésie  diaphragmatique  lui  sert  d’objectif  pour  des  considérations  dont  le  type  se 
reproduirait  dans  l’étude  des  autres  affections  thoraciques.  Chacun  le  sait,  le  hoquet  en  est 
une  habituelle  complication.  Chacun  le  sait  encore,  dans  la  pleurésie  diaphragmatique ,  une 
pression  exercée  au  niveau  des  attaches  inférieures  du  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  le  trajet 
du  nerf  phrénique,  détermine  une  sensibilité  très-vive.  Ce  signe  non-seulement  éclaire  sur  la 
nature  et  le  siège  dé  la  lésion,  il  rend  compte,  en  outre,  du  phénomène  convulsif  qui,  si  sou¬ 
vent,  y  est  joint.  Or,  quelle  cause  autre  qu’une  de  ces  actions  réflexes,  si  bien  étudiées  par 
Marshall  Hall,  peut  être  invoquée  en  pareil  cas  ?  Quelle  interprétation  plus  naturelle,  et  de 
la  douleur  que  la  pression  suscite,  et  du  hoquet  dont  l’affection  est  compliquée? 

A  la  vérité,  l’obstacle  qu’un  vaste  épanchement  dans  le  repli  diaphragmatique  de  la  plèvre 
apporte  au  jeu  du  diaphragme  suffirait  à  produire  la  contraction  spasmodique  de  ce  muscle  ; 
toile  n’en  saurait  être  pourtant  la  raison  exclusive.  En  voici  la  preuve  clinique  :  un  malade 
atteint  de  névralgie  intermittente  du  plexus  cervical  est  en  même  temps  affecté  d’un  hoquet- 
dont  l’intermittence  concorde  et  coïncide  avec  les  douleurs  névralgiques  elles-mêmes. 

Rapprochant  ce  fait  de  la  pleurésie  diaphragmatique,  et  comparant  le  phénomène  spasmo¬ 
dique  qui  leur  est  commun,  M.  Loquet  fait  remarquer  que  l’irritation  du  nerf  a,  dans  un  cas, 
pris  naissance  à  son  origine  ;  dans  l’autre,  à  sa  périphérie.  L’identité  étiologique  du  phéno¬ 
mène  se  trouve  de  la  sorte  constatée.  Je  vais  plus  loin  :  ne  sentira-t-on  pas  la  corrélation  qui 
enchaîne  les  maladies  des  voies  génito-urinaires  à  celles  des  voies  respiratoires,  quant  au  mode 
de  leur  retentissement  sur  le  diaphragme  pour  en  déterminer  le  clonisme?  et  l’interprétation 
physiologique  assignée,  dès  le  début  du  travail,  au  phénomène  convulsif,  ne  se  trouve-t-elle 
ainsi  pleinement  justifiée? 

Ici,  Messieurs,  se  bornera  mon  analyse.  Le  chapitre  consacré  au  traitement  aurait,  à  mes 
yeux,  réclamé  plus  d’ampleur.  Je  ne  fais  aucune  difficulté  d’admettre,  avec  M.  Loquet,  que  la 
thérapeutique  de  la  maladie  prime  la  question.  J’aurais  désiré,  malgré  tout,  un  exposé  plus 
méthodique  et  motivé  dans  des  termes  plus  précis,  des  indications  spéciales  au  symptôme 
dont  il  a  si  heureusement  distingué  les  variétés.  Tout  au  moins  aurais-je  aimé  à  retrouver 
ici  des  divisions  correspondantes  aux  divisions  préalablement  établies. 

Mais  votre  rapporteur.  Messieurs,  a  hâte  de  le  reconnaître  :  ce  n’est  pas  dans  une  thèse 
inaugurale  qu’il  est  loisible  de  vider-,  les  problèmes  afférents  à  un  énoncé  aussi  complexe. 
Telle  n’a  pas  été  non  plus  la  prétention  de  l’auteur.  Chacun  des  points  qu’il  a  abordés  lui  a 
fourni  l’occasion  de  réflexions  judicieuses  basées  sur  des  observations  solides.  On  peut  dire  que 
son  mémoire  ouvre  la  voie  à  des  recherches  plus  approfondies,  qu’il  en  trace  le  programme  et 
qu’il  renferme  sur  la  matière  des  documents  pleins  d’intérêt. 

Votre  rapporteur,  Messieurs,  n’a  rien  à  ajouter,  sinon  qu’en  adjoignant  M.  Loquet  à  ses  tra¬ 
vaux,  la  Société  comptera  parmi  ses  membres  un  collègue  de  plus,  éclairé  et  studieux. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer  d’admettre  M.  le  docteur  Loquet  au  nombre  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  médico-pratique. 

Conformément  aux  conclusions  favorables  du  rapport,  et  après  dépouillement  du  scrutin, 
M.  le  docteur  Loquet  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  médico-pratique. 

Le  Secrétaire  annuel,  D''  Barnier. 


UTILITÉ  DU  LARYNCOSCOPE  POUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  ANÉVRYSMES  DE  LA  CROSSE  DE  L’AORTE. 

—  Chez  un  malade  dont  le  principal  symptôme  était  l’enrouement,  le  docteur  Jeidel,  d’Iéna, 
trouva  à  l’examen  laryngoscopique  la  corde  vocale  gauche  et  le  cartilage  arythénoïde  para¬ 
lysés,  ainsi  que  l’épiglotte  et  le  palais  à  droite.  Dans  trois  autres  cas  sur  quatre,  la  motilité 
irrégulière  des  cordes  vocales  fut  constatée,  et,  dans  le  quatrième,  la  crosse  n’était  que  très- 
peu  dilatée.  Par  ces  signes,  le  laryngoscope  peut  donc  confirmer  le  diagnostic  des  anévrysmes 
de  la  crosse  de  l’aorte,  et,  avec  une  bonne  lumière,  l’observateur  peut  même  en  découvrir  un 
autre  alors  que  le  mal  est  encore  à  son  début  ;  c’est  une  pulsation  beaucoup  plus  forte  dans 
la  trachée  que  dans  l’état  de  santé.  Il  peut  môme  servir  aussi  au  pronostic.  Une  couleur  livide 
et  un  gonflement  dans  un  point  circonscrit  de  la  muqueuse  trachéale,  constatés  dans  un  cas, 
annonçaient  une  prochaine  terminaison  fatale,  qui  ne  manqua  pas  d’arriver,  {Deutsche 
Klinik.)  ■ —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Lotion  de  borax  camphrée. 


Borax  de  soude .  5  à  10  grammes. 

Alcool  camphré  .  . .  20  grammes. 

Eau  distillée . r .  500  grammes. 
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Faites  aissouarc.  .  ,  «  .  , 

Cette  solution  est  conseillée  en  lotions  contre  les  démangeaisons  et  les  afrections  dartreuses 
du  cuir  chevelu.  —  N.  G. 


Kphémérides  MédicaleSt  —  2  Juin  1551. 

Mort  de  Martin  Akakia,  ou  Sans-Malice,  célèbre  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  attaché  à  la 
personne  de  François  I",  député  au  concile  de  Trente  (15Zi5),  auteur  de  deux  ouvrages  juste¬ 
ment  estimés,  ami  de  Clément  Marot.  Il  est  la  souche  d’une  nombreuse  pléiade  médicale,  tous 
Akakia,  presque  tous  Martin.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Voici  le  résultat  du  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  à  l’Institut,  Académie  des  sciences, 
jsection  de  médecine  et  chirurgie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  57  votants,  majorité,  29,  M.  Bouillaud  obtient  38  voix; 
M.  Davaine,  11,  et  M.  Vulpian,  8. 

En  conséquence,  M.  Bouillaud  est  nommé  membre  de  l’Institut. 

—  L’inspection  médicale  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  pour  1868  aura  lieu  de  la 
manière  suivante  :  1"  arrondissement  :  M.  Michel  Lévy,  les  11*  et  12*  divisions  territoriales 
et  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  2*  arrondissement  : 
M.  le  baron  Larrey,  les  1”,  2*  et  3*  divisions  territoriales,  moins  l’Ecole  impériale  d’application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  3*  arrondissement  :  M.  Ilutin,  les  15*,  16*,  18'  et 
19*  divisions  territoriales.  —  Zt*  arrondissement  ;  M.  Sédillot,  les  4*,  5*  et  6'  divisions  territo¬ 
riales.  —  5*  arrondissement  :  M.  Cazalas,  les  7*,  8*,  9*  17*  et  22*  divisions  territoriales.  — 

6*  arrondissement  :  M.  Laveran,  les  10*,  13*,  14',  20*  et  21  divisions  territoriales. 

Il  sera  statué  ultérieurement  en  ce  qui  concerne  l’Algérie. 

Le  spiritisme  expliqué.  —  Les  spirites,  successeurs  des  sorciers  du  moyen  âge,  ne  se 
bornent  plus  à  indiquer  aux  imbécile^leurs  adeptes,  d^  trésors  cachés,  ils  s’arrangent  pour 
les  découvrir  à  leur  profit,  Voicb-'le  .piteeé4é~emp1oyé-^ar  le  prince  des  spirites  vivants,  le 
célèbre  M.  Home,  que  nous  avons  bu  l’honneur  de  vjoir  fêler  à  Paris  et  admettre  aux  Tuileries. 
M.  Home,  le  mieux  doué  de  tous  les  spirites,' avait  d’abord  épousé  une  grande  dame  russe, 
appartenant  au  meilleur  uioride,  qui  apporta  à  son  mari,  en  dot,  un  bon  nombre  à' âmes,  ce 
qui  équivaut  à  un  revenu  matériel  que  les  veuves  et  M.  Home  apprécient  autant  que  les  âmes 
proprement  dites  ;  beaucoup  trop  d’hommes  spiritualistes  en  théorie  sont  matérialistes  en  pra¬ 
tique. 

M“'  Home  est  morte,  un  procès  disputa  son  héritage  :  Home  perdit  ce  procès,  ce  qui  le 
réduisit  à  accepter  la  place  de  secrétaire  à  Y  Athénée  spirite  de  Londres,  institution  qui  ne 
faisait  pas  ses  frais.  Une  certaine  dame  de  Lyon,  veuve  inconsolable  d’un  homme  qui  lui  avait 
légué  une  immense  fortune,  pria  M.  Home  d’évoquer  l’esprit  du  cher  défunt  ;  il  comparut 
donc  à  la  voix  de  M.  Home  ;  les  réponses  transmises  au  moyen  de  l’alphabet  spirite  furent, 
on  le  pense,  pour  féliciter  sa  tendre  moitié,  âgée  de  70  ans,  d’avoir  consulté  M.  Home,  ce 
favori,  ce  fidèle  interprète  des  esprits  qu’il  aimait  comme  son  fils,  et,  qu’à  ce  titre,  sa  veuve 
devait  aimer  également  d’un  amour  maternel,  ce  que  fit  bientôt  M“*  veuve  Lyon,  en  gratifiant 
M.  Home,  par  avancement  d’hoirie,  d’un  titre  de  rente  de  30,000  llv.  st.  M.  Home  accepta* 
tout  à  la  fois  le  cadeau  et  l’adoption,  et  ajoutait  de  temps  à  autre  à  son  nom  celui  de  sa  bien- 
airaée. 

Mais  femme  varie,  fol  qui  s'y  fie.  M”*  Lyon  se  plaignit  du  refroidissement  de  M.  Home  ; 
elle  alla  consulter  miss  Berrey,  spirite  rivale,  qui  lui  dénonça  le  secrétaire  de  l’Athée  spirite 
comme  un  interprète  menteur  de  la  langue  des  esprits.  M‘““  Lyon  se  rendit  de  là  chez  un 
homme  de  loi,  qui  lui  affirma  à  son  tour  qu’elle  était  victime  d’une  captation,  qu’il  fallait 
exiger  la  restitution  des  valeurs  données  à  M.  Home.  Cité  devant  la  Cour  de  la  chancellerie, 
M.  Home  déclare  n’avoir  point  fait  parler  feu  Lyon  en  sa  faveur,  mais  avoir  simplement 
accepté,  comme  on  le  fait  pour  tout  don  volontaire.  Ce  procès  a  mis  en  émoi  les  spirites  et 
autres  ;  les  avocats  des  deux  parties  se  débattent  ;  celui  de  M.  Home,  sur  l’afflrraaTion  de  son 
client,  déclare  que  la  veuve  de  70  ans  exigeait  que  son  fils  adoptif  usât  de  tous  les  droits  et 
charges  de  son  défunt  mari. 

C’est  ainsi  que  les  uns  font  de  cette  veuve  une  moderne  Artémise,  et  les  autres  la  com¬ 
parent  à  la  matrone  d’Ephèse. 

Les  mêmes  passions  existent  à  tous  les  âges,  moins  la  puissance  de  les  satisfaire. 

Il  veuUent  bien,  mais  ils  ne  pcuvtent  pas. 

Par  jugement  motivé  sur  l’escroquerie,  M.  Home  a  été  condamné  à  la  restitution.  {Journal 
des  connaissances  médicales.) 


'  _  Le  gérant,  G.  Uiuhelot. 

Pires.  —  TjpjKPaphi#  Félix  Maltkstb  cl  C*,  rue  des  Deiix-Purlej-Saliil-Sauveur,  tL 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Le  discours  de  M.  J.  Guérin  sur  la  question  de  la  tuberculose  a  occupé  toute  la 
séance.  L’impression  que  nous  avons  reçue  de  ce  discours  à  l’audition  ne  peut  pas 
nous  suffire  pour  une  appréciation  motivée.  Aussitôt  que  communication  nous  en 
sera  faite,  nous  placerons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  cette  oraison  qui,  comme 
tout  ce  qui  émane  de  M.  Guérin,  présente  un  côté  hardi,  aventureux,  paradoxal  à 
première  vue,  mais  au  moins  original  et  nouveau.  M.  Guérin  a  improvisé  la  forme 
de  son  discours.  Cette  circonstance  nous  autorise  à  l’inviter  à  rendre,  sur  certains 
points,  sa  rédaction  écrite  plus  claire  que  son  improvisation.  Sainte  et  sublime 
clarté,  tu  es  et  tu  seras  toujours  la  condition  la  plus  essentielle  du  discours. 

A.  L. 
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OBSERVATION  DË  TDMEER  CANCÉREUSE  DD  CERVEAU,  SUIVIE  DE  RÉFLEXIONS  ^ 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  mai  1868, 

Par  le  docteur  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Pierre  Tenezi,  âgé  de  23  ans,  cocher,  fortement  musclé,  d’un  embonpoint  prononcé,  ayant  la 
poitrine  large  et  tous  les  attributs  de  la  force  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon  le  28  février  1868,  amené  par  le  docteur  Putel,  de  Neuilly. 

Ce  garçon  jouissait  d’une  excellente  santé  lorsque,  au  milieu  du  mois  de  janvier,  il  glissa 
sur  le  verglas  et  tomba  à  la  renverse,  de  telle  façon  que  la  partie  postérieure  de  la  tête  porta 
fortement  sur  le  pavé.  Malgré  la  violence  du  coup,  il  se  releva,  fit  quelques  pas  pour  entrer 
dans  l’écurie  et  tomba  sans  connaissance  sur  la  paille  où  il  resta  environ  depuis  sept  heures  du 
soir  jusqu’à  minuit.  Le  malade  lui-même  et  les  personnes  qui  l’ont  entouré  affirment  qu’il 
n’a  perdu  du  sang  ni  par  la  bouche,  ni  par  les  oreilles,  ni  par  le  nez.  Toujours  est-il  que  cet 
homme  reprit  ses  travaux,  mais  en  conservant  une  céphalalgie  violente  qui  ne  l’a  plus  quitté; 
puis  survinrent  des  étourdissements,  de  l’hébétude, Ame  sorte  d’engourdissemenLintellectuel, 
de  l’embarras  dans  la  parole,  de  l’affaiblissement  de  la  mémoire.  Bientôt  la  vue  baissa  sensi¬ 
blement  et  survint  l’inertie  des  organes  génitaux. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  la  chute,  le  malade  ressentit  de  temps  en  temps  des  crampes, 
surtout  dans  le  bras  gauche.  La  marche  est  devenue  difficile  à  cause  du  mal  de  tête  et  des 
étourdissements  ;  mais  aussi  les  extrémités  inférieures  deviennent  le  siège  de  fourmillements. 


FEUILLETON 


CONVIVIA. 

Sur  la  foi  des  annales  de  l’École  de  médecine  de  Paris,  les  médecins  n’ont  pas  usurpé  la 
réputation  qu’ils  ont  toujours  eue,  d’être  de  fines  fourchettes,  et  de  ne  jamais  manquer  l’occa¬ 
sion  de  se  montrer  gourmets  distingués. 

Dans  l’origine  de  nos  Ecoles,  il  ne  se  passait  pas  un  examen,  une  présentation,  une  fête, 
une  cérémonie,  sans  qu’après  les  devoirs  religieux  accomplis,  les  docteurs  régents  ne  se  réu¬ 
nissent  dans  un  banquet  qui  était  donné  aux  frais,  soit  de  toute  la  compagnie,  soit  du  réci¬ 
piendaire. 

Ce  dernier  y  ajoutait  même,  pour  chaque  maître,  une  livre  d’épices,  c’est-à-dire  dragées, 
confiture,  fruits  secs,  pâtisseries,  desseit,  etc.;  voire  même  des  bonbons  représentant  sur 
leurs  flancs  de  sucre  les  traits  chéris  du  Doyen  {imago  saccharina).  Les  choses  en  étaient 
arrivées,  en  1508,  au  point  que  les  licenciés  devaient  à  chaque  maître  régent  (et  il  y  en  avait 
cette  année-là  vingt-deux)  six  pains  de  sucre  et  six  quartes  de  vin.  Comptons I...  cela  fait, 
pour  les  malheureux  licenciés,  une  dépense  de  cent  trente-deux  pains  de  sucre  et  d’autant  de 
quartes  de  vin.  Aussi,  les  licenciés  protestèrent  plus  d’une  fois  contre  de  telles  obligations, 
notamment  le  6  mai  1578,  appuyés  par  quelques  docteurs  régents,  qui  font  remarquer  les 
abus  qui  se  glissent  dans  ces  distributions  d’objets  en  sucre,  les  bonbons  n’allant  pas  toujours 
à  leur  adresse.  Mais  la  Faculté  ne  veut  pas  porter  la  moindre  atteinte  à  ses  antiques  coutumes, 
et  elle  décrète  ceci  : 

«  Considérant  la  dignité  et  la  splendeur  de  toute  l’École,  les  nouveaux  licenciés,  le  jour  de 
leur  paranymphe,  continueront  à  donner  aux  docteurs  et  au  chancelier  des  dragées  et  du 
Tome  V.  —  Troisième  sérié,  70 
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L’excrélion  urinaire  et  fécale  est  normale  ;  la  sécrétion  urinaire  n’est  pas  augmentée. 

Le  129  février,  lendcmaia  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  nous  constatons  l’état  suivant  : 

nécubitus  dorsal,  coloration  normale  de  la  face,  pas  de  fièvre.  Lenteur  dans  les  réponses  et 
pinbarias  de  la  parole  assez  marqué,  absence  d’expression  dans  les  traits.  Les  pupilles  sont 
{né-'alcs,  la  droite  plus  dilatée  que  la  gauche,  pas  de  strabisme.  Céphalalgie  frontale  et  occi¬ 
pitale  constante,  mais  très-exaspéréc  par  les  mouvements  du  malade,  qu  il  cherche  à  s  asseoir 
kir  son  lit,  ou  même  qu’il  change  seulement  de  position. 

Digestion  bonne,  un  peu  de  constipation. 

Ln  faisant  lever  le  malade  nous  constatons  que  la  marche  est  difficile,  hésitante ,  les  deiix 
ïambes  paraissent  également  fortes,  la  sensibilité  y  est  également  et  parfaitement  conservée. 
La  main  droite  paraît  un  peu  plus  maladroite  que  la  gauche,  elle  saisit  moins  tranctiemenl, 
mais  si  la  compression  qu’elle  exerce  est  progressive,  elle  arrive  néanmoins  à  serrer  aussi  lor- 
lemcnt  que  la  gauche.  Aucune  douleur  spontanée  ni  provoquée  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale. 


Traitement:  Calomel,  0,30  centigr.  en  deux  doses;  séton  à  la  nuque;  sinapismes. 

Le  3  mars,  les  douleurs  n’ayant  pas  diminué,  le  malade  restant  continuellement  au  lit  dans 
le  décubitus  dorsal,  l’insomnie  étant  presque  complète  et  tes  douleurs  plus  vives  la  nuit  que  le 
jour,  pensant  à  la  possibilité  d’accidents  syphilitiques,  dont  Je  ne  trouvais  cependant  pas  de 
signes  évidents,  j’administrai  une  potion  contenant  2  grammes  d’iodure  de  potassium. 

L’iodure  de  potassium  ne  fut  pas  supporté  et  détermina  des  accidents  d’iodisme  aigu  telle¬ 
ment  violents  que  je  dus  le  supprimier  le  6  mats,  le  malade  n’ayant,  du  reste,  éprouvé  aucun 
soulagement  de  ses  douleurs. 

8  Mars.  État  fébrile,  abattement  considérable,  réponses  difficiles  et  lentes,  mouvements  de 
la  tête  de  plus  en  plus  pénibles  et  douloureux.  Etat  saburral  de  la  langue,  inappétence,  soif 
assez  vive.  Les  yeux  sont  brillants  et  comme  baignés  de  larmes. 

Eau  de  Sedlitz,  sinapismes,  bouillon. 

10  Mars.  90  pulsations.  État  demi-comateux  presque  constant,  face  rouge  et  turgescente, 
parole  plus  emlrarrassée.  Céphalalgie  intense.  lUen  de  nouveau  du  côté  des  membres. 

Calomel:  0,50  centigr.,  sinapismes,  12  sangsues  derrière  les  oreilles. 

12  mars.  Sueurs  profuses,  principalement  à  la  tête  et  au  cou,  réponses  presque  nulles, 
oppression,  yeux  vitreux,  urines  involontaires.  Langue  large  et  blanche,  soif,  mais  difficulté  à 
avaler,  céphalalgie  atroce. 

Nous  continuons  le  calomel  à  la  dose  quotidienne  de  0,50  centigr. 

L’état  s’aggrave  de  jour  en  jour,  la  parole  devient  impossible,  la  déglutition  de  plus  en  plus 
difficile,  le  coma  de  plus  en  plus  profond  ,  et  enfin  le  malade  succombe  le  16  mars  dans  la 
journée. 


Au  moment  de  l’autopsie,  faite  le  18  mars  au  matin,  nous  trouvons  les  membres  excessive¬ 
ment  raidis,  et  le  cadavre  exhale  une  odeur  presque  insupportable  de  souris. 

La  calotte  crânienne  étant  enlevée,  nous  examinons  le  cerveau  en  place. 


sucre;  mais,  pour  éviter  certains  abus,  les  licenciés,  ou  bien  porteront  eux-mêmes  les  boîtes 
de  dragées  au  domicile  de  chaque  maître,  ou  bien  les  distribueront  dans  les  Écoles.  » 

Car  nos  pères,  accoutumés  à  une  nourriture  d’une  digestion  difficile,  croyaient  que  leur 
estomac  avait  besoin  d’être  aidé  dans  ses  fonctions  par  des  stimulants  qui  lui  donnassent  du 
Ion.  D’après  ces  idées,  non-seulement  ils  firent  entrer  beaucoup  d’aromates  dans  leur  nourri¬ 
ture,  mais  ils  imaginèrenUnême  d’employer  le  sucre  pour  les  confire  ou  pour  les  envelopper, 
et  de  les  manger  ainsi,,  soit  au  dessert  comme  digestifs,  soit  dans  la  journée  comme  corrobo¬ 
rants.  L’anis,  le  fenouil,  la  coriandre  confits  au  sucre,  faisaient  aussi  merveille,  et  l’on  a  vu  des 
casuistes  agiter  la  question  s’il  est  'permis  (l’user  d’épices,  hors  du  repas,  les  jours  de  jeûne. 

Ces  dîners  se  donnaient  habituellement,  soit  chez  l’ancien  des  Ecoles,  soit  chez  le  Doyen, 
soit  chez  le  président  de  l’acte.  Pourtant,  le  2  mars  1422,  (îuillaume  de  Camerâ,  qui  était 
alors  ancien,  ne  put  parvenir  â  astreindre  les  élèves  qui  avaient  été  admis  â  l’examen,  à  faire 
dresser  la  table  chez  lui.  Et,  comme  une  grande  discussion  fut  agitée  â  cet  égard,  la  Faculté 
arrêta,  par  un  décret  solennel,  que  les  jeunes  gens  n’étaient  point  obligés  d’inviter  leurs 
maîtres  dans  la  maison  du  vénérable  antiquior;  que  cela  était  volontaire,  et  que  les  bacheliers 
donneront  â  dîner  où  ils  voudront,  «  pourvu  que  le.  lieu  de  réunion  soit  convenable  et  décent.  » 
Cette  année-lü,  le  repas  eut  lieu  dans  une  auberge  {inverna);  plus  tard  (12  octobre  1/|71), 
survient  un  nouvel  arrêt  qui  décide  que,  pour  honorer  Vancien,  et  pour  ne  pas  l’obliger  â  se 
déplacer,  on  festoiera  chez  lui,  «  mais  â  la  condition  qu’il  fournira  les  nappes  et  les  usten¬ 
siles  de  cuisine  nécessaires.  » 

La  chronique  ne  dit  pas  de  quoi  les  docteurs  s’occupaient,  sur  quels  sujets  ils  devisaient 
dans  ces  iréquentes  et  nombreuses  réunions.  Il  est  â  croire  pourtant  que  la  science  y  était  jias 
mal  oubliée;  puisque,  en  octobre  1556,  après  une  Ihèse  présidée  par  Charton,  Adrien  Lalle- 
niant,  ayant,  au  milieu  du  repas,  demandé  la  parole  pour  entretenir  ses  confrères  des  allâires 
de  la  Faculté,  tous  les  convives  se  levèrent  comme  un  seul  homme,  firent  taire  la  voix  de 
1  imprudent,  et  l’interpellèrent  ainsi  ; 
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Les  méninges  présentent  leur  coloration  normale  ainsi  que  leur  transparence  liabituelle.  Les 
veines  sont  modérément  gorgées  de  sang. 

La  niasse  cérébrale,  qui  n’est  plus  maintenue  par  la  dure-mère,  présente  un  renflement 
très-prononcé  vers  ses  parties  moyenne  et  postérieure,  les  circonvolutions  sont  aplaties.  Le 
doigt  promené  à  la  surface  du  cerveau  n’y  découvre  aucun  point  de  ramollissement,  mais  il 
lierçoit  une  sensation  de  fluctuation  profonde.  Une  section  faite  borizontalement  vers  la  partie, 
moyenne  des  deux  hémisphères  pénètre  dans  les  deux  ventricules  latéraux,  qui  sont  tous  deux 
énormément  distendus  par  une  énorme  quantité  de  sérosité  claire  et  transparente,  qui  peut 
être  évaluée  ii  100  grammes  environ  par  ventricule. 

Les  ventricules  étant  vidés,  nous  constatons  que  le  corps  strié  du  côté  gauche  est  augmenté 
de  volume,  bosselé,  d’une  coloration  plus  foncée  et  plus  rosée  que  le  corps  strié  de  droite.  Au 
toucher,  sa  substance  paraît  ramollie.  En  l’incisant  perpendiculairement,  nous  le  trouvons  très- 
ramolli,  présentant  cependant  des  traces  de  trame  celluleuse  ;  toute  la  surface  de  section  est 
garnie  de  granulations  jaunâtres,  opaques,  arrondies,  quelques-unes  irrégulières  et  comme 
formées  par  l’agglomération  de  plusieurs  de  ces  granules.  Ces  granulations,  dont  la  consistance 
est  plus  grande  que  celle  des  parties  environnantes,  sont  séparées  par  le  tissu  ramolli  et  dégé¬ 
néré  du  corps  strié.  Lorsqu’on  écrase  une  de  ces  granulations  entre  les  doigts,  on  éprouve  la 
mèmè  sensation  que  si  c’était  du  sable  très-fin.  Tout  le  corps  strié  est  ainsi  dégénéré  est  par¬ 
semé  de  ces  granulations. 

En  arrière  du  corps  strié  et  du  quatrième  ventricule  se  trouve  une  tumeur  rosée,  aplatie, 
s’avançant  jusqu’au  cervelet,  pouvant  présenter  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  aplati ,  et  com¬ 
muniquant  sans  interruption  avec  le  corps  strié  dégénéré.  Cette  tumeur,  qui  présente  la  même 
consistance  que  le  corps  strié,  est  plus  rose,  plus  vascularisée,  et  ne  présente  aucune  granula¬ 
tion  jaune. 

L’examen  microscopique  a  été  fait  séparément  par  MM.  Ranvier  et  Lancereaux,  et  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  donner  copie  des  deux  notes  remises  par  ces  savants  micrographes, 

TUMEUR  CANCÉREUSE  DU  CERVEAU. 

Examen  microscopique  fait  par  M.  lîanvier. 

Par  le  raclage,  on  obtient  un  suc  pulpeux  formé  exclusivement  de  cellules  rondes,  ovalaires, 
anguleuses  et  fusiformes  ;  d’autres,  très-irrégulières,  ayant  de  0""“,007  à  0'"'“,008  ;  en  outre,  de 
petits  utricules  formés  d’une  membrane  mince  (en  moyenne,  0'"'“,0012  à  0“'“,0015  de  diamètre). 

La  tumeur  est  constituée  par  ces  éléments  placés  Tes  uns  à  côté  des  autres,  non  soudés  entre 
eux,  et  le  tissu  ainsi  formé  est  sillonné  de  vaisseaux  qui,  par  leur  mode  de  distribution ,  rap  - 
pellent  ceux  de  la  pulpe  cérébrale.  De  ces  vaisseaux,  les  uns  ont  des  dilatations  fusiformes  ou 
ampullaires.  Dégagés  avec  le  pinceau,  et  examinés  à  l’aide  d’un  grossissement  de  250  diamè¬ 
tres,  plusieurs  paraissent  être  revêtus  d’une  gaîne  lymphatique,  mais  la  plupart  en  sont  dépour¬ 
vus.  Certains  présentent  sur  leurs  parois  des  bourgeons  formés  d’une  couche  épaisse  de  cel¬ 
lules  fusiformes  et  aplaties. 

Dans  les  points  blanchâtres,  mêmes  éléments;  mais,  de  plus,  on  trouve  des  corps  granuleux 


«  Ne  voyez-vous  pas  qu’il  est  impossible,  au  milieu  de  ces  banquets  (epulæ)  et  de  ce  mé¬ 
morable  dîner,  de  traiter  rien  de  sérieux?...  » 

Les  frais  qu’occasionnaient,  rue  de  la  Bùcherie,  ces  repas,  étaient  sans  doute  trop  lourds 
aux  bacheliers,  puisque,  par  son  décret  du  18  janvier  lZt58,  l’Ecole  déchargea  ces  derniers  de 
cette  obligation,  et  décida  qu’à  chacun  de  leurs  examens  ils  ne  payeraient  que  les  droits 
accoutumés,  soit  huit  écus  de  France,  pour  ce  qui  était  dû  aux  bedeaux. 

Telle  était  la  délicatesse  des  suppôts  d’Esculape,  que,  voulant  avoir  dos  mets  bien  prépa¬ 
rés  et  de  bons  vins,  ils  nommèrent  (Il  février  l/i66)  deux  d’entre  eux  qui  avaient  charge 
d’aller  déguster  les  solides  et  les  liquides  qui  leur  étaient  destinés. 

La  Faculté  avait  aussi  ses  «  provisorcs  prandii;  »  et  le  12  octobre  1499,  on  voit  Martin 
Bonnet  et  Robert  Masuyor,  deux  fortes  têtes  de  nos  anciennes  Ecoles,  remplir  ces  hautes 
fonctions. 

Le  19  novembre  1516,  les  pourvoyeurs  ont  mal  rempli  leur  mandat  ;  au  dîner  qui  venait 
d’être  donné  pour  la  doctorification  de  Louis  Droyn,  les  volailles  avaient  été  trouvées  presque 
toutes  gâtées,  sentant  mauvais  ou  mal  préparées  :  Quod  tolb  imperitiæ  ac  provisoris  inerliæ 
tributum  est. 

Dans  les  disputes  quodlibétaires,  les  bacheliers  étaient  tenus,  chacun  son  tour(2û  décembre 
lZi70),  de  pourvoir  les  Ecoles  de  paille,  de  les  orner  (parare),  et  de  fournir  deux  quartes  de  vin. 

Plus  lard,  en  1503,  au  mois  d’avril,  les  docteurs  régents,  accompagnés  des  bacheliers,  se 
lendenl  à  Gentilly  pour  habituer  ces  derniers  à  reconnaître  les  herbes  médicinales,  et  après  la 
course,  les  promenades  dans  les  champs  et  dans  les  bois,  les  bacheliers  se  cotisent  et  invitent 
leurs  vénérés  maîtres  à  souper.  Justement,  le  bourg  de  Saint-fiermain  des  Prés  est  sur  la  route  ; 
on  s’y  rend,  on  entre  dans  une  auberge,  à  l’enseigne  de  Saint-Martin,  et  l’on  festoie. 

Mais  c’est  surtout  à  la  fête  de  saint  Luc  (18  octobre),  patron  des  médecins,  que  les  repas 
des  docteurs  prenaient  un  cérémonial  inaccoutumé,  et  que  les  tapisseries,  entre  autres  une 
représentanir/ffjfofre  de  Psyché,  venaient  déployer  toutes  leurs  splendeurs  dans  la  salle,  du 
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et  des  concrétions  calcaires  formées  par  des  masses  de  granulations  fines,  accumulées,  et  déga¬ 
geant  des  bulles  d’acide  carbonique. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  cette  tumeur,  dite  à  myélocytes  de  Robin,  est  le  sarcome 
médullaire  angéiolithique,  ou  encore  le  gliome  de  Virchow. 

Examen  microscopique  fait  par  M.  Lancereaux. 

Tumeur  sans  trame  composée  de  noyaux  libres,  arrondis,  très-réfringents,  et  de  cellules 
petites,  arrondies,  renfermant  un  noyau  identique  aux  noyaux  libres;  certains  noyaux  libres 
sont  sur  le  point  de  se  séparer.  Les  vaisseaux  sont  en  très-grand  nombre  et  présentent  sur  cer¬ 
tains  points  des  dilatations  ampullaires;  quant  aux  grains  jaunâtres,  ils  sont  constitués  par  des 
cellules  infiltrées  de  noyaux  calcaires,  et  soudées  à  l’aide  de  ces  sels.  G  est,_  en  somme,  une 
tumeur  à  myélocytes  (Robin),  ou  embryoplastique  de  certains  auteurs  français,  ou  gliome  de 
Virchow,  ou  sarcome  à  petites  cellules  de  Billroth. 

Quelques  particularités  de  cette  observation  me  paraissent  offrir  un  véritable 
intérêt,  et  ce  fait  soulève  une  question  d’étiologie  de  la  plus  haute  importance,  que 
je  formule  de  la  manière  suivante  : 

Quelle  peut  être  l’influence  d’une  contusion  sur  le  développement  du  cancer? 

En  général,  les  chirurgiens  sont  peu  disposés  à  admettre  qu’une  contusion  puisse 
devenir  le  point  de  départ  d’une  affection  cancéreuse,  et  ils  repoussent  cette  étio¬ 
logie  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  si  accréditée  dans  le  monde.  Ils  disent  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  malades  accusent  un  coup  qui  n’a  jamais  eu 
lieu;  que,  dans  les  autres,  le  coup  ne  fait  qu’appeler  l’attention  par  la  douleur  qu’il 
détermine,  et  fait  découvrir  une  maladie  déjà  existante.  A  mon  sens,  une  observa¬ 
tion  attentive  et  sans  idée  préconçue  ne  permet  pas  d’admettre  toujours  cette  inno¬ 
cuité  des  contusions.  Non  pas  que  je  veuille  prétendre  que  la  contusion  déterminera 
l’explosion  d’un  cancer  sur  un  individu  non  diathésique,  mais  la  contusion  déter¬ 
mine  un  afflux  sanguin,  une  congestion  irritative  qui  peut  devenir  le  point  d’appel 
de  la  manifestation  morbide  sur  un  individu  prédisposé  et  en  puissance  de  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  succession  des  faits  est  importante  à  bien  étudier. 
Le  malade  est  jeune,  robuste,  d’une  excellente  santé  habituelle.  Au  milieu  de  la 
meilleure  santé,  il  fait  une  chute  dans  laquelle  la  tête  est  fortement  contusionnée, 
au  point  de  déterminer  une  perte  de  connaissance  de  plusieurs  heures,  et,  à  partir 
de  cette  époque,  paraissent  des  accidents  cérébraux  qui  ne  changent  pas  de  carac¬ 
tère,  mais  vont  tous  les  jours  en  s’aggravant  jusqu’à  la  mort,  qui  a  lieu  au  bout  de 
deux  mois. 

Supposons  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite,  l’idée  ne  viendra  à  personne  de 


festin.  Un  de  ces  festins,  celui  du  18  octobre  1499,  et  qui  se  tenait  chez  Jean  Avis,  est  signalé 
par  une  touchante  circonstance.  Au  moment  où  les  maîtres  régents  allaient  entamer  le  dessert, 
un  vieillard,  nommé  François  le  Muet,  s’avance,  offre  dans  une  corbeille  des  citrons,  des  vio¬ 
lettes,  plus  une  pièce  de  vers,  écrite  sur  parchemin,  dans  laquelle  étaient  racontés,  en  style 
épique,  les  hauts  faits  de  la  Faculté.  Comment  résister  à  une  telle  prévenance?....  Les  doc¬ 
teurs  se  cotisent,  et  donnent  au  vieillard  (qui  était  sans  doute  muet,  comme  son  nom  semble 
l’indiquer)  un  écu  d’or.  Les  raisons  qui  les  portèrent  â  cette  libéralité  inouïe  doivent  passer  à  la 
postérité  :  Quia  intelligerat,  Facultas,  quod  cyrargici,in  feslo  sanclorum  Cosmæ  et  Damiani, 
pro  similo  dono  oblalo  eis,  tradiderant  eidem  Francisco,  dimidium  scutum  (parce  que  la  Fa¬ 
culté  avait  appris  qu’à  leur  fête  de  Saint-Côme  et  Saint-Damien,  les  chirurgiens  avaient  donné 
audit  François  le  Muet,  pour  le  même  présent  que  ce  dernier  leur  avait  fait,  un  demi-écu). 

Voilà,  il  faut  l’avouer,  un  malin  vieillard  qui  offre  des  citrons  et  des  violettes  aux  chirur¬ 
giens,  et  qui,  assuré  de  la  guerre  à  mort  engagée  entre  les  disciples  de  Saint-Côme  et  ceux  de 
Saint-Luc,  va  bien  vite  présenter  le  même  don  aux  médecins  qui  lui  donneront  à  coup  sûr  le 
double  de  la  somme  des  chirurgiens. 

Tout  maître,  tout  licencié  qui  n’assistait  pas  au  dîner  de  Saint-Luc,  était  privé  de  cierges  à 
la  fête  de  la  Purification. 

On  peut  dire  le  coût  d’un  de  ces  repas  de  Saint-Luc,  celui,  par  exemple,  du  18  octobre  1500, 
où  vingt-huit  personnes  festoyèrent.  D’après  l’approximation  faite  par  les  provisores,  ce  dîner 
devait  coûter  23  1.  16  s.  tournois.  Il  y  eut  huit  bacheliers  et  vingt  maîtres;  chacun  paya 
17  s.  tournois  (1). 


(1)  On  nous  a  souvent  engagé  à  traduire  en  monnaie  do  notre  époque  les  sommes  d’argent  spéciliéos 
dans  des  comptes  anciens.  La  chose  n’est  pas  aussi  faciie  qu'on  sembierait  le  croire  au  premier  abord. 


Autrefois,  on  ne  voyait  guère  dans  l’appréciation  dos  anciennes  monnaies  qu’un  rapport  à 
I  “saui'afiqua  6Uv.  numéraires  d’une  époque  où  le  prix 

de  6  liv.  équivalaient  à  65  fr.  de  notre  temps.  Eh  liicn,  celte  méthode  est  erronée,'^ car 
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à  établir  entre 
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do  la  simple 
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penser  que  la  chute  n’ait  pas  été  la  cause  des  accidents  qui  se  sont  développés  et, 
par  conséquent,  de  la  mort.  Et  cependant,  parce  que  l’autopsie  a  fait  découvrir  une 
tumeur  cancéreuse,  on  viendrait  nier  que  la  chute,  que  la  contusion  de  la  tête  aient 
pu  être  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  la  maladie.  Cela  ne  me  paraî¬ 
trait  pas  logique,  et,  quoique  n’étant  pas  de  ceux  qui  disent  toujours  post  hoc^  ergo 
propter  hoc,  je  trouve  un  tel  enchaînement  dans  la  succession  des  faits,  une  telle 
relation  entre  la  chute  et  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort,  que  je  ne  puis  me  dis¬ 
penser  d’y  voir  un  rapport  de  cause  à  effet.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  la  chute 
et  la  contusion  aient  produit  un  cancer  de  toutes  pièces  ;  mais  je  dis  que  mon  ma¬ 
lade,  prédisposé  au  cancer,  a  vu  la  maladie  se  développer  dans  le  lieu  où  la  contu¬ 
sion  a  servi  de  point  d’appel,  et  à  une  époque  hâtive,  alors  que  peut-être  il  aurait 
pu  vivre  encore  un  grand  nombre  d’années  sans  manifestations  cancéreuses.  Je  suis 
convaincu  qu’il  en  est  souvent  ainsi,  et  que  c’est  à  tort  que  l’on  ne  veut  pas 
admettre  pour  le  cancer  ce  que  l’on  admet  parfaitement  pour  les  tubercules.  Qu’un 
individu  prédisposé  au  tubercule  prenne  une  grippe  épidémique  d’une  certaine 
intensité,  il  sera  fort  exposé  à  voir  la  tuberculisation  se  développer,  et,  sans  la 
grippe,  il  aurait  pu  vivre  longtemps  non  tuberculeux;  ce  que  je  dis  de  la  grippe,  je 
pourrais  le  dire  également  de  la  rougeole.  La  grippe  ou  la  rougeole  mettent  le  feu 
aux  poudres,  dans  ce  cas,  comme  la  contusion,  dans  l’autre,  a  fait  faire  explosion 
au  cancer. 

Un  second  point  intéressant  dans  cette  observation,  c’est  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie,  qui  n’a  mis  que  deux  mois  à  parcourir  toutes  ses  périodes.  Sur  ce 
point,  nous  sommes  parfaitement  renseignés  par  le  docteur  Putel,  de  Neuilly,  dont 
vous  connaissez  tous  le  talent  distingué. 

Enfin,  il  y  a  quelques  points  d’anatomie  pathologique  gui  offrent  quelque  intérêt. 
Ainsi,  par  exemple,  la  localisation  de  l’affection  cancéreuse  dans  le  corps  strié 
gauche,  et  cette  fusée  de  la  tumeur  en  arrière  du  quatrième  ventricule  jusque  sur  le 
cervelet,  auquel  elle  n’était  nullement  adhérente,  mais  seulement  accolée  ;  d’autre 
part,  l’absence  presque  complète  de  phénomènes  hémiplégiques  avec  une  dégéné¬ 
rescence  complète  d’un  des  deux  corps  striés. 

Ajoutons  que  ces  tumeurs  cérébrales  conteiïant  des  granulations  calcaires  sont 
bien  rares,  et  que,  pour  ma  part,  c’est  la  première  tumeur  de  cette  nature  qu’il  m’est 
donné  d’observer.  La  nature  calcaire  de  ces  granulations  a  été  constatée  par  les 
deux  observateurs  à  qui  je  dois  l’examen  microscopique  de  cette  tumeur;  tous  deux 
ont  vu  sous  le  microscope  le  dégagement  d’acide  carbonique  en  mettant  en  contact 
avec  ces  granulations  une  très-petite  quantité  d’acide  nitrique. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remarquer  la  concordance  parfaite  des  deux  exa- 


Les  repas  à  la  fin  de  chaque  décanat,  et  lorsque  le  Doyen  rendait  les  comptes  de  sa  magis- 
tralure  temporelle,  étaient  plus  modestes.  Voici  le  menu  d’un  goûter  de  ce  genre  qui  fut 
donné  en  lû72  :  Pain  et  vin,  5  sols  ;  dragées,  2  sols  ;  aumône,  1  sol.  Total  :  8  sols.  Celui 
de  1475  ne  le  dépassa  que  de  8  deniers;  on  y  grignota  des  tartes  et  des  poires. 

La  Faculté  avait,  comme  l’Université,  un  calendrier,  espèce  de  memento  sur  lequel  étaient 
inscrits  jour  par  jour  les  détails  de  la  scholarilé,  les  époques  des  leçons,  des  examens,  des 
messes,  etc.  Toute  modification  apportée  dans  ces  coutumes  était  relatée  dans  ce  calendrier, 
et  alors  on  festoyait  encore.  Année  1396  :  Pro  prandio  die  correcHonis  kalendarii,  24  sols. 

La  plupart  du  temps,  les  grands  festins  de  la  Faculté  ne  se  faisaient  pas  sans  la  présence 
d’un  ou  plusieurs  invités.  Comme  le  trésor  était  souvent  à  sec,  et  que  le  doyen  était  parfois 
fort  embarrassé  pour  subvenir  aux  besoins  du  moment  ;  comme,  d’un  autre  côté,  les  suppôts 
de  la  rue  de  la  Bûcherie,  gens  assez  chicaneurs  de  leur  nature,  avaient  presque  toujours  des 
procès  sur  les  bras,  et  qu’ils  ne  pouvaient  payer  convenablement  les  éloquents  avocats  qui 
plaidaient  leurs  causes,  ils  avaient  imaginé  un  ingénieux  moyen  d’éviter  toute  réclamation  : 
c’était  d’inviter  à  dîner  les  suppôts  de  Thémis  ou  de  leur  envoyer  des  épices,  des  dragées,  des 
confitures,  de  l’hypocras  ou  des  pains  de  sucre. 

comparaison  du  prix  du  marc  à  deux  époques  données,  il  ne  peut  résulter  qu’un  rapport  de  poids  d’ar¬ 
gent  monnayé  et  non  de  valeurs  commerciales,  l’or  et  l’argent  n’ayant  pas  de  valeur  absolue,  en  ce  sens 
que  leur  prix  n’est  que  la  formule  d’une  convention  sociale  soumise  aux  variations  du  commerce.  M.  Le- 
ber  a  donc  eu  raison  d’insister  sur  le  pouvoir  de  l’argent,  dont  la  force  est  en  raison  directe  de  la  plus 
forte  somme  de  valeurs  eoramerciales  représentée  par  le  plus  faible  poids  d’argent.  11  fallait  au  xiv" 
siècle  beaucoup  plus  d’argent  en  poids  pour  payer  une  vache  qu’il  n’en  fallait  dans  les  siècles  suivants. 
Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  plus  de  détails.  11  sufllt  de  dire  qu’en  multipliant  par  10  les  chiffres 
que  nous  donnons,  et  en  traduisant  le  mot  livra  par  celui  de  frano,  on  ne  s’écartera  pas  considérable¬ 
ment  de  la  vérité.  Ainsi,  le  dîner  îi  la  Saint-Luc,  du  ta  octobre  1500,  qui  coûta  23  liv.  16  s.  tournois 
nous  aurions  îi  le  payer  en  1868  quelque  chose  comme  230  fr,  (Voir  Leber  :  E.iitai  anrl’apprMation  dè 
la  fortune  privée  an  moyen  âge,  etc.  Paris,  1817,  ln-8o.) 
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mens  microscopiques  faits  séparément;  nous  ne  sommes  pas  habitués  à  un  pareil 
accord  entre  les  micrographes,  et  c’est  une  preuve  de  rexactitude  des  résultats 
obtenus. 


TOXICOLOGIE 


NOTE  SUR  L’ABSORPTION  DU  PHOSPHORE; 

Par  M.  Mulhe 

A  propos  d’un  rapport  médico-légal,  ayant  trait  à  un  cas  d’empoisonnement  par 
le  phosphore,  j’ai  été  conduit  à  faire  quelques  recherches  qui  ont  modifié  ma  ma¬ 
nière  de  voir  au  sujet  de  l’absorption  de  cet  agent  toxique. 

.l’avais  pensé  jusqu’à  présent  que  l’absorption  du  soufre  et  du  phosphore  était  uni¬ 
quement  due  à  ’laction  chimique  des  alcalis  existant  dans  les  sucs  intestinaux.  I.es 
nouvelles  recherches  que  je  viens  de  faire  m’ont  démontré  que  cette  absorption  doit 
être  surtout  rapportée  aux  corps  gras  contenus  dans  les  matières  alimentaires.  Ces 
corps  gras,  après  avoir  opéré  la  dissolution  du  soufre  et  du  phosphore,  leur  servent 
de  véhicule  d’introduction  dans  l’économie.  11  est  môme  probable,  au  moins  en  ce 
qui  touche  le  phosphore,  que  leur  absorption  à  l’état  de  corps  simple  est  la  règle, 
et  leur  absorption  par  réaction  chimique  l’exception.  La  preuve  qu’il  en  est  ainsi, 
c’est  que,  dans  l’intoxication  par  le  phosphore,  alors  que  la  diète  et  l’usage  de 
boissons  émollientes  ou  acidulés  ont  amené  une  guérison  apparente ,  l’ingestion  de 
matières  alimentaires  ramène  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  et  le  ma¬ 
lade  finit  ordinairement  par  succomber.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  c’est  à  l’action 
dissolvante  des  corps  gras  alimentaires  sur  le  phosphore,  existant  encore  intacts 
dans  les  replis  de  la  muqueuse  intestinale,  que  ce  complément  d’intoxication  doit 
être  rapporté? 

Le  phosphore,  absorbé  comme  il  vient  d’être  dit,  peut  rester  plusieurs  jours  dans 
l’économie  sans  y  éprouver  d’altération  sensible;  son  union  avec  les  matières 
grasses  lui  permet,  en  effet,  d’échappter  en  grande  partie  à  l’action  des  agents  chi¬ 
miques  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  et  de  pouvoir  se  diffuser  ainsi  dans  tous 
les  tissus  vivants,  à  la  manière  des  poisons  solubles  dans  l’eau.  Ce  fait  explique 
pourquoi  lorsqu’on  fait,  dans  l’obscurité,  l’ouverture  du  corps  d’un  animal. empoi¬ 
sonne  par  le  phosphore,  ses  chairs  donnent  lieu  à  des  lueurs  phosphorescentes  et 
répandent  une  odeur  alliacée.  Ce  fait  explique  aussi  pourquoi  quelques  personnes 


Le  11  décembre  1507,  le  lieutenant  criminel  et  le  procureur  du  roi  au  Châtelet  honoraient 
de  leur  présence  le  dîner  donné  par  Pierre  Eschart,  le  jour  qu’il  passa  maître  ;  et  ils  avaient 
en  sus,  chacun,  un  bonnet  {biretum)  de  la  valeur  de  16  sols  parisis. 

Le  là  janvier  1508,  les  gens  du  Châtelet  assistaient  au  dîner  de  doctorat  de  Jean  Legendre, 
qui  supporta  tous  les  frais,  parce  qu’il  avait  eu  le  premier  rang  dans  sa  licence. 

Il  faut  que  la  gloire  se  paye. 

Pourtant,  ces  réunions  gastronomiques  delà  Faculté  ne  devaient  pas  toujours  durer,  et 
allaient  tomber  peu  à  peu  en  désuétude,  â  mesure  que  se  relâcheraient  les  liens  d’une  tou¬ 
chante  confraternité. 

Le  coup  partit  le  13  novembi-e  15à0,  à  l’occasion  de  la  dispute  quodlihétairc  de  Jacques 
Fromentin.  Le  récipiendaire  —  ipsâ  voluntatc  —  avait  négligé  d’inviter  les  maîtres  à  un  dîner. 
11  paraît  que  l’occasion  fut  trouvée  bonne  pour  se  débarrasser  de  cette  vieille  coutume;  et 
par  un  décret  du  même  jour,  nos  pères  abolirent  à  tout  jamais  le  repas  quodlibétaire.  Ils 
n’osèrent  pas  aller  cette  fois  plus  loin;  car  ils  déclarèrent  qu’au  nom  de  la  fratornit(',  —pro 
fralernitalis  vinculo  —  il  n’y  aurait  plus  dorénavant  que  trois  repas  :  un  pour  le  doctorat,  un 
autre  à  la  première  quodlibétaire  des  nouveaux  docteurs,  un  troisième  à  la  résumple.  Louis 
Braillon  et  .Tean  Vasseus  se  sont  en  vain  opposés  à  cette  résolution. 

Un  édit  royal  de  156à  abolit  également  les  repas  des  nouveaux  docteurs,  et  un  autre  de 
1567  ordonnait  que  ces  derniers  auraient  alors  â  payer,  en  sus  des  droits  ordinaires,  60  s. 
parisis. 

Le  18  octobre  1582,  Denisot  demande  en  vain  qu’on  abolisse  le  repas  que  chaque  doyen 
était  tenu  de  donner  le  jour  de  son  élection.  Go  repas  est  maintenu,  «  o.d  fovcndnm  mniciliom 
inter  æqiialcs.  » 

mômes  de  Saint-Luc  sont  abrogées  le  là  octobre  I6à3  pour  une  triste  cause, 
liélasl  Pr opter  an/juslînm  nostrarum  scholarum  cl  nostri  a'rarii! 

Une  des  circonstances  qui  poussèrent  le  plus  â  celle  abolition  des  banquets  dans  les  Ecoles, 
ce  turent  les  troubles  qui  les  ont  jilus  d’une  fois  accompagnés.  Vu  l’exiguïté  des  bâtiments  de 
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ont  pu  élre  empoisonnées  pour  s’être  nourries  avec  la  chair  de  certains  animaux 
domestiques,  poules  ou  porcs,  qui  avaient  mangé  de  la  pâte  phosphorée. 

11  est  donc  permis  d’adopter  cette  opinion,  consignée  dans  le  Traité  médico- 
légal  sur  r empoisonnement,  de  MM.  Tardieu  et  Roussin  :  «  Que  le  phosphore  est 
<(  vénéneux  par  lui-même,  et  qu’il  n’agit  sur  l’économie  qu’à  l’état  d’isolement  et 
((  de  pureté.  »  L’extrême  toxicité  de  l’hydrogène  phosphoré  n’est  pas  une  objection 
à  cette  théorie,  puisque,  aussitôt  que  ce  gaz  est  introduit  dans  le  sang,  il  donne 
immédiatement  naissance  à  de  l’eau  et  à  une  précipitation  de  phosphore  dans  un 
état  de  division  éminemment  propre  au  développement  de  son  action  délétère. 

Deux  conséquences  pratiques  découlent  de  ce  qui  précède  :  la  première,  c’est  que, 
dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  il  est  indispensahle  d’expulser  ce  toxique 
de  l’économie  le  plus  promptement  possible  à  l’aide  de  boissons  laxatives  acidulées, 
et  de  mettre  le  malade  à  la  diète  absolue  ou,  du  moins,  de  ne  lui  permettre  que 
l’usage  d’aliments  exempts  de  matières  grasses;  la  seconde,  c’est  que,  lors  de 
l’administration  du  phosphore  à  dose  thérapeutique,  il  est,  au  contraire,  rationnel 
de  ne  l’administrer  qu’à  l’état  de  dissolution  dans  un  corps  gras  surchauffé,  ce  qui 
empêche  son  altération,  ainsi  que  les  recherches  de  M.  le  docteur  Méhu  l’ont  pariài- 
temenlbien  démontré,  et  assure  sa  complète  absorption.  En  agissant  ainsi,  on  évite 
entièrement  l’action  locale  du  phosphore,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsqu’on  le  prescrit 
en  dissolution  dans  l’éther  ou  le  chloroforme,  ces  deux  substances  étant  solubles 
dans  une  grande  quantité  d’eau,  tout  ou  partie  de  ce  corps,  mis  en  liberté  par  les 
liquides  alimentaires,  se  dépose  sur  la  muqueuse  digestive  et  l’enflamme  plus  ou 
moins,  ainsi  que  l’expérience  clinique  l’a  démontré. 


BIBLIOTHÈQUE 


COMMENTAIRES  THÉRAPEUTIQUES  DU  CODEX  MÉOICAMENTARIUS,  par  le  docteur  Gübler.  1868. 

Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Ilautefeuille,  19. 

On  sait  que  le  Codex  medicamentarius,  dont  upe  nouvelle  édition  a  été  publiée  il  y  a  deux 
ans,  n’est  autre  chose  qu’un  recueil  dont  les  indications  et  les  formules  servent  de  règle  à  tous 
les  pharmaciens  de  France.  Il  donne  la  liste  des  médicaments  simples  que  le  pharmacien  est 
tenu  d’avoir  dans  son  officine,  et  il  fait  connaître  les  matières  qui  entrent  dans  la  préparation 
des  médicaments  composés,  les  doses  exactes  de  chacune  d’elles,  et  la  marche  à  suivre  pour 
l’exécution  de  la  formule.  Il  présente  sous  une  forme  succincte,  les  principaux  caractères  des 
substances  qui  appartiennent  à  la  matière  médicale,  et  rappelle  pour  les  substances  d’origine 
minérale  leurs  propriétés  physiques  spécifiques,  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  reconnaît  leur 


la  rue  de  la  Bûcherie;  vu  aussi  le  nombre  croissant  des  docteurs  régents,  on  avait  été  forcé 
(1632)  de  dresser  deux  tables  dans  deux  salles  différentes  assez  éloignées  l’une  de  l’autre.  La 
première  de  ces  tables,  destinée  h  l’ordre  des  anciens,  et  présidée  par  le  doyen,  était  dressée 
dans  une  des  salles  des  Ecoles  inférieures;  la  seconde,  ù  laquelle  devaient  s’asseoir  les  nou¬ 
veaux  docteurs  (junîores),  et  qui  était  présidée  par  l’ancien  des  Ecoles,  était  dressée  dans  une 
petite  salle  attenante  à  la  chapelle. 

Le  jeudi  16  décembre  1632,  on  venait  de  disputer  une  thèse  quodlibétaire,  sous  la  prési¬ 
dence  de  Guillaume  Guérin;  l’acte  fini,  on  se  rend  vers  deux  heures  de  l’après-midi  au  festin, 
que,  selon  la  coutume,  devait  donner  le  nouveau  docteur.  Tout  se  passa  d’abord  très-bien 
aux  deux  tables;  les  fricassées,  les  hachis,  le  bouilli,  les  rôtis,  les  salades  avaient  fait  mer¬ 
veille,  arrosés  par  d’excellents  vins  de  Gonches  ou  de  Suresnes.  On  apporta  bientôt  un  succu¬ 
lent  dessert,  composé  surtout  de  choses  froides,  laitages,  douceurs,  rissoles,  grenades,  poires 
et  pommes.  Les  choses  se  firent  d’une  manière  calme  à  la  table  des  anciens  ;  mais  à  celle  des 
juniores,  les  fumées  du  vin  aidant,  chacun  de  ces  Jeunes  docteurs  se  précipita  sur  les  assiettes 
couvertes  de  fruits,  et  on  poussa  le  désordre  et  l’irrévérence  jusqu’à  jouer  aux  balles  avec  les 
pommes  et  les  poires.  Hélas  !  une  de  ces  malheureuses  pommes,  égarée,  nous  le  croyons,  alla 
frapper  le  vénérable  anliquior,  Pierre  Le  Comte,  à  la  partie  supérieure  de  l’œil  gauche,  et  lui 
lit  lii  une  forte  contusion,  avec  ecchymose  et  tout  ce  qui  s’ensuit.  Pierre  Le  Comte  se  lève  aus¬ 
sitôt,  et,  sans  dire  un  mot,  va  se  réfugier  à  la  salle  des  anciens  pour  mettre  à  l’abri  son  œil 
droit  et  pour  tirer  vengeance  du  coupable.  Peines  inutiles!  L’auteur  de  ce  crime  abominable 
reste  ignoré!  Le  doyen  lève  alors  la  séance  gastronomique,  appelle  le  grand  bedeau,  Joachim 
de  Beuzeville,  le  petit  bedeau,  Jacques  de  Beuzeville,  et  leur  donne  l’ordre  de  convoquer, 
«  per  schudulam,  »  et  pour  le  lendemain,  tous  les  docteurs. 

Vendredi,  1.7  décembre  1632.  —  Les  maîtres  régents  ne  manquent  pas  à  l’appel,  et  après 
avoir  écouté  le  compte  rendu  de  l’affaire  que  leur  débite  en  latin  te  doyen ,  ils  adoptent  les 
l'ésolutions  suivantes  ; 
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pureté,  les  soins  que  leur  conservation  exige.  A  tous  ces  titres,  le  Codex  est  le  résumé  des 
études  et  des  observations  du  pharmacien,  et  il  lui  est  indispensable;  mais  il  offre  au  naéde- 
cin  un  intérêt  beaucoup  moins  direct,  parce  qu’il  ne  renferme  aucune  instruction  relative  à 
remploi  thérapeutique  des  médicaments. 

En  Angleterre  et  aux  États-Unis,  où  des  pharmacopées  analogues  à  la  nôtre  ont  été  publiées, 
des  médecins  se  sont  chargés  de  reprendre  chacune  des  substances  adoptées,  et  d  en  faire 
connaître  les  propriétés  thérapeutiques,  et  les  principaux  usages.  C  est  h  leur  exemple,  qu  un 
praticien  qui  joint  à  une  expérience  étendue  une  vaste  érudition,  a  entrepris  de  réunir  dans  un 
ouvrage  considérable,  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  au  point  de  vue  thérapeutique,  sur  tes 
nombreux  produits  de  la  nature  ou  de  l’art  inscrits  dans  la  pharmacopée  française._  Telle  est 
l’origine  des  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  que  M.  Gubler  vient  de  publier. 

Pour  faire  l’histoire  thérapeutique  des  substances  énumérées  dans  le  Codex,  l’auteur  a  suivi 
exactement  le  plan  de  ce  dernier  ouvrage,  c’est-ii-dire  qu’il  a  passé  successivement  en  revue  : 

1“  Les  substances  tirées  directement  des  végétaux  ou  des  animaux;  2"  les  substances  tirées  des 
minéraux  et  les  produits  chimiques;  3“  les  préparations  pharmaceutiques.  De  plus,  pour  cha¬ 
cun  des  agents  de  la  matière  médicale,  il  a  adopté  un  mode  uniforme  d’exposition,  qui  en 
augmente  la  clarté.  Ainsi,  à  côté  des  noms  français  scientifiques  et  vulgaires  et  de  leur  équiva¬ 
lent  latin,  se  lisent  les  dénominations  anglaises  et  allemandes,  puis  la  formule  de  chaque  com¬ 
posé  ou  principe  immédiat.  L’auteur  donne  ensuite  une  description  succincte  des  propriétés 
physiques  et  chimiques  des  substances,  puis  il  aborde  l’exposition  des  effets  physiologiques, 
c’est-à-dire  de  la  manière  d’agir  du  médicament  sur  l’homme  en  santé.  Des  effets  physiolo¬ 
giques  il  déduit  les  effets  thérapeutiques,  persuadé  que  les  aliments  n’agissent  pas  en  vertu 
d’autres  lois  sur  un  sujet  malade  que  sur  un  sujet  sain.  Il  indique  les  substances  qui  se  com¬ 
portent  d’une  manière  analogue,  et  qu’il  appelle  synergiques  ou  auxiliaires,  puis  les  antago¬ 
nistes,  afin  de  faire  bien  connaître  celles  qu’il  convient  de  rassembler  dans  une  même  formule, 
et  celles  qu’il  faut  éviter  de  réunir,  parce  qu’elles  joueraient  les  unes  par  rapport  aux  autres 
le  rôle  de  neutralisants.  A  la  place  des  recettes  ou  des  panacées  d’un  autre  âge,  dit  M.  Gubler, 
il  ne  reste  plus  qu’une  seule  médecine,  celle  des  indications  physiologiques  tirées  des  états 
permanents  ou  transitoires  des  organes  et  de  leurs  fonctions.  Il  n’y  a  que  des  actions  physio¬ 
logiques,  en  ce  sens  que  d’une  part  les  médicaments  sont  uniquement  des  modificateurs  d’or¬ 
ganes  ou  de  fonctions,  et  nullement  des  antagonistes  d’entités  morbides,  et  que,  d’autre  part, 
ils  agissent  en  santé  comme  en  maladie.  En  second  lieu  il  n’existe,  à  vrai  dire,  ni  propriétés 
ni  vertus  thérapeutiques.  Le  soulagement  et  la  curation  d’un  mal  ne  sont  pas  le  résultat  d’une 
lutte  engagée  contre  celui-ci,  par  un  agent  capable  de  le  combattre  et  de  le  neutraliser  direc¬ 
tement,  comme  ferait  une  base  par  rapport  à  un  acide.  Ce  bénéfice  est  la  conséquence  de 
changements  apportés  dans  la  composition  chimique,  la  structure  et  les  actes  organiques  du 
sujet  par  un  modificateur  cosmique,  changements  à  la  faveur  desquels  l’économie  recouvre 
enfin  son  équilibre  troublé.  D’où  il  suit  que  l’organisme  se  guérit  lui-même,  et  que  le  méde¬ 
cin  ne  fait  que  le  placer  dans  des  conditions  favorables  au  retour  d’un  mode  de  fonctionnement 
régulier. 

Après  avoir  exposé  la  doctrine  de  l’auteur,  entrons  dans  le  cœur  de  l’ouvrage,  et  voyons  ce 

1“  Pierre  Le  Comte,  qui  a  eu  l’œil  poché,  cherchera  avec  soin  l’auteur  du  crime  ; 

2”  Tous  les  repas  seront  abolis  ; 

3“  Les  dépenses  pour  banquets,  dont  les  nouveaux  docteurs  étaient  redevables  envers  la 
Faculté  après  l’acte  quodlibétaire,  seront  converties  en  une  somme  d’argent  attribuée  à  tous 
les  docteurs  qui  seront  présents,  revêtus  de  leurs  robes  et  avec  le  bonnet  carré  —  togati  et 
pileo  quadraio  —  à  cet  acte  quodlibétaire.^  Cette  somme  est  portée  à  ZiOO  livres,  sur  laquelle 
le  nouveau  docteur  payera  350  livres,  tandis  que  le  bachelier  répondant  en  sera  quitte  pour 
les  50  livres  restantes,  et  qu’il  avait  du  reste  l’habitude  de  fournir,  pro  vino  et  pane,  lorsque 
le  repas,  aujourd’hui  aboli,  était  en  vigueur. 

23  décembre  1632.  —  Nos  pères  se  repentent  un  peu  de  la  décision  qu’ils  ont  prise  le  17 
dans  un  moment  de  colère.  L’affaire  est  de  nouveau  mise  en  délibération  ;  et,  «  considérant 
«  que,  dans  l’opinion  des  anciens,  de  Plutarque  surtout,  la  table  est  la  mère  de  l’antiquité 
«  —  'Tpa.Ttila.  jsixoTToioç  —  et  que  la  fin  du  repas  est  le  sceau  destiné  à  sceller  celte  amitié 
«  avec  pas  mal  de  volupté,  »  nos  sages  reconnaissent  qu’il  faut  conserver  au  moins  deux  repas 
dans  les  écoles  ;  l’un,  annuel,  à  la  fête  de  Saint-Luc  (18  octobre),  qui  sera  ordonnancé  par 
le  Doyen,  sera  payé  par  les  bacheliers  futurs  et  remplacera  le  dîner  botanique  ;  l’autre  con¬ 
sacré  au  grand  jour  des  paranymphes  et  de  la  licence,  et  qui  tombera  à  la  charge  des  licen¬ 
ciés  qui  auront  obtenu  le  premier  rang  sur  le  rôle  présenté  au  chancelier  de  l’Université. 

Dans  un  prochain  leuilleton,  nous  dirons  ce  qu’était  le  et  les  curieuses  cérémo- 

monies  auxque  les  donnait  lieu  ce  grand  acte  de  scolarité.  Notons  seulement,  pour  ne  pas  sortir 
du  sujet  de  cette  notice,  que,  le  jour  de  la  promotion  des  bacheliers  à  la  licence,  la  Faculté  de 
médecine  était  obligée  à  un  dîner  qu’elle  offrait  à  monseigneur  le  chancelier,  et  qu’elle  payait 
de  ses  deniers.  Le  menu  de  ce  dîner  était  réglé,  non  par  des  statuts,  mais  par  l’habitude,  et 
Il  arriva  au  moins  une  lois  que  le  susdit  chancelier  n’en  fut  pas  satisfait,  car,  à  l’occasion  de 
la  licence  du  7  juin  1038,  il  lit  signifier  aux  docteurs  l’exploit  suivant  : 

«  A  la  requeste  de  maître  Joan-ltaptiste  Des  Gnmtes,  chancelier  de  l’Eglise  et  de  l’IIniver- 
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qu’il  nous  apprendra  sur  certains  agents  thérapeutiques  qui  méritent  particulièrement  de  fixer 
l’attention  du  praticien. 

Si  on  est  généralement  d’accord  aujourd’hui  pour  admettre  l’efficacité  de  l’huile  de  foie  de 
morue  contre  le  rachitisme,  la  scrofule  et  la  tuberculisation  pulmonaire,  l’interprétation  varie 
quand  il  s’agit  d’expliquer  la  manière  d’agir  de  ce  médicament.  Les  uns  attribuent  ses  prin¬ 
cipales  propriétés  è  l’iode,  au  phosphore  et  au  brome,  que  l’analyse  chimique  y  a  fait  décou¬ 
vrir;  d’autres,  sans  nier  l’utilité  de  ces  derniers  corps,  font  jouer  le  principal  rôle  à  la  matière 
passe,  qu’ils  considèrent  comme  un  aliment  respiratoire  indispensable  à  la  calorification,  et 
ils  sont  obligés  de  reconnaître  à  l’huile  de  poisson  et  aux  huiles  végétales  des  propriétés  très- 
analogues  à  celles  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Pour  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  l’huile  de  foie 
de  morue  n’est  autre  chose  qu’un  tonique  analeptique  d’un  ordre  supérieur  ;  c’est-à-dire  que, 
en  sa  qualité  de  corps  gras,  combiné  avec  diverses  substances  toniques  excitantes,  telles  que 
l’iode  et  le  phosphore,  cette  huile  constitue  à  la  fois  un  aliment  et  un  agent  de  stimulation  par¬ 
faitement  appropriés  à  des  organismes  plus  ou  moins  détériorés  par  le  rachitisme,  la  scrofule 
ou  la  tuberculisation  pulmonaire.  Dans  cette  opinion,  ils  admettent  avec  un  grand  nombre  de 
cliniciens,  que  l’huile  de  foie  de  morue  manifeste  de  préférence  son  summum  d’action  dans  les 
formes  de  phthisie  pulmonaire  en  apparence  les  plus  graves,  ou  au  moins  dans  les  périodes 
assez  avancées  de  la  maladie.  Pour  le  docteur  ’Williams,  de  Londres,  cité  par  M.  Grisolle,  c’est 
surtout  dans  la  troisième  période,  lorsque  le  poumon  est  creusé  d’excavations,  lorsque  la  fièvre 
hectique,  la  diarrhée  et  les  sueurs  épuisent  les  malades,  que  l’huile  de  foie  de  morue  produit 
les  effets  les  plus  merveilleux.  —  M.  Gubler  ne  partage  point  celte  dernière  manière  de  voir, 
et  s’il  reconnaît  à  l’huile  de  foie  de  morue  des  propriétés  véritablement  curatives,  quand  il 
s’agit  de  combattre  le  ramollissement -des  os,  il  ne  la  considère  que  comme  un  palliatif  contre 
la  diathèse  tuberculeuse,  et  il  déclare  n’avoir  nettement  constaté  son  utilité  que  dans  les 
périodes  peu  avancées  du  mal,  et  dans  la  forme  chronique  ou  lente  analogue  à  la  scrofule 
externe.  En  outre,  il  a  donné  de  sa  manière  d’agir  une  explication  très-ingénieuse,  qui  est  la 
suivante  :  la  matière  grasse,  étant  le  point  de  départ  de  toute  formation  cellulaire  et  le  rudi¬ 
ment  des  corpuscules  sanguins,  doit  intervenir  continuellement  dans  les  actes  nutritifs.  Tel  est 
le  rôle  essentiel  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Mais  la  condition  qui  fait  qu’elle  remplit  mieux 
que  d’autres  ce  rôle  formateur,  elle  la  doit  à  son  origine.  En  effet,  les  corps  gras  en  dépôt 
dans  la  glande  hépatique  ne  sont  pas  simplement  excrémentitiels  ;  ils  sont  en  partie  destinés, 
comme  la  substance  glycogène  de  Cl.  Bernard,  à  fournir  des  éléments  à  la  nutrition  et  à  la 
respiration.  Leur  état  moléculaire  est,  sans  doute,  approprié  à  cette  double  fonction  ;  de  sorte 
que  toute  huile  de  foie,  de  quelque  animal  qu’elle  provienne,  est  supérieure  aux  huiles  ou 
aux  graisses  tirées  des  végétaux  ou  des  autres  organes  des  animaux.  La  matière  grasse  qui  se 
trouve  dans  le  foie  est  déjà  assimilée,  et  l’organisme  en  souffrance  n’a  presque  rien  à  faire  pour 
l’identifier  à  sa  propre  nature. 

L’auteur  considère  les  huiles  de  foies  de  squale  et  de  raie  comme  jouissant  de  propriétés  à 
peu  près  identiques  à  celles  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et,  poussant  plus  loin  l’induction,  il 
assimile  l’huile  des  foies  de  poissons  à  celles  des  foies  d’oiseaux  ou  de  mammifères.  «  Nous 
«  croyons,  dit  M.  Gubler,  que  les  pâtés  de  Strasbourg  ou  de  Nérac  rendraient  à  peu  près  les 
«  mêmes  services  que  l’huile  de  foie  de  morue.  Nous  recommanderions  donc  aux  sujets  qui 


sité  de  Paris,  soit  signifié  à  maistre  de  Saint-Jacques,  docteur  et  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  en  ladite  Université,  que  ce  jour  d’huy  lundy,  septième  juin  mil  trente-huit,  jour  de  la 
promotion  des  bacheliers  de  ladite  Faculté  de  médecine  au  degré  de  licence,  le  s'  Saint- 
Jacques  n’ayant  fait  fournir  et  préparer  en  la  maison  dudit  s'  chancelier,  qu’une  table  ou  plat 
pour  traicter  messieurs  le  doyen  et  chanoines  de  ladite  Eglise  de  Paris,  lesquels  le  seigneur 
chancelier  aurait  invités  d’assister  à  la  cérémonie  de  ladite  licence  ;  au  lieu  que,  suivant  la 
coustume,  ledit  sieur  Saint-Jacques  devoit  faire  fournir  et  préparer  deux  tables  ou  plats  pour 
ledit  festin;  ledit  s”  chancelier  proteste  contre  ce  qui  a  esté  innové  par  ledit  s"  Saint-Jacques, 
et  que  ladite  innovation  et  retranchement  d’un  plat  pour  ledit  festin  ne  puisse  nuyre  ny  pré¬ 
judicier  à  ses  droits,  etc...  »  A.  Chereau. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Embrocation  arsenicale  composée.  —  Lefèvre. 

Acide  arsénieux .  0  gr.  àO  centig. 

Extrait  de  ciguë .  30  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide .  70  — 

Teinture  d’opium .  Ix  — 

Eau  distillée . àOO  — 


Dissolvez  l’acide  arsénieux  dans, l’eau  distillée,  puis  l’extrait  de  ciguë,  et  ajoutez  les  deux 
autres  liquides.  —  On  imbibe,  une  compresse  ou  un  plumasseau  de  charpie  avec  ce  liquide,  et 
on  les  applique  sur  les  tumeurs  cancéreuses  non  ulcérées  pour  en  calmer  les  douleurs.  —  N.  G. 
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«  éprouvent  pour  celle  dernière  une  répugnance  invincible,  de  manger  des  foies  de  volailles 
«  grasses,  aussi  bien  que  des  foies  de  raies,  ou  de  faire  entrer  dans  leur  nourriture  des  ani- 
«  maux  entiers,  conséquemment  pourvus  de  cet  organe,  tels  que  des  escargots,  des  buîires, 

«  des  moules.  »  —  .Te  crois  que,  ici,  l’assimilation  est  poussée  un  peu  trop  loin,  car  le  foie 
des  volailles  engraissées  par  des  procédés  spéciaux  ne  peut  plus  être  considéré  comme  étant  à 
l’étal  physiologique,  et  on  sait  que  les  pâtés  de  foies  gras  sont  toujours  d’une  digestion  labo¬ 
rieuse,  même  pour  les  estomacs  robustes,  circonstance  qui  semble  devoir  les  faire  proscrire  du 
régime  des  sujets  qui  sont  minés  par  la  diathèse  strumeuse  ou  tuberculeuse. 

L’opium,  qui  est  le  remède  le  plus  usité  et  le  plus  important  de  toute  la  matière  médicale, 
devait  être  traité  avec  un  soin  tout  spécial,  et,  en  effet,  M.  Gubler  lui  a  consacré  un  chapitre 
très-étendu.  Il  décrit  les  symptômes  éprouvés  par  les  sujets  qui  font  un  usage  immodéré 
du  poison  du  pavot,  et  nous  montre  les  lheriakis  ou  mangeurs  d'opium  obligés  d’augmenter 
chaque  jour  la  dose  du  stimulant,  pour  obtenir  la  bienheureuse  extase  qu’ils  recherchent.  Si 
par  hasard  le  mangeur  d’opium  est  privé  de  sa  ration,  il  tombe  dans  l’abattement  physique  et 
moral,  reste  muet,  immobile,  en  proie  aux  idées  les  plus  sombres  ou  plongé  dans  une  véritable 
imbécillité.  Les  grandes  fonctions  se  troublent,  les  facultés  digestives  s’émoussent,  la  nutrition 
languit;  il  survient  de  l’émaciation,  de  l’impuissance  génitale,  de  la  paralysie  musculaire  ou 
du  tremblement,  de  l’hébétude,  et  la  mort  arrive  prématurément  au  milieu  de  douleurs  que 
l’opium  lui-même  ne  calme  plus.  On  reconnaît  le  mangeur  d’opium  à  son  corps  amaigri,  à  son 
teint  jaune,  à  sa  démarche  tortueuse  et  chancelante,  à  l’incurvation  de  son  épine,  à  ses  yeux 
brillants  et  excavés. 

Les  inhalations  de  la  fumée  d’opium  sont  moins  dangereuses  que  l’ingestion  du  poison  en 
substance  par  les  voies  digestives,  et  les  fumeurs  d’opiijm  résistent  plus  longtemps  que  les 
thériakis;  mais  chez  ceux-là  comme  chez  ceux-ci,  l’excès  longtemps  continué  finit  par  amener 
les  mêmes  résultats,  ce  qu’il  est  facile  d’expliquer  en  disant  que,  malgré  leur  non-volatilité, 
les  alcaloïdes  de  l’opium  sont  entraînés  mécaniquement  par  la  fumée  dans  la  bouche  et  à  l’en¬ 
trée  des  voies  respiratoires.  —  Comme  la  plupart  des  physiologistes,  M.  Gubler  explique  les 
phénomènes  hypnotiques  de  l’opium  par  la  congestion  des  méninges  et  de  la  substance  céré¬ 
brale.  La  congestion  cérébrale  se  reflète  dans  les  yeux,  dont  les  iris  sont  tellement  épanouis, 
que  la  pupille  en  est  presque  effacée.  Sans  nul  doute,  l’opium  est  le  meilleur  hypnotique; 
cependant  il  peut  manquer  son  effet  ou  même  augmenter  l’insomnie.  Lorsque  il  facilite  le 
sommeil,  c’est  en  plaçant  l’organisme  dans  des  conditions  anatomiques  semblables  à  celles 
qui  président  au  sommeil  naturel,  à  savoir  :  une  certaine  sédation  nerveuse,  et  surtout  la  con¬ 
gestion  vasculaire  de  l’encéphale.  Or,  si  l’insoamie  résulte  d’un  excès  d’activité  circulatoire, 
la  congestion  thérapeutique  s’ajoutera  à  la  maladie  spontanée  au  grand  détriment  du  sujet. 
Dans  ce  cas,  c’est  le  sulfate  de  quinine  ou  le  bromure  de  potassium  qui  fera  dormir.  En  con¬ 
séquence,  l’opium  doit  être  réservé  pour  les  insomnies  anémiques,  qui  se  montrent  générale¬ 
ment  chez  les  sujets  anémiques  et  inanitiés. 

L’espace  me  manque  pour  analyser  les  articles  consacrés  au  quinquina  et  à  ses  alcaloïdes,  à 
l’alcool,  à  l’éther  sulfurique,  au  chloroforme  et  à  la  digitaline.  Ce  sont  autant  de  chapitres  tra¬ 
cés  de  main  de  maître,  et  qui  résument  savamment  l’état  de  la  science.  —  Je  ne  dirai  qu’un 
mot  du  calomel,  pour  faire  remarquer  à  M.  Gubler,  qu’il  a  omis  d’indiquer  l’eau  de  laurier- 
cerise  et  l’émulsion  d’amandes  amères  parmi  les  substances  qui  ne  doivent  point  être  admi¬ 
nistrées  en  même  tomps  que  le  calomel.  En  effet,  si  les  acides  et  les  chlorures  alcalins  favo¬ 
risent  la  solubilité  du  mercure  doux,  et  sa  transformation  partielle  en  bi-chlorure,  on  peut 
craindre  que  l’eau  de  laurier-cerise  et  l’émulsion  d’amandes  amères  ne  donnent  lieu  avec  le 
calomel,  à  la  production  d’urie  certaine  quantité  de  cyanure  de  mercure,  qui  est  un  poison 
dangereux.  Je  me  permettrai  de  lui  signaler  en  outre  deux  textes  contradictoires  à  propos  de 
la  santonine.  En  effet,  à  la  page  32Zi,  l’auteur  écrit  :  «  Cette  substance,  pai'faitemenl  cristalli- 
sable,  est  insipide  et  inodore  quoique  volatile.  La  sûreté  d’action,  ajoutée  à  l’insipidité,  fait  de 
la^  santonine  un  médicament  recommandable  contre  les  ascarides  et  les  oxyures  vermiculaires.  » 
D’autre  part,  à  la  page  696,  on  lit  ;  «  La  santonine  possède  une  saveur  amère  très-désagréable 
et  très-persistante.  »  C’est  là  une  légère  inadvertance  bien  excusable  dans  un  ouvrage  de 
longue  haleine,  et  qui  a  exigé  des  recherches  bibliographiques  si  considérables.  La  vérité  est 
que  la  santonine  est  douée  d’une  amertume  assez  intense,  et  ne  pourrait  guère,  pour  ce  motif, 
tire  administrée  en  nature  aux  enfants  ;  mais  ils  la  prennent  facilement  sous  forme  de  tablettes. 

Les  citations  auxquelles  j’ai  dû  me  borner  donneront,  j’espère,  une  idée  suffisante  de  l’ini- 
portance  a^%  Comnientaires  thérapeutiques  du  Codex.  Je  me  résume  en  disant  que  l’ouvrage  de 
M.  Gmner,  d  une  forme  claire,  élégante  et  concise,  est  un  précieux  recueil  thérapeu tique,  que 
le  médecin  désireux  de  s’instruire  consultera  toujours  avec  intérêt  et  plaisir.  IN.  G. 


RÉCLAMATION 


Monsieur  et  très-honoré  rédacteur, 

T*ermettez-moi  de  taire  à  votre  loyauté  un  aiipel  qui  trouvera, 
accueil  favorable.  ni  > 


Paris,  31  inui  1868. 
je  l’espère,  auprès  de  vous  un 


«  latroisième  page  de  votre  intéressante  Causerie  du  30  mai  le  passage  suivant  : 

«  Jamais,  ici,  ces  mots  cruels  n’ont  été  prononcés  :  Væ  viclis!  El  si  l’on  peut  nous  reiiro- 
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cher  quelque  chose,  c’est,  au  contraire,  de  répandre  trop  facilement  le  bauin*  du  Samaritain 
sur  les  pauvres  blessés  des  «oinpétitions  académiques  ou  de  l’Ecole.  » 

Pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  lieu  de  ressentir  au  plus  faible  degré  les  résultats  salutaires 
de  ce  système  charitable.  A  la  page  suivante,  en  effet,  vous  parlez  des  fausses  informations 
transmises  au  cardinal  de  Bonnechose  par  le  docteur  Machelard.  Ne  pensez-vous  pas.  Monsieur, 
(]uc,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  il  aurait  fallu  ajouter  que  ce  confrère,  si  malheureusement  ins¬ 
piré,  après  avoir  commis  une  erreur  involontaire,  dont  l’expiation  se  poursuit,  s’était  empressé 
de  reconnaître  sa  méprise? 

J’ose  espérer,  Monsieur  et  très-honoré  rédacteur,  que  votre  esprit  de  justice  sera  frappé  de 
la  légitimité  de  cette  simple  réclamation,  dont  je  vous  prie  de  m’accorder  l’insertion,  et  je  vous 
offre,  avec  l’expression  de  inesremercîments,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Machelard. 

La  note  à  laquelle  répond  M.  Machelard  n’émanait  pas  de  notre  rédaction,  et  c’est 
par  omission  que  la  source  n’en  a  pas  été  indiquée.  Les  tristes  et  pénibles  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  s’est  placé  ce  confrère  nous  eussent  interdit  de  parler  de  lui, 
comme,  à  sa  place,  elles  nous  eussent  conseillé  de  garder  le  silence  et  d’appeler 
le  plus  tôt  possible  l’oubli  sur  ce  déplorable  incident.  —  A.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  Juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricoau. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  les  arrondisse- 
menis  de  Saint-Claude  et  de  Laon.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bourbonne  (Haute-Marne),  par 
M.  le  docteur  Renard,  et  de  Contrexéville  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Caillat.  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Lettres  de  MM.  Voillemier,  Dolbeau,  Le  Fort  et  Trélat,  qui  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire. 

'  2”  Lettre  de  M.  Eug.  Caventoe,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section  de  phar¬ 
macie. 

3“  Mémoire  de  M.  le  docteur  Lebert  (de  Nogent-le-Rotrou),  sur  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse  par  la  glace.  (Com.  Vigla  et  Bei'geron.) 

li°  Note  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  de  Marseille,  relative  à  un  nouveau  procédé  de 
réduction  des  luxations  par  la  rotation  du  membre  liixé  sur  son  axe.  (Com.  MM.  Gosselin, 
Broca  et  Richet.) 

5°  Note  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur  trois  cas  de  lièvre  typhoïde  attribués  à  l’intoxication 
par  le  gaz  que  dégagent  les  poêles  en  fonte.  . 

6"  Mémoire  do  M.  le  docteur  IIecquet  sur  les  eaux  de  l’arrondissement  d’Abbeville,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène.  (Com.  MM.  Gobley  et  Robinet.) 

M.  BécLAP.D  présente  :  1"  une  brochure  de  At.  André  Sanson,  intitulée  :  Notion  philoso- 
pliique  (le  l’espèce;  —  2"  au  nom  de  M.  le  docteur  Garriuou  (de  Tarascon),  une  série  de 
brochures  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  et  sur  l’histoire  paléonlologique.  de  l’homme  ; 
—  3''*leux  appareils  fabriqués  par  M.  Galante,  sur  les  indications  de  M.  Chassagny,  de  Lyon, 
et  destinés  au  tamponnement  de  l’utérus  dans  les  cas  d’hémorrhagies  graves  de  cet  organe. 

M.  Robinet  présente  une  note  de  M.  Bodart,  pharmacien,  sur  la  question  de  la  constata¬ 
tion  des  naissances  h  domicile. 

M.  Ricord  présente  un  ouvrage  dont  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  entendre  le  titre,  et  le 
nom  de  l’auteur. 

M.  Barthez,  au  nom  de  M.  Castan,  de  Montpellier,  une  brochure  intitulée  :  Utilité  de  la 
pathologie  générale. 

M.  J.  Guérin  annonce,  d’une  part,  la  mort  de  M.  Jacobwiski  ,  membre  correspondant  do 
Saint-Pétersbourg,  et  dément,  d’autre  part,  la  nouvelle  donnée  par  plusieurs  journaux  d’un 
prétendu  attentat  dont  M.  Pirogolf,  membre  correspondant  ii  Odessa,  aurait  été  victime. 

L’honorable  académicien  présente  en  outre,  au  nom  deM.  le  docteur  Lucien  Papillaud,  une 
brochure  intitulée  :  Réflexions  sur  le  traitement  de  la  phthisie,  à  propos  de  la  discussion  sur 
la  tuberculose,  > 
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M.  Cloquüt,  au  nom  de  M.  le  docteur  Martinenq,  une  série  de  brochures  sur  le  choléra. 

M  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Uoület,  une  brochure  intitulée  :  Ue 
la  sténopie;  —  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Edouard  Meyer,  un  mémoire  sur  un  nouveau 
procédé  d’opération  du  kératocoms. 

M.  Cerise  présente  :  1"  une  brochure  intitulée  :  Traitement  des  maladies  de  l’oreille; 
exploration  organique  et  fonctionnelle  de  l’appareil  de  l'ouïe,  par  le  docteur  II.  Cousin, 
ancien  interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux,  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  etc.  •  , 

Ce  livre  est  un  résumé  net  et  succinct  des  procédés  thérapeutiques  employés  dans  le  traite¬ 
ment  médical,  chirurgical  et  prothétique  des  maladies  de  l’oreille. 

Les  moyens  d’exploration  de  cet  appareil  y  sont  exposés  avec  un  grand  soin,  tels  que  la 
pratique  les  a  admis  en  France  et  à  l’étranger. 

Par  ce  livre,  la  pathologie  de  l’appareil  de  l’ouïe  est  réellement  mise  à  la  portée  de  tous  les 
médecins. 

2“  Une  brochure  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  observations  sur  l'emploi  de  l'eau  sulfureuse  de 
Schinznach  aux  affections  de  poitrine. 

M.  le  docteur  Zurkowski,  lauréat  de  l’Académie,  avait  publié ,  l’année  dernière ,  quelques 
observations  à  l’appui  de  l’appropriation  de  l’eau  sulfureuse  de  Schinznach  aux  affections  de 
poitrine.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  les  observations  nouvelles  qu’il  vient  de  publier  sur 
le  même  sujet,  et  qui  semblent  devoir  agrandir  la  sphère  d’action  thérapeutique  de  cette  source 
de  l’Argovie. 

M.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galezowski,  un  volume  intitulé  :  Du  diag¬ 
nostic  des  maladies  des  yeux  par  la  chromaloscopie  rétinienne. 

M.  SÉGALAs  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  des  Bulletins  de  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Paris  pour  l’année  1867,  rédigé  par  M.  le  docteur  Martineau,  secrétaire  général. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  à  M.  J. 
Guérin.  (Nous  publierons  son  discours  dans  un  prochain  numéro.) 


Éphémérides  Médicales.  —  Zi  Juin  1761. 

Une  demoiselle  Biberon ,  préparatrice  d’objets  d’anatomie,  à  Paris,  reçoit  une  gratification 
importante  du  roi  de  Danemark.  Elle  avait  eu  l’heureuse  idée  d’expédier  à  ce  prince  :  un  cœur 
avec  différentes  coupes  pour  en  faire  voir  la  structure  intérieure,  un  canal  thoracique  avec  le 
réservoir  du  chyle,  les  parties  de  la  génération,  une  matrice  élastique  pour  faciliter  les  con¬ 
naissances  nécessaires  à  la  pratique  des  accouchements,  une  vessie  d’homme,  une  vessie  de 
femme,  un  cæcum  armé  de  sa  valvule  de  Tulpius,  un  rein,  un  foie,  une  oreillle,  un  œil. 

A.  Ch. 


COURRIER 


nécrologie.  --  Le  docteur  Joseph  Ricque,  ancien  chirurgien-major  à  l’armée  d’Espagne, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  décoré  de  Sainte-Hélène,  attaché  au  Dispensaire  de  salu¬ 
brité,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  75  ans. 

Le  docteur  Ricque,  médecin  praticien  très-distingué,  homme  de  bien  et  de  dévouement,  aimé 
et  honoré  de  ses  confrères,  a  terminé  une  carrière  bien  remplie.  —  Après  avoir  fait  les  der¬ 
nières  campagnes  du  premier  Empire,  en  qualité  de  chirurgien-major,  il  est  rentré  dans  la  vie 
civile.  Il  avait  figuré  activement  dans  l’opposition  libérale  sous  la  Restauration  :  en  1822,  il 
prit  part  à  la  conjuration  du  général  Berton,  et  subit  une  condamnation. 

Rentré  dans  une  vie  plus  calme,  après  de  longues  et  pénibles  épreuves  traversées  avec  im  cou¬ 
rage  vraiment  philosophique,  il  est  venu  se  fixer  à  Paris  où  il  exerçait  avec  succès  la  médecine 
depuis  un  grand  nombre  d’années.  Ce  digne  confrère,  doué  d’un  désintéressement  allant 
jusqu  a  l  abnégation  presque  absolue,  n’a  pas  acquis  de  fortune  dans  sa  longue  carrière  médi- 
cale  ;  mais  avec  les  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  qui  lui  étaient  naturelles,  il  a  dû  trouver  un 
dédommagement  bien  précieux  pour  lui  dans  l’affection  de  ses  clients  et  de  ses  nomlireux 


Ordoliez,  chevalier  de  l’ordre  royal  de  Charles  III,  chevalier  de  l’ordre 
de  Medjidié,  etc.,  etc.,  vient  de  mourir  à  Paris,  â  l’âge  de  /i6  ans. 

—  M.  Laveran,  médecin  inspecteur,  est  nommé  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  M.  Larrey,  médecin  inspecteur,  est  nommé  président  du  conseil  de  santé  des  armées. 


_ Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Tjpjgraiihie  Félix  Maltestb  cl  G*,  rue  dcn  Deux-Porle.-Saliit-Sauvcur,  32. 
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Jeudi  4  Juin  1808. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Boulay  adresse  une  note  relative  à  une  «  nouvelle  espèce  de  pile  à  courant  cons¬ 
tant.  »  dette  pile  est  une  modification  de  la  pile  de  Daniell,  consistant  principale¬ 
ment  ;  l»  en  ce  que  le  sulfate  de  cuivre  est  mélangé  de  son  volume  de  nitrate  de 
potasse  :  les  champignons  métalliques  qui  se  produisent  d’ordinaire  sur  le  pôle 
cuivre  ne  peuvent  alors  se  former;  2“  en  ce  que  le  sel  marin  qui  doit  attaquer  le  zinc 
est  mélangé  de  30  p.  100  de  son  poids  de  fleur  de  soufre  :  le  soufre  empêche  la 
réduction  du  sulfate  de  cuivre  sur  le  zinc. 

M.  H.  de  Villeneuve-Flayosc  croit  pouvoir  accorder  les  phénomènes  glaciaires  avec 
le  décroissement  régulier  de  la  terrtpérature  générale  de  la  terre  et  avec  les  soulève¬ 
ments  récents. 

L’extension  et  l’abaissement  du  niveau  des  neiges  et  des  glaciers  sont,  dans  une 
latitude  donnée,  dus  à  l’abondance  desneiges  et  par  conséquent  à  l’humidité  affluente 
sur  les  hautes  montagnes  qui  fonctionnent  comme  de  puissants  réfrigérants.  Ainsi, 
le  mont  Blanc,  qui  ne  convertit  en  neige  qu’une  nappe  d’environ  2  mètres  d’eau, 
pourrait  en  congeler  plus  de  30  mètres  s’il  était  baigné  par  une  masse  suffisante  de 
vapeurs  acqueüses. 

La  comparaison  des  niveaux  des  neiges  et  des  placiers  sur  les  divers  versants  des 
Alpes,  des  Andes,  de  l’Himalaya,  justifie  l’énonce  suivant  : 

Dans  les  hautes  chaînes,  les  neiges  et  les  glaciers  descendent  généralement  plus 
bas  dans  le  sens  de  l’exposition  la  plus  humide,'  et  celle-ci  est  nécessairement  la 
plus  chaude,  puisque  les  vapeurs  d’eau  y  viennent  verser  une  plus  grande  quantité 
de  leur  calorique  latent. 

Sous  nos  yeux,  dans  leurs  oscillations,  lés  glaciers  suivent  la  même  loi.  Ils  pro¬ 
gressent  pendant  les  années  humides,  ils  rétrogradent  pendant  les  années  sèches, 
et  bien  souvent  celles-ci  correspondent  à  la  température  moyenne  la  plus  basse. 

Les  glaciers  ont  donc  diminué  sous  l’influehce  du  climat  refroidi  et  des  pluies 
moins  fortes  ;  ils  ont  au  contraire  progressé  sous  le  régime  à  la  fois  plus  chaud  et 
plus  humide. 

La  période  quaternaire  était  en  général  bien  plüs  humide  que  l’ère  actuelle, 
puisque  les  soulèvements  récents  ont  émergé  bien  des  surfaces  auparavant  couvertes 
d’eau  qui  étaient  des  foyers  d’émission  de  vapeurs. 

D’après  un  médecin  de  Brescia,  M.  J.  Pellizari,  le  somnambulisme  présente  avec 
l’électricité  atmosphérique  de  telles  analogies,  'qu’on  le  conjure  comme  celle-ci  à 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Le  calme  est  révènu;  f  Orage  s’éloigne,  mais  én  grondant  toujours.  Est- ce  un  apaisement 
sèriéùx?  ti’ëst-ée  qu’üne  accalïhie  passagère?  Mon  désir  est  bien  que  tout  soit  fini;  mais  cè 
ii’est  pas  mon  espoir,  si  j’en  juge  par  lés  menaces,  par  les  provocations,  par  les  publications 
pleines  de  ressentiments  et  d’amertumes  que  vainqueurs  et  vaincus  se  jettent  à  la  face.  Je 
constaté  avec  plaisir  que,  à  part  deux  exceptions,  l’une  dans  le  sens  libéral  le  plus  accentué, 
f  autre'flans  le  sens  restrictif  le  moins  dissimulé,  c’est  plus  dans  les  journaux  non  scientifiques 
que  dans  la  Presse  médicale  qiie  se  continue  une  polémique  acerbe  et  passionnée.  Eloignons- 
nous  de  cette  polémique,  au  lieu  de  nous  en  faire  l’écho  ;  au  lieü  de  lui  fournir  qùelijüé  àli- 
ihént  fioüveau,  faisons  silencé  autour  d’elle  afin  que  vite  elle  s’éteigne. 

Mais  je  m’arrête  avec  plaisir  sur  l’expréssion  d’opinions  calmes,  modérées,  respectables, 
parce  qu’elles  sont  consciencieuses  et  qu’elles  émanent  de  publicistes  autorisés  par  le  talent  et 
par  la  position.  Contrairement  à  ce  que  j’exprimais  ici  naguère,  mon  honorable  confrère, 
M.  Marchai  (de  Galvi),  revendique  pour  renseignement  médical  le  droit  d’être  aussi  philoso¬ 
phique  et  d’aborder  les  plus  ardus  problèmes  de  la  dualité  et  de  la  destinée  humaines.  ÉcOü- 
tons  cet  éloquent  écrivain  ;  il  a  publié  ceci  dans  le  dernier  numéro  de  la  Tribune  médicale  : 

«  On  a  prétendu  que  les  grands  objets  sacrés  de  la  raison,  Dieu  et  l’àme  immortelle,  ne 
lelevaient  pas  de  l’enseignement  médical.  Cette  opinion  est  erronée.  La  médecine,  comme 
science,  c’est  d’abord  la  biologie,  l’étude  des  corps  Vivants.  Or,  la  première  question  qui  se  pose 
ai  biologiste,  c’est  celle  de  l'origine  des  Corps  vivants  :  celle  de  la  création  des  corps  vivants, 
de  l’homme  en  particulier,  par  conséquent  celle  d’un  Dieu  créateur,  ou  de  la  matière  active 
Tofiné  V.  —  Tidisùme  séHè.  -  71 
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l’aide  d’un  véritable  paratonnerre.  Le  malade  n’a  qu’à  se  mellre  en  communication 
métallique  avec  le  sol  pour  que  le  somnambulisme  soit  subitement  guéri. 

Parmi  les  ouvrages  reçus  par  l’Académie,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  :  un 
volume  de  M.  Durand-Fardel,  sur  les  maladies  chroniques;  —  une  brochure  de 
M.  Moimio,  intitulée:  Physique  m.olécul  aire,  scs  conquêtes,  scs  phénomènes  et  ses 
applications  :  —  un  traité  d’hippologie,  par  M.  A. -A.  Vial  ;  —  une  brochure  de  M.  E. 
Vial,  intitulée  :  Fabrication  industrielle  de  l'hydrogène,  comme  gaz  dcelavrage  et 
de  chauffage;  —  un  volume  de  M.  le  docteur  Cazenave,  sur  la  pathologie  générale 
des  maladies  de  la  peau;  —  V Eloge  de  M.  Rayer,  par  M.  A.  Latour,  avec  un  beau 
portrait. 


CHIRURGIE 


NOTE  SUR  L’ARTHRITE  VERTÉBRALE  (')  ; 

Par  le  docteur  A.  Ripoll, 

Professeur  adjoint  de  clinique  cliiriirgicalc  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

Voyons  ce  que  nous  pourrons  déduire  du  rapprochement  qu’il  nous  est  permis  de 
faire  entre  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  anatomiques_  que 
nous  rencontrons,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  à  dater  de  la  guérison, 
chez  les  divers  sujets  qui  ont  été  atteints  de  mal  de  Pott. 

Si  l’on  a  l’occasion  d’observer  une  colonne  vertébrale  ayant  appartenu  à  un  gibbeux, 
voici  ce  que  l’on  observe  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  gibbosité. 

Les  disques  intervertébraux  et  fréquemment  aussi  les  ligaments  jaunes  ont  disparu, 
et  deux,  trois,  quatre,  dix  vertèbres,  quelquefois  toutes,  sont  soudées  intimement, 
tantôt  sans  déformation,  tantôt  plus  ou  moins  angulairement,  parle  fait  d’une  perte 
de  substance  aux  dépens  de  la  partie  antérieure  du  corps,  sans  que  l’on  puisse 
retrouver  la  place  d’une  séparation  primitive;  les  corps  des  vertèbres  présentent  leur 
consistance  normale  et,  si  l’on  n’avait  connaissance  de  ce  qui  s’est  passé  antérieu¬ 
rement,  on  pourrait  croire  que  cette  disposition  est  congéniale. 

Si,  après  avoir  enlevé  par  la  dissection  ou  la  macération  les  ligaments  antérieurs 
et  postérieurs,  on  examine  la  structure  des  os,  on  ne  trouve  aucune  différence  avec 
celle  des  vertèbres  dans  un  autre  point  non  ankylosé. 

Plus  rarement,  on  observe  les  restes  d’un  ancien  travail  inflammatoire,  ou  de 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juin. 


et  organisatrice  en  soi.  Donc  Dieu  relève  de  l’enseignement  de  la  médecine.  Il  y  a  une  théolo¬ 
gie  médicale. 

«  Pareillement,  il  y  a  un  animisme  médical.  C’est  même  une  des  plus  grandes,  des  plus 
belles  et  des  plus  illustres  doctrines  rriédicales.  Gonuneiit  dès  lors  pourrait-on  soutenir  que 
l’ûme  ne  relève  pas  de  l’enseignement  de  la  médecine  ?  » 


Je  serais  complètement  de  l’avis  de  mon  distingué  confrère  s’il  me  prouvait  que  la  science 
médicale  est  en  possession  d’une  démonstration.  Or,  c’est  précisément  cela  qui  lui  est  contesté 
par  ceux  qui  ne  veulent  rien  voir  au  delà  de  la  matérialité.  Vous  dites  —  objecte-t-on  aux  spi¬ 
ritualistes  qu  indépendamment  de  ce  que  je  vois,  de  ce  que  je  touche,  il  existe  autre  chose, 
et  que  cette  autre  chose  est  ce  qui  pense,  ce  qui  veut,  ce  qui  sent,  ce  qui  se  souvient.  Mais 
qu  ai-je  besoin  de  cette  autre  chose,  puisque  en  détruisant  cette  petite  portion  de  la.  masse 
encéphalo-racludienne  que  vous  voyez  là,  tenez,  à  la  pointe  de  mon  scalpel,  je  vais  abolir  ins¬ 
tantanément  la  pensée,  la  volition,  la  sensation,  la  mémoire? 

Que  voulez-vous  répondre  à  cela,  cher  confrère,  à  moins  de  vous  échapper  par  des  tan¬ 
gentes  qui  n  ont  plus  rien  de  médical,  de  scientifique,  et  qui  n’empruntent  leur  valeur  qu’au 
sentiment  éclaire  et  à  la  conscience  libre? 

Oui,  convenons-en,  les  matérialistes  ont  pour  eux  les  apparences  de  la  démonstration,  mais 
proclamons  bien  haut  qu  ils  n’en  ont  que  les  apparences,  qu’en  s’arrêtant  à  ellés  le  problème 
sien  restc*ntV°  l  umcité  n’est  pas  résolu,  et  que  le  grand  syllogisme  carlé- 

^  Donc  si  la  science  ne  peut  résoudre  ce  problème,  pourquoi  s’en  occuper  dans  l’ênseignc- 

«ninî'  éniiiicnt,  M.  le  professeur  Lasègue,  est  du  même  avis  que  moi  sur  ce 

in  vm  m"'  y*’  gi'^'id  lionneur  do  me  trouver,  sur  ce  point,  en  communion  d’idées  avec 

dans  k S  A  ^  ‘l'i’il  vient  de  publier 
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l'existence  des  tubei’cules;  ainsi,  des  débris  osseux,  des  parcelles  nécrosées,  des 
fraginenls  osseux  éburnés,  disposés  autour  des  corps  des  vertèbres  et  leur  adhérant, 
ou  séparés  d’eux  par  leur  em])risonnement  dans  une  espèce  de  kyste  ;  des  stalactites 
osseuses,  allant  d’un  corps  de  vertèbre  à  l’autre;  des  excavations  creusées  aux  dépens 
d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  d’un  ou  plusieurs  corps  vertébraux;  des  traces 
d’une  fracture  par  écrasement,  etc. 

Ces  diverses  lésions  peuvent  être  rapportées  à  telle  ou  telle  maladie  antérieure  de 
la  colonne:  l’ostéite  ou  les  variétés  de  tuberculisation.  Mais  les  cas  nombreux  dans 
lesquels  on  ne  retrouve  aucune  de  ces  lésions,  à  quoi  faut-il  les  rapporter? 

De  deux  choses  l’une  :  ou  la  colonne  que  l’on  examine  appartient  à  un  sujet  qu’on 
a  observé  pendant  sa  vie,  ou  c’est  une  colonne  que  le  hasard  a  fait  rencontrer. 

Dans  le  premier  cas,  le  sujet  n’ayant  pas  offert  d’abcès  par  congestion,  on  ne  peut 
songer  à  l’existence  antérieure  de  la  tuberculisation,  car  le  tubercule  est  un  corps 
étranger  qui  doit  être  nécessairement  éliminé  ;  on  ne  saurait  admettre  son  absorption  ; 
ce  serait  un  fait  trop  exceptionnel  ;  partout  le  tubercule  est  rejeté  au  dehors. 

D’après  M.  Nélaton  lui-même,  «  les  abcès  par  congestion  sont  inévitables  dans 
«  l’infiltration  tuberculeuse ,  qui  amène  toujours  à  sa  suite  la  formation  de 
«  séquestres.  » 

Cela  ne  peut  se  rapporter  non  plus  à  la  forme  enkystée;  car,  en  admettant  même 
comme  M.  Nélaton  que  la  matière  tuberculeuse  ait  été  absorbée,  nous  trouverions  la 
trace  de  la  fracture  réisultant  de  l’écrasement  du  corps  de  la  vertèbre;  ou  bien,  en 
supposant  que  la  vertèbre  ne  se  soit  pas  affaissée  (ce  qui  est  une  condition  ordinaire 
de  non  guérison),  nous  pourrions  constater  les  effets  du  travail  réparateur  qui  a 
comblé  la  loge  occupée  primitivement  par  le  kyste.  Or,  précisément  on  n’observe  cela 
que  dans  les  cas  exceptionnels  de  guérison  appartenant  à  la  première  série. 

11  ne  peut  pas  davantage  y  avoir  eu  carie,  car  il  y  aurait  eu  abcès  par  congestion  ; 
pas  plus  que  le  tubercule,  en  effet,  le  pus  n’est  absorbé  complètement;  sa  partie  la 
plus  liquide,  oui;  mais  il  reste  une  matière  granulée,  épaisse,  concrète,  que  l’on  a 
indubitablement  prise  quelquefois  pour  une  masse  tul3erculeuse  ;  en  supposant, 
d’ailleurs,  que  ce  pus  pût  être  absorbé,  il  y  aurait  eu  déformation  de  la  vertèbre 
affectée;  or,  dans  certains  cas,  on  ne  trouve  pas  de  déformation. 

Il  ne  reste  plus  que  la  possibilité  d’une  arthrite  ou  d’une  ostéite  qui  s’est  terminée 
par  résolution.  Mais  :  1"  L’ostéite  est  rare;  2»  il  est  rareque  l’ostéite  se  termine  ainsi; 
il  ne  serait  donc  pas  raisonnable  de  l’admettre,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  ren¬ 
contre  un  certain  nombre  de  vertèbres  soudées  ;  3°  enfin  nous  pourrions  trouver  dans 
la  structure  de  l’os  les  traces  d’une  inflammation  antérieure  ;  et  si  nous  ne  retrouvons 
plus  les  traces  de  cetté  inflammation,  pourquoi  irions-nous  la  Supposer,  lorsque  nous 


«  Le  médecin,  car  ce  u’est  pas  le  professeur  qui  est  en  cause,  mais  le  médecin,  a  sa  lâche 
assignée.  De  l’iiomme,  il  ignore  tout,  excepté  les  événements  qui  s’accomplissent  du  jour  de 
sa  conception  à  l’heure  de  sa  mort.  Lîi,  son  mandat  scientifique  expire  comme  sa  mission 
sociale.  Pendant  ce  temps,  l’objet  de  sa  recherche  n’est  que  la  condition  matérielle  de  l’exis¬ 
tence.  Ce  n’est  pas  seulement  la  nature  de  son  savoir  qui  lui  a  tracé  cette  limite,  le  bon  sens 
public  lui  rappelle  incessamment  qu’il  n’a  pas  à  la  franchir.  Il  n’est  ni  le  conseiller  ni 
le  tuteur  moral  de  personne  en  vertu  de  sa  science,  et  si  on  l’appelle,  c’est,  comme  disent  les 
plus  spiritualistes  des  philosophes,  quand  la  bêle  souffre.  Morte  ou  vivante,  la  matière  est  son 
domaine. 

«  Au  chevet  du  mourant,  le  prêtre  interroge  la  conscience  et  le  médecin  tàte  le  pouls  ;  ren¬ 
versez  les  rôles,  et  vous  excéderez  l’absurde.  Ainsi  délimitée,  la  médecine  concentre  son  étude 
sur  une  moitié  du  problème  de  Yhomo  duplex,  mais  cette  moitié  lui  appartient.  Le  médecin 
n’a  d’autorité  dans  la  question  insoluble  pour  tous  de  la  liberté  humaine,  que  quand  il  insiste 
sur  les  nécessités  qui  la  limitent,  enseignant  comment  une  lésion  transforme  instantanément 
le  génie  dans  la  démence.  Tant  que  le  juge  reconnaît  la  trace  de  la  libre  volonté,  il  se  réserve 
la  décision  souveraine,  et  s’il  recourt  à  l’autorité  de  l’expert  médical,  c’est  qu’il  a  senti  qu’un 
obstacle  plus  impérieux  que  toutes  les  délibérations,  qu’une  impulsion  plus  obstinée  que  toutes 
les  résistances  avait  du  môme  coup  annulé  le  libre  choix  et  la  responsabilité  du  prévenu. 

«  Une  situation  ainsi  faite  commande  à  nous  tous,  que  nous  soyons  les  élèves  ou  les  maîtres. 
Nos  procédés  d'investigation  sont  conformes  au  but  de  nos  recherches,  nos  instruments  ne 
sont  ceux  ni  des  métaphysiciens  ni  des  philosophes.  Ou  consentez  à  prendre  conseil  du  mé¬ 
decin  dans  la  pleine  santé  du  corps  et  de  l’intelligence,  ou  si  vous  ne  sollicitez  et  n’accueillez 
son  inlervoniion  qu’à  propos  d’un  trouble  matériel,  reconnaissez  qu’il  a  pour  devoir  de  s’ins- 
Iruin^  et  d’instruire  les  autres  dans  la  mesure  que  la  science  et  la  société  lui  ont  Tuvée. 

«  lledevenus  hommes,  maîtres  de  leurs  sentiments,  les  médecins  pensent  au  gré  de  leurs 
croyances  exlra-scienlifiques  ;  mais,  dans  le  domaine  médical,  tous  se  rejoignent  par  une  même 
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avons  dans  la  disposition  des  disques  intervertébraux,  la  preuve  d’une  inflammation 
antérieure?  On  pourrait  dire  que  cette  disparition  des  disques  intervertébraux  est 
consécutive  à  une  ostéite;  mais  toute  secondaire  qu’on  la  considère,  elle  n  en  est  pas 
moins  le  résultat  d’une  inflammation.  N’avons-nous  pas  d  ailleurs  les  faits  d  autop¬ 
sie  de  sujets  ayant  succombé  pendant  que  la  maladie  existait  encore,  et  dans  lesquels 
on  a  pu  voir  cette  inflammation  existant  sans  aucune  lésion  des  vertebres  voisines 

Si,  au  contraire,  il  y  avait  eu  abcès  par  congestion,  nous  rentrerions  dans  les  cas 
exceptionnels  où  l’on  observe  des  modifications  de  forme  ou  do  structure  dans  les 
corps  vertébraux;  or,  nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  gibbeux  dont  les  os  sont 

*^Dans  le  second  cas ,  c’est-à-dire  celui  où  l’on  examine  une  colonne  vertébrale 
fournie  par  le  hasard,  à  quoi  pouvons-nous  rapporter  ces  disparitions  de  fibro-carti- 
lages  avec  soudure  des  vertèbres  qu’ils  séparent  à  l’état  normal? 

Si  l’on  se  rappelle  combien  sont  rares  les  guérisons  des  maladies  tuberculeuses, 
on  exclura  l’idée  de  la  tuberculisation.  Si  cependant  on  persistait  à  rattacher  à  cette 
cause  le  cas  observé,  à  quelle  espèce  de  tuberculisation  aurions-nous  affaire?  —  Aux 
tubercules  enkystés?  —  Mais  nous  devrions  trouver  en  outre  des  traces  d’un  ancien 
abcès,  les  caractères  propres  à  la  fracture  par  écrasement  des  vertèbres  ;  or,  les  corps 
vertébraux  sont  sains,  et  nous  ne  trouvons  pas  de  traces  d’abcès. 

Aux  tubercules  infiltrés  ?  Mais  alors,  en  outre  d’un  abcès,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  nous  retrouverions  sans  doute,  ici  ou  là,  une  éburnation  osseuse  plus  ou 
moins  prononcée;  et  puis,  comment  supposer  que  deux  corps  de  vertèbres  super¬ 
posés  soient  infiltrés  de  matière  tuberculeuse  d’une  façon  tellement  symétrique,  que 
les  dépressions  de  l’une  trouvent  à  s’adapter  aux  saillies  de  l’autre?  M.  Nélaton 
n’admet,  en  effet,  l’usure  des  vertèbres  par  frottement  que  quand  leur  tissu  est  modifié 
par  la  présence  d’une  infiltration  tuberculeuse;  or,  les  limites  de  celle-ci  une  fois 
atteintes,  l’usure  par  frottement  ne  serait  plus  possible;  du  reste,  rien  n’est  moins 
démontré  que  ce  mode  d’usure  des  corps  vertébraux  .  N’y  a-t-il  pas,  d’ailleurs,  des  cas 
où  nous  retrouvons  les  corps  vertébraux  soudés,  mais  conservant  leur  forme  avec 
leur  texture? 

A  kostéite  terminée  ou  non  par  suppuration?  Mais  ici  nous  trouverions  les  traces 
d’une  inflammation  ancienne  du  tissu  osseux;  or,  encore  une  fois,  le  tissu  des  os  que 
l’on  observe  est  sain;  et  puis,  remarquons  une  chose,  c’est  qu’il  estunelésioncoH,.?Amife; 
ladisparition  du  disque  intervertébral,  souvent  indépendante  de  toute  déformation  des 
os  et  de  tout  changement  dans  leur  structure  ;  tandis  que  les  changements  de  forme  ou 
de  structure  des  vertèbres  sont  accompagnés  toujours  de  la  destruction  de  ces  disques 
intervertébraux.  Il  est  donc  logique  d’admettre  que  cette  lésion  des  fibro-cartilages 


aspiration.  Nous  n’acceptons  pas,  et  qui  donc  acceptera,  parmi  ceux  qui  vivent  de  notre  vie, 
que  le  corps  enseignant  et  le  corps  pratiquant  obéissent  à  des  directions  dissemblables  on 
contraires?  Notre  solidarité  est  égale  aujourd’hui  à  ce  qu’elle  était  du  temps  où  l’assemblée 
des  docteurs  délibérait  sur  les  affaires  de  la  Faculté.  Si  les  institutions  ont  changé  dans  ta 
forme,  elles  se  sont  maintenues  quant  au  fond,  et  pour  être  moins  autorisée,  la  Faculté  reste, 
par  la  force  des  choses,  l’expression  de  la  génération  médicale  dont  elle  est  issue. 

U  Que  les  hommes  sincères  laissent  donc  aux  gens  passionnés  cet  artifice  de  langage 
qui  consiste  à  confondre  le  matérialisme  et  la  matérialité.  Si  un  professeur  de  belles-lettres 
osait  dire,  dans  sa  chaire,  le  centième  des  vérités  brutales  que  le  professeur  de  médecine  a 
charge  d’enseigner,  il  n’y  aurait  pas  assez  de  mots  pour  le  honnir.  Si  le  médecin  usait 
de  réticences  au  lieu  d’appeler  devant  les  élèves  les  choses  par  leur  nom,  il  ne  deviendrait  pas 
ridicule,  il  serait  coupable.  De  son  premier  pas  dans  l’amphithéâtre  où  il  pénètre  en  trem¬ 
blant,  jusqu’à  son  dernier  acte  probatoire,  l’étudiant  s’astreint  à  la  rude  école  des  répu¬ 
gnances  ou  des  émotions.  Réaliste  par  profession,  il  l’est  par  son  éducation,  et  ce  n’est  pas 
tant  à  la  Faculté  qu’à  l’hôpital  qu’il  se  façonne  au  laborieux  apprentissage  des  conditions  ma¬ 
térielles  de  la  vie. 

«  Le  mal,  si  mal  il  y  a,  est  indépendant  des  doctrines.  Le  jour  où  on  nous  montrera  la  cor¬ 
poration  descendue  dans  sa  moralité,  abaissée  dans  son  dévouement,  inférieure  à  son  devoir, 
ce  jour-là  nous  nous  résignerons  à  croire  qu’une  force  dissolvante  l’a  pénétrée  et  l’a  conduite 
à  rompre  avec  ses  traditions  modestement  glorieuses.  » 

Voilà  le  véritable  langage  de  la  raison  et  du  bon  sens,  et  sous  la  plume  de  M.  le  professeur 
Lasègue,  qui  n  est  pas  au  nombre  de  ceux  dont  l’enseignement  ait  été  et  puisse  être  incri¬ 
mine,  ces  opinions  acquièrent  d’autant  plus  d’importance  qu’elles  sont  désintéressées. 

Vient  maintenant  la  question  de  la  liberté  de  l'enseignement  supérieur  que,  dans  les  mêmes 
anicies,  nos  honorables  confrères  apprécient  chacun  à  son  point  de  vue.  L’espace  me  manipie 
aujourd  liui  pour  faire  quelques  nouvelles  citations.  J’y  reviendrai  probablement  bientôt,  si 
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est  le  fait  primitif  constant.  Enfin,  si  nous  appelons  à  notre  aide  l’analogie,  nous 
voyons  que,  chez  les  sujets  où  l’arthrite  a  été  constatée  pendant  la  vie  et  où  l’autop¬ 
sie  a  pu  être  faite  pendant  le  cours  de  la  maladie,  ou  plus  ou  moins  longtemps  apr  ès 
la  guérison,  on  a  trouvé  les  lésions  que  nous  observons  maintenant;  si  donc  nous 
retrouvons  ces  mêmes  lésions,  à  défaut  de  renseignements  sur  ce  qui  s'est  passé 
pendant  la  vie,  il  est  raisonnable  de  les  rapporter  à  la  même  cause. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  tout  ce  qui  précède,  qu'un  grand  nombre  de  cas 
de  mal  de  Pott  doivent  être  rapportés  à  l’existence  seulement  d’une  arthrite  verté¬ 
brale-.,  et  de  plus,  que  presque  tous  les  cas  de  guérison  de  mal  de  Pott  se  rapportent 
à  cette  inflammation  . 

Il  nous  reste  maintenant,  dans  la  deuxième  série,  des  cas  exceptionnels  de  ter¬ 
minaison  par  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  quelquefois  des  tubercules  ayant  leur  siège,  non  plus 
dans  les  corps  des  vertèbres,  mais  formant  des  collections  au  devant  de  ces  corps, 
au  niveau  des  disques  intervertébraux  que  l’on  trouve  en  partie  détruits,  de  façon 
que  l’on  peut  supposer  que  la  présence  des  tubercules  a  été  une  cause  occasionnelle 
d'arthrite. 

Bien  plus  souvent  on  trouve  les  caractères  anatomiques  de  l’ostéite;  mais  si  fré¬ 
quent  qu’il  soit,  dans  ces  cas,  d’observer  l’ostéfte,  c’est  toujours  rare  relativement 
aux  tubercules  et  à  l’arthrite,  puisque  nous  avons  vu  que  l’ostéite  constituait  l’exQep- 
tion  dans  les  nécropsies  de  la  première  série  d’observations,  et  que,  d’autre  part,  la 
mort  est  encore  l’exception  dans  la  deuxième  série  des  faits  que  nous  analysons 
maintenant. 

Et  si  nous  examinons  dans  quels  rapports  se  trouvent  les  altérations  observées  sur 
les  disques  intervertébraux  avec  l’ostéite,  nous  voyons  que  ;  l»  Très-souvent  l’alté¬ 
ration  des  flbro-cartilages  ou  les  traces  de  cette  altération  existent  seules  ;  2«>  que 
rarement  l’ostéite  existe  indépendamment  de  la  destruction  des  disques  interverté¬ 
braux. 

Il  résulte  de  là  que,  bien  qu’on  observe  fréquemment  les  caractères  anatomiques 
de  l’ostéite  unis  à  ceux  de  l’inflammation  des  fibro-cartilages,  de  façon  qu’on  ne 
puisse  dire  quel  a  été  le  point  de  départ,  il  est  permis  de  supposer  que  l’ostéite  est 
le  plus  souvent  secondaire  à  l’arthrite  vertébrale. 

De  l’ensemble  de  ces  considérations  résulte,  à  mon  sens,  la  démonstration  presque, 
complète  de  la  réalité  de  l’arthrite  vertébrale,  comme  variété  du  mal  de  Pott;  variété 
dont  le  diagnostic  a  des  conséquences  considérables  à  plusieurs  point  de  vue  et  dont 
les  principaux  traits  peuvent  s’esquisser  ainsi  : 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


faire  se  peut.  Je  déclare  d’avance  que  je  me  range  encore  sur  ce  point  à  l’opinion  très-sage, 
très-prudente  et  la  seule  pratique  de  M.  le  professeur  Lasègue.  Et  à  ceux  qui  me  reproche¬ 
raient  de  faire  abandon  sur  cette  question,  je  rappellerais  et  je  les  inviterais  à  lire  attentive- 
vemeiit  le  §  6  du  Syllabus,  qui  est  ainsi  conçu  : 

«  6.  —  Il  est  souverainement  regrettable  que  les  Ecoles  populaires,  ouvertes  à  tous  les 
enfants  de  toutes  les  classes  du  peuple,  et  en  général  les  institutions  publiques  destinées  à 
l’enseignement  des  lettres  et  des  sciences  plus  sérieuses,  et  aux  soins  que  réclame  l’éducation 
de  la  jeunesse,  soient  soustraites  en  beaucoup  de  lieux  à  l’autorité  modératrice  de  l’Eglise,  è 
son  action  et  à  son  influence  ;  qu’elles  soient  soumises  au  pouvoir  absolu  de  l’autorité  civile, 
et  politique,  selon  le  bon  plaisir  de  ceux  qui  gouvernent,  et  en  prenant  pour  règle  les  opinions 
comnaunément  reçues  de  nos  jours.  Que  pourrait-on  faire  pour  apporter  un  remède  convenable 
a  un  si  grand  mal,  et  pour  que  les  fidèles  du  Christ  aient  à  leur  disposition  les  secours  d’une 
instruction  et  d’une  éducation  catholique  ?  » 

La  fameuse  pétition  au  Sénat  n’est-elle  pas  le  corollaire  frappant  de  ce  paragraphe? 

D'  SiMPLICE. 


Altitude  de  paris  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  —  Buttes  Montmartre,  91  mètres  • 
Barrière  de  l’Etoile,  30  mètres;  Lanterne  de  Diogène,  è  Saint-Cloud,  81  mètres;  MonUValé- 
rien,  136  mètres  ;  Barrière  de  Clichy,  32  mètres  ;  Flèche  des  Invalides,  106  mètres  ;  Pan¬ 
théon,  81  mètres  ;  Tours  Notre-Dame,  76  mètres  ;  Colonne  de  la  place  Vendôme,  42  mètres  ; 
Plate-forme  de  l’Observatoire,  27  mètres. 

Erratum.  —  Une  erreur  typographique  a  dénaturé  complètement  le  sens  d’une  phrase  com¬ 
prise  dans  une  note  du  feuilleton  du  h  juin  (p.  8/il).  Au  lieu  de  :  Il  fallait  au  xiv*  sikcie 
beaucoup  plus  d'argent  en  poids  pour  payer  une  vache,  qu'il  n'en  fallait  dans  les  siMes  sui¬ 
vant»,  lisez  :  Il  faltail  au  xiv"  siècle  beaucoup  moins  d’argent  en  poids,  etc. 
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DE  L  ICTÈER  CATARBIUL; 

Rapport  lu  k  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  i  avril  1868, 

Par  le  docleur  A.  Ferrand. 

Messieurs , 

Dans  votre  dernière  séance,  j’avais  l’honneur  de  vous  présenter  un  Mémoire  de  mon  ami, 
M.  le  docteur  Rabé,  de  Maligny  (Yonne),  qui  sollicite  l’honneur  d’étre  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  votre  Société.  Chargé  par  la  commission  désignée  h  cet  effet,  de  vous  en  rendre 
compte,  je  le  ferai  avec  une  satisfaction  que  légitiment  bien  des  motifs.  Il  s’agit  de  Yiclh'e 
catarrhal  ou  de  l’ictère  consécutif  au  catarrhe  des  voies  biliaires. 

Entrepris  sous  les  auspices  de  notre  maître  et  ami  commun,  feu  le  docteur  de  Saint-Lau¬ 
rent,  ce  travail  avait  été  inspiré  à  son  auteur,  aussi  bien  par  l’intérêt  scientifique  qui  s’y  rat¬ 
tache  que  par  l’affectueuse  reconnaissance  qu’il  témoigne. 

C’est  sous  l’empire  des  mêmes  sentiments  que  M.  Rabé  vous  adresse  aujourd’hui  sa  thèse, 
dans  l’espoir  d’appeler  votre  attention  sur  un  point  de  la  science  qui  le  mérite  sans  doute,  et 
dans  le  désir  de  rendre  encore  hommage  à  la  mémoire  d’un  maître  vénéré. 

Ferme ttez-moi.  Messieurs,  de  vous  dire  combien  je  m’associe  à  ce  double  sentiment  :  je  suis 
heureux  d’honorer  encore  celui  qui  fut  tout  à  la  fois  mon  maître  et  mon  ami;  et  puis, 
les  faits  dont  j’ai  à  vous  entretenir  ont  été  recueillis  par  M.  Rabé  dans  son  service,  à  l’hôpital 
Cochin,  où  je  remplissais  alors  auprès  de  lui  les  fonctions  d’interne.  ’Yous  savez,  de  plus,  que 
le  catarrhe  a  depuis  longtemps  fixé  tout  spécialement  mon  attention;  et  la  bienveillance  avec 
laquelle  vous  m’avez  déjà  permis  de  vous  en  parler  m’excusera  de  vous  en  entretenir  encore. 

Le  travail  du  docteur  Rabé  remonte  à  l’année  1861,  à  une  époque  où  les  données  multiples 
que  l’on  a  pu  recueillir  depuis  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  sur  l’ictère  catarrhal, 
étaient  à  peine  connues.  L’historique  tracé  par  notre  auteur  témoigne  de  cette  pénurie  ;  car, 
après  avoir  résumé  en  quelques  larges  propositions  les  phases  que  le  catarrhe  a  dû  subir  aux 
divers  âges  de  la  médecine,  il  ne  peut  citer  comme  se  rapportant  à  l’ictère  catarrhal,  que  l’opi¬ 
nion  de  Stoll,  de  Portai,  d’Andral  et  de  ’îfalleix,  qui,  pour  avoir  pressenti  cette  forme  spéciale 
de  l’ictère,  ne  l’avaient,  il  faut  l’avouer,  nullement  démontrée, 

.Seul,  un  auteur  anglais,  Budd,  s’était  attaché  à  appuyer  cette  opinion  sur  rtnc  démonstra¬ 
tion  anatomo-pathologique  saisissante  et  sur  un  exposé  symptomatique  assez  significatif. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  en  effet,  que  nous  avons  connu  en  France  les  remarquables  études 
de  Frerichs.  Les  leçons  cliniques  publiées  par  le  docteur  .Jaccoud  contiennent,  avec  un  exposé 
très-précis,  une  discussion  aussi  claire  que  savante  sur  cette  matière  ;  et  récemment  encore 
les  Archives  de  médecine  (février  1868)  notaient  un  travail  expérimental  du  docteur  Oscar 
Wyss  (publié  in  Archiv.  dcr  Heilkunde,  1867)  sur  le  même  sujet. 

Or,  avant  de  passer  outre,  permettez-moi ,  Messieurs,  de  me  demander  avec  vous  ce  qu’il 
faut  entendre  par  ces  mots  :  ictère  catarrhal.  La  question  vaut  la  peine  qu’on  s’y  arrête,  car 
tous  n’y  répondent  pas  d’une  façon  identique. 

«  Les  symptômes  qui  le  caractérisent,  nous  dit  M.  Rabé,  sont  d’abord  ceux  d’un  embarras 
gastrique,  bientôt  suivi  ou  accompagné  d’une  douleur  variable  en  intensité,  douleur  le  plus 
souvent  limitée  à  la  région  du  canal  cholédoque,  d’un  accès  de  fièvre  légère  qui  survient  le 
soir  et  se  termine  le  matin  par  des  sueurs  :  en  môme  temps  apparaît  l’ictère,  avec  des  inter¬ 
mittences  plus  ou  moins  marquées.  » 

Or,  si  l’on  relit  attentivement  les  treize  observations  qui  sont  jointes  à  ce  travail,  et  sur 
lesquelles  il  repose,  on  est  frappé  de  l’exactitude  de  ce  résumé  symptomatique.  Mais  une 
objection  se  pose  aussitôt  à  l’esprit,  et  l’on  se  demande  s’il  suffit  de  tels  caractères  pour  éta¬ 
blir  qu’il  y  a  là  une  espèce  morbide  distincte,  une  évolution  pathologique  spéciale,  qui  per¬ 
mette  de  séparer  cet  ictère  de  ceux  qui  sont  liés  aux  autres  modifications  de  la  glande  hépa¬ 
tique.  Cette  préoccupation  a  été  certainement  celle  de  l’auteur;  je  n’en  veux  pour  iireuve  que 
l’étendue  des  développements  qu’il  a  consacrés  à  la  discussion  du  diagnostic,  développements 
que  je  vous  demande  de  résumer  devant  vous. 

L’ictère  qui  nous  occupe  ne  saurait  certainement  être  rattaché  à  une  altération  de  texture 
du  foie;  tout  en  lui,  sa  marche  et  sa  durée  surtout,  trahissent  suffisamment  un  simple  trouble 
fonctionnel.  Renfermée  dans  ces  limites,  la  question  est  encore  grosse  de  difficultés  :  il  faut 
distinguer  de  l’affection  qui  nous  occupe  le  plus  grand  nombre  de  celles  qui  occupent  les  voi(‘s 
biliaires,  les  calculs  biliaires,  et  toutes  les  ,  causes  de  rétention  de  la  bile,  spasmodiques  ou 
autres  ;  et,  du  côté  du  foie,  la  congestion  et  l’hépatalgio.  • 

Or,  aucune  des  observations  recueillies  ne  présente  ces  douleurs  violentes  et  fugaces  qui 
caractérisent  si  bien  les  coliques  hépatiques.  Il  y  a  là  tout  autre  chose  ([u’une  simple  obstruc  ¬ 
tion,  puisque  les  accidents  commencent  avant  l’idèro,  s’annoncent  par  un  trouble  fonctionnel 
spécial  des  voies  gastro-intestinales,  et  que  rélémeiit  biliaire,  si  je  puis  ainsi  parler,  n’inler- 
vienl  qu  à  un  moment  donné  de  la  maladie,  loin  de  la  constituer  tout  entière. 

davantage  qu’il  s’agisse  dans  ces  cas  de  congestion  ou  de  troiihle  névralgique 
du  loip.  Ici  le  diagnostic  est  |tlus  difiieile  à  établir;  cependant,  dans  la  congestion  du  l'oie, 
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raccroissement  du  volume  de  l’organe  est  une  des  conséquences  les  plus  constantes.  Or,  parmi 
les  malades  observés  par  M.  tlabé,  deux  seulement  ont  odért  une  légère  augmentation  du 
volume  du  foie;  chez  tous  les  autres,  ajoute-t-il,  il  a  été  impossible,  par  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion,  de  le  trouver  au-dessous  des  fausses  côtes .  Les  troubles  du  côté  des  voies  diges¬ 

tives,  nuis  ou  à  peu  près  nuis  dans  la  congestion  du  foie,  sont  constants,  au  contraire,  dans 
les  faits  qui  nous  occupent. 

Tels  sont  les  motifs  sur  lesquels  l’auteur  s’appuie  avec  raison  pour  séparer  deux  maladies 
ainsi  différentes.  On  peut  solidement  asseoir  les  bases  de  cette  distinction,  en  comparant  les 
phénomènes  de  l’ictère  catarrhal,  tels  que  M.  Rabé  lès  a  observés,  fi  ceux  de  la  congestion  du 
foie,  tels  qu’ils  ont  .  été  décrits  par  le  professeur  Monneret  (in  Arc/ifues  «te  î/icrfecïHc,  mai 
1861),  et  l’on  sera  porté  à  conclure,  avec  notre  auteur,  qu’il  y  a  des  points  communs  entre  les 
deux  maladies  :  tels  sont,  par  exemple,  la  douleur  à  l’épigastre  et  dans  la  région  du  foie,  l’in¬ 
termittence  de  l’ictère  et  du  mouvement  fébrile  ;  mais  n’est-il  pas  évident  que,  dans  ces  deux 
cas,  le  foie  est  en  cause?  De  quelle  façon  est-il  sollicité  dans  l’un  et  l’autre  cas?  C’est  ce  que 
nous  chercherons  tout  à  l’heure  en  traitant  de  la  palhogénie  de  cet  ictère. 

Pour  en  finir  avec  le  point  de  vue  clinique,  disons  que  M.  Piabé  invoque  encore  à  l’appui  de 
sa  manière  de  voir  l’influence  d’une  constitution  médicale  catarrhale.  La  coïncidence  d’un 
embarras  gastrique  et  la  constance  avec  laquelle  ce  trouble  manifestement  catarrhal  a  précédé 
l’apparition  de  l’ictère;  dans  certains  cas  môme,  dans  les  observations  X  et  XII,  le  coryza  par 
lequel  a  débuté  cette  scène  morbide  :  voilà  tout  autant  d’arguments  que  la  clinique  peut  invo¬ 
quer  pour  établir  la  forme  catarrhale  de  ce  phénomène  morbide. 

Quant  aux  rémittences  et  aux  exacerbations  successives  se  manifestant  et  dans  la  coloration 
ictérique  et  dans  la  fièvre,  elle  me  paraît  n’avoir  que  peu  de  valeur,  attendu  qu’elle  se  pré¬ 
sente  fréquemment  dans  le  plus  grand  nombre  des  ictères. 

Ces  éléments  de  distinction  que  nous  révèlent  les  symptômes  avaient  dès  longtemps  frappé 
l’esprit  des  observateurs  ;  mais  il  appartenait  à  l’école  moderne  et  à  ses  remarquables  travaux 
sur  la  physiologie  pathologique  de  proposer  une  interprétation  scientifique  solide  de  ce  singu¬ 
lier  processus  pathologique. 

Budd  avait  remarqué  un  des  premiers  que  si  les  traces  de  l’ictère  catarrhal  peuvent  souvent 
disparaître,  «  il  est  arrivé  cependant,  bien  que  non  fréquemment,  qu’en  comprimant  le  canal 
hépatique,  on  en  fait  sortir  un  liquide  blanchâtre,  visqueux,  qui,  examiné  au  microscope,  a  été 
vu  composé  principalement  de  débris  des  cellules  épithéliales  prismatiques  des  canaux 
biliaires.  »  Le  même  auteur  a  constaté  dans  la  vésicule  biliaire  un  mélange  de  bile  et  de  mucus. 

Frerichs,  de  son  côté,  a  trouvé  la  muqueuse  pâle,  gonflée,  molle,  recouverte  d’un  enduit 
visqueux  et  gris,  qui  peut,  en  certains  points,  être  le  siège  de  transformations  jaunâtres  en 
purulentes.  Quelquefois  encore  il  a  rencontré  dans  les  voies  biliaires  comme  un  bouchon  de 
mucus  concret  qui  en  obturait  le  calibre. 

Enfin,  dans  sa  leçon  sur  le  même  sujet,  M.  Jaccoud  signale  le  gonflement  de  la  muqueuse, 
avec  ou  sans  cylindre  d’exsudation  mêlé  de  débris  épithéliaux. 

Le  rapprochement  des  idées  émises  par  ces  grands  observateurs  suffirait  à  en  démontrer 
l’exactitude;  ces  mêmes  résultats  ont  d’ailleurs  été  confirmés  dans  plusieurs  thèses  récentes, 
et  Niemeyer  y  souscrit  complètement. 

Ce  ne  sera  pas.  Messieurs,  la  seule  fois  que  les  recherches  modernes  auront  justifié  les  opi¬ 
nions  de  nos  ancêtres,  et  que  l’observation  anatomo-pathologique  élémentaire  aura,  loin  de  la 
contredire,  doté  la  clinique  de  plus  de  précision  et  de  certitude. 

Nouç  trouvons  d’ailleurs  dans  les  observations,  nombreuses  d’aujourd’hui,  où  le  catarrhe  a 
été  étudié  sur  d’autres  muqueuses,  une  identité  de  lésion  qui  explique  suffisamment  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  analogues. 

Dans  l’analyse  que  je  faisais  récemment  devant  vous  de  la  thèse  de  notre  collègue  M.  Bes- 
nier,  je  vous  ai  particulièrement  indiqué  les  lésions  catarrhales  si  bien  trouvées  et  décrites 
par  lui  dans  les  cas  de  choléra  à  forme  asphyxique,  c’est-à-dire  mucus  abondant  renfermant 
un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales  diversement  altérées. 

Dans  un  autre  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  vous  à  l’occasion  de  la  thèse  de 
notre  collègue  M.  Douillard,  je  me  suis  efforcé  de  rapprocher  les  lésions  par  lui  constatées  de 
celles  que  j’avais  observées  moi-même  et  attribuées  à  la  pneumonie  catarrhale. 

Ces  lésions  singulières,  pressenties  autrefois,  niées  souvent,  constatées  aujourd’hui,  entre¬ 
raient  môme  pour  une  forte  part  dans  l’ensemble  d’altérations  pathologiques  attribuées 
naguère  encore  exclusivement  à  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons.  C’est  du  moins  l’opi¬ 
nion  de  beaucoup  d’observateurs  aujourd’hui,  qu’une  lésion  catarrhale  est  le  point  de  départ 
des  altérations  caséeuses  que  l’on  rencontre  plus  ou  moins  mêlées  aux  tubercules  des  phthi¬ 
siques.  Accroissement  des  sécrétions  muqueuses,  prolifération  et  accumulation  des  cellules 
épithéliales  dans  l’intérieur  des  canalicules  bronchiques  ;  tel  est,  au  début,  ce  processus  qui  ne 
prend  la  physionomie  dite  caséeuse  que  par  suite  d’une  transformation  rétrograde,  et  qui, 
avant  de  subir  cette  transformation,  est  de  tous  points  identique  à  celui  que  nous  avons  vu 
produire  l'ictère  catarrhal. 

Frerichs  est  allé  plus  loin  lorsqu’il  a  constaté,  dans  le  catarrhe  des  voies  biliaires,  des 
taches  jaunes  qui  semblent  n’être  autre  cliose  que  le  point  de  départ  d’une  dégénération  iden- 
li(jue  à  celle  dont  les  bronches  sont  le  siège.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  celte  observation. 
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elle  ne  fait  que  confirmer  une  identité,  suffisamment  établie  d’ailleurs,  par  les  phases  initiales  de 
ce  processus.  .  ,  ,  ,  , 

Mais  j’ai  hâte  de  revenir  plus  spécialement  au  sujet  qui  nous  occupe,  et  de  formuler  avec  le 
docteur  Rabé  dette  dernière  question  :  Comment  le  catarrhe  des  voies  biliaires  peut-il  déter¬ 
miner  un  ictère?  Est-ce  par  rétention  de  la  bile  dans  ses  voies  naturelles  sous  l’influence  de 
l’obstruction  produite  au  dedans  d’elles,  et  par  l’épaississement  de  la  tunique  muqueuse,  et 
par  production  d’un  bouchon  muqueux  qui  y  séjourne  ?  Un  fait  remarquable  s’oppose  à  ce 
qu’une  semblable  obstruction  soit  considérée  comme  capable  d’amener  un  ictère  par  réten¬ 
tion,  c’est  que  cette  rétention  elle-même  a  fait  défaut.  Le  cours  de  la  bile  vers  l’intestin  n’a 
point  été  interrompu,  ainsi  qu’en  témoigne  la  coloration  des  selles.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  en  effet,  les  selles  sont  demeurées  colorées,  parfois  môme  plus  colorées  et  plus  abon¬ 
dantes  que  dans  l’état  normal,  fait  que  nous  trouvons  tout  spécialement  consigné  dans  les 
observations  I,  V,  Vit,  X  et  XI.  L’obstruction  des  conduits  biliaires  ne  saurait  donc  rendre 
compte  de  l’ictère. 

N’est-ce  pas  plutôt  le  catarrhe  gastro-intestinal,  si  souvent  constaté  chez  ces  mêmes  ma¬ 
lades  au  début  de  leur  affection,  qui,  gagnant  de  proche  en  proche  la  muqueuse  des  conduits 
biliaires,  provoque  une  sécrétion  exagérée  de  la  surface  et  des  glandules  de  cette  muqueuse? 
Le  foie,  à  son  tour,  ajoute  M.  Rabé,  active  sa  sécrétion,  car  on  sait  quelle  est  l’influence 
qu’exerce  sur  une  glande  l’irritation  portée  â  l’extrémité  de  son  canal  excréteur. 

Ce  véritable  flux  ou  hypercrinie  de  la  bile  semble  être,  en  dernière  analyse,  la  cause  véri¬ 
table  de  l’ictère  catarrhal. 

La  marche  rémittente  de  la  maladie,  sa  durée  peu  étendue,  semble  prouver  encore  qu’il  ne 
s’agit  lâ  que  d’un  simple  trouble  fonctionnel  dont  l’évolution  peut  être  aussi  fugace  que  son 
siège  est  mobile. 

Quant  au  traitement,  il  a  reposé  surtout  sur  les  indications  suivantes  :  calmer  la  douleur 
locale  et  évacuer  les  produits  anormaux  d’une  sécrétion  morbide.  Les  narcotiques  et  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  ont  paru  bien  répondre  à  la  première  ;  la  seconde  a  été  remplie  par 
l’usage  d’un  émétique  et  de  purgatifs  doux. 

Tel  est,  Messieurs,  le  mémoire  dont  j’ai  essayé  de  reproduire  devant  vous  les  points  prin¬ 
cipaux  et  les  plus  importantes  conclusions.  Tout  imparfait  qu’est  ce  résumé,  il  vous  permettra, 
j’espère,  de  juger  ce  que  le  travail  de  M.  Rabé  présente  d’original,  et  vous  penserez  avec  moi 
que  le  sujet  en  était  aussi  hardi  que  nouveau,  à  l’époque  du  moins  où  il  a  été  traité  par  lui. 
Que  de  choses  en  sont  là,  que  nous  appelons  à  grands  cris,  de  bien  loin,  et  qui  se  trouvent 
déjà  chez  nous,  au  moins  en  germé,  sans  que  nous  sachions  bien  les  y  voir! 

.Je  vous  propose  donc.  Messieurs,  de  déposer  honorablement  le  travail  de  M.  Rabé  dans  nos 
archives,  et  de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  qu’il  sollicite.  Ce  sera  faire 
honneur  à  son  œuvre  et  aux  généreux  sentiments  qui  lui  ont  inspiré  de  vous  l’offrir. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉBIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  3  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  -  Discussion  sur  les  luxations  du  poignet.  -  Lectures  :  Observation  de  grenouiliette  aiguë- 
-  observation  d’exostose  de  l’os  iliaque.  —  Présentation  d instrument. 


Y  a-t-il  ou  n  y  a  -t-il  pas  de  luxation  du  poignet  sans  fracture  ?  Dupuytren  portait  le  défi  qu’on 
lui  en  montrât  un  exemple.  Divers  chkurgiens,  croyant  relever  ce  défi,  ont  présenté,  à  diverses 
époques,  des  cas  de  luxation  du  poignet  purs,  disaient-ils,  de  toute  complication.  Mais,  en  y 
regardant  de  près,  il  semble  que  cette  pureté  ne  soit  pas  tout  à  fait  sans  tache.  C’est,  du  moins, 
ce  qui  paraît  résulter  de  la  discussion  à  laquelle  la  Société  de  chirurgie  vient  de  se  livrer  sur 
la  comrqunication  de  M.  Guyon. 

présenté,  dans  l’ayant-dernière  séance,  le  moule  en  plâtre  et  l’observation 
„  luxation  du  poignet,  qu’il  considérait  comme  un  exemple  pur  de  tout  mélange 
dûment  constaté,  M.  Guyon  s’était 
hSSlfn  semble  que  le  moulage  soit  fatal  à  la  démonstration  des 

dp^?a  h  ’  ^  ®  des  membres 

itxtrénS  fnféripîrl  ‘  ^  ®''®"’P>®  ^^i^ent  de  fracture  do 

SiouTd^^f^n  M  M.  M  ®PP®''td.  dans  la  séance 

Ta  ninr.lt  ai’  P  commc  représentant  un  exemple-type  de  luxation  du  poignet, 

lure  ont  trouvé  également  les  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  frac- 

tréïïtéiSieVS'dlfvÉ  d®  du  poignet  et  de  la  fracture  de  l’ex- 

Le  seul  sïnriniU  ,  ‘'’®s-uetteinent  établis,  du  moins  sur  les  moules, 

sant  le  dofl^di  lirenvi  f  ®®^  ®®''d  quo  le  chirurgien  acquiert  en  introdui- 

cubitus.  ^  ai’llculairo  tonnée  par  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du 
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La  luxation  du  poignet  existe-t-elle  seule  et  en  dehors  de  toute  complication  de  fracture,  de 
(léchirui’e  des  ligaments,  d’arrachement  des  épiphyses  ou  des  cartilages  articulaires,  etc.  ?  Les 
uns  (lisent  oui,  les  autres  non,  d’autres  ne  disent  ni  oui  ni  non. 

M.  Boinet  a  présenté,  il  y  a  longtemps,  à  l’Académie  de  médecine,  par  l’organe  de  Gerdy, 
une  observation  de  luxation  du  poignet  qu’il  avait  découverte  sur  le  cadavre  d’une  vieille 
femme,  à  l’amphithéâtre  de  dissection.  Les  os  du  carpe  faisaient  saillie  â  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  ;  une  autre  saillie  était  formée  sur  le  dos  de  la  main  par  les  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus.  On  pouvait  introduire  le.  doigt  dans  la  cavité  formée  par  les  surfaces 
articulaires  de  ces  derniers  os.  Il  y  avait,  à  la  base  de  l’apophyse  styloïdeetdans  l’articulation 
même,  des  altérations  indiquant  soit  une  fracture  de  cette  apophyse,  soit  une  lésion  patholo¬ 
gique  ancienne  de  l’articulation.  Ce  fait,  que  l’on  a  cité  à  l’appui  de  la  doctrine  de  l’existence 
de  luxations  du  poignet  indépendantes  de  toute  complication,  n’est  donc  pas  très-probant.  Il 
en  est  de  même  du  cas  de  M.  Voillemier  où  la  luxation  était  compliquée  d’une  fracture  du 
cubitus;  du  cas  de  M.  Scoutetten  dans  lequel  la  luxation  n’était  que  la  suite  d’une  arthrite 
chronique  du  poignet.  M.  Boinet  ne  croit  pas  aux  luxations  simples  de  l’articulation  du  poignet. 
Il  a  vainement  essayé  de  les  produire  sur  le  cadavre  ;  il  n’a  jamais  pu  arriver  à  luxer  cette 
articulation  sans  déterminer  des  désordres  plus  ou  moins  graves,  déchirures  des  ligaments, 
fractures  des  apophyses,  etc.  Pour  lui,  les  luxations  pures  et  simples  du  poignet,  si  elles 
existent,  sont  excessivement  rares.  Au  fait  de  M.  Guyon,  comme  â  la  plupart  des  autres  ohseï’: 
vations  de  même  genre,  il  manque  le  contrôle  de  l’autopsie. 

M.  Désormeaüx  a  observé  un  fait  qui  ne  lui  permet  pas  de  révoquer  en  doute  la  possibilité 
de  la  luxation  du  poignet,  bien  qu’il  n’ait  pas  eu  heureusement  à  pratiquer  l’autopsie  du  sujet. 
La  luxation  existait  en  arrière  ;  la  première  rangée  des  os  du  carpe  faisait,  â  la  face  postérieure 
de  l’avant-bras,  une  saillie  masquée  par  les  faisceaux  des  tentions  des  muscles  extenseurs  ; 
mais,  en  refoulant  ces  faisceaux  latéralement,  on  sentait  la  convexité  de  la  surface  articulaire. 
A  la  face  antérieure  de  l’avant-iiras  existait  une  autre  saillie  formée  par  les  extrémités  infé^ 
rieures  du  radius  et  du  cubitus,  saillie  devant  laquelle  passaient  les  faisceaux  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  masquant  l’enfoncement  protluit  par  le  déplacement  des  os  du  carpe.  En 
refoulant  les  faisceaux  tendineux,  on  pénétrait  avec  le  doigt  dans  cet  enfoncement  formé  par 
la  cavité  articulaire.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  se  soit  agi  ici  d’une  luxation  du  poignet.  Elle 
se  réduisit  avec  assez  de  facilité  à  l’aide  de  simples  tractions  ;  après  la  réduction,  elle  ne  s’est 
pas  reproduite.  Le  cas  de  M.  Guyon  ne  représente  pas,  aux  yeux  de  M.  Désormeaüx,  la  même 
physionomie;  son  moule  donne  plutôt  l’idée  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
que  celle  d’une  luxation  du  poignet. 

M.  Larrey  rappelle  un  fait  de  M.  Padieu,  suivie  d’autopsie,  qui  démontre  la  possibilité  de 
la  luxation  du  poignet  sans  fracture;  il  rappelle  également  qu’un  chirurgien  militaire,  M.  Paret, 
a  fait,  en  1851,  sa  thèse  inaugurale  sur  les  luxations  du  poignet. 

M,  Marc  Sée  nie  la  valeur  de  l’un  des  signes  sur  lesquels  M.  Guyon  a  basé  son  diagnostic 
différentiel  de  la  luxation  du  poignet  et  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
M.  Guyon  a  dit  que,  dans  cette  fracture,  le  fragment  inférieur  est  déjeté  en  dehors  ;  sans 
doute,  mais  il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ce  fragment  est  déjeté  en  arrière. 
Il  y  a  donc  deux  espèces  de  déplacement  dans  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
l’un  en  dehors,  l’autre  en  arrière,  M.  Sée  a  eu  l’occasion  d’observer  ces  deux  sortes  de  dépla¬ 
cement  sur  un  même  sujet,  un  couvreur  qui,  en  tombant  d’un  toit,  s’était  fracturé  les  deux 
radius;  dans  l’un  des  membres,  l’inclinaison  était  en  dehors;  dans  l’autre,  en  arrière,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Guyon.  M.  Sée  ne  croit  pas  que  ce  cas  soit  un  exemple  de  luxation; 
il  pense,  avec  la  majorité  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont  examiné  le  moule, 
qu’il  s’agit  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

M.  Chassaignac  déclare  que  la  solution  de  la  question  ne  peut  se  faire  qu’à  l’aide  de  pièces 
mettant  à  nu  les  surfaces  articulaires.  Il  ne  pense  pas  que  le  cas  de  M.  Guyon,  d’ailleurs  inté¬ 
ressant  et  bien  observé,  puisse  renverser  la  doctrine  émise  par  Dupuytren  au  sujet  de  la  luxa¬ 
tion  du  poignet.  Cette  doctrine  reste  inébranlable  parce  qu’elle  est  fondée  sur  les  faits  les  plus 
habituels  de  la  pratique.  C’est  à  peine  si  l’on  peut  produire  quelques  faits  qui  y  contredisent. 
Presque  toujours  les  luxations  prétendues  du  poignet  ne  sont  que  des  fractures  méconnues. 
La  fracture  est  la  règle;  la  luxation  n’est  que  l’exception,  qui  ne  confirme  pas  la  règle, 
en  (îépit  du  dicton  banal  si  souvent  cité,  car  un  fait  qui  en  (contredit  un  autre  ne  saurait  le 
confirmer. 

M.  Guyon  repousse  l’objection  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Sée,  au  sujet  de  l’absence  de  dévia¬ 
tion  de  la  main  comme  signe  différentiel  de  la  luxation  du  poignet  et  de  la  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  Quand  il  y  a  fracture,  la  main  est  déviée  ;  or,  dans  le  cas  de 
M.  Guyon,  la  déformation  énorme  qui  existe  aux  faces  dorsale  et  palmaire  de  l’avant-bras, 
ainsi  que  le  moule  l’indique,  ne  s’accompagne  pas  de  déviation  de  la  main. 

D’ailleurs,  ce  n’est  pas  théoriquement  que  M.  Guyon  est  arrivé  à  diagnostique)’,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  une  luxation  du  poignet,  au  lieu  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieui-e  du 
radius.  Il  s’est  appuyé,  au  contraii’e,  sur  l’examen  direct  fait  avec  toute  la  rigueur  possible 
grâce  à  l’anesthésie  par  le  chloi’ofoi’ine  qui  a  permis  de  tout  explorer  avec  le  soin  le  plus  mi¬ 
nutieux.  La  réduction  faite  a  été  maintenue  sans  appareil.  Il  y  a  douze  jours  que  l’accident  est 
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arrivé  et  déjà  le  malade  se  trouve  complètement  guéri,  sauf  une  légère  saillie  du  carpe  en 
arrière.  Il  n’en  eût  pas  été  ainsi  avec  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

M.  Le  Fort  demande  que  le  dessin  du  moule  de  M.  (’iuyon  soit  annexé  à  l’observation  de  ce 
cas  intéressant. 

1\I,  Léon  Labbf.  fait  remarquer  à  M.  Désormeaux  que  la  facilité  ou  la  difliculté  de  reproduire 
la  déformation  ne  saurait  être  invoquée  comme  signe  différentiel  de  la  luxation  du  poignet  et 
de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

M.  Désormeaux  répond  qu’il  ne  fait  pas  de  ce  signe  différentiel  un  signe  patliognomoniqne. 
Pour  lui,  le  signe  le  plus  certain  de  la  luxation  du  poignet,  c’est  la  possibilité  d’introduire  le 
doigt  dans  la  cavité  articulaire  formée  par  le  radius  et  le  cubitus  ;  or,  c’est  ce  qu’il  a  pu  faire 
dans  le  cas  auquel  il  a  fait  allusion. 

àl.  Marjolin  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  luxation  du  poignet,  avec  ou  sans 
fracture.  Pou  importe,  à  son  avis,  que  la  luxation  du  poignet  soit  simple  ou  compliquée  ;  l’es¬ 
sentiel,  au  point  de  vue  pratique,  c’est  qu’une  luxation  ne  soit  pas  prise  pour  une  fracture,  et 
réciproquement. 

Le  premier  cas  observé  par  M.  Marjolin  remonte  à  l'époque  où  il  était  interne  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Laugier.  La  luxation  fut  cliniquement  diagnostiquée  par  ce  chirurgien;  le  malade 
ayant  succombé  à  un  phlegmon  érysipélateux,  l’autopsie,  faite  en  présence  de  MM.  Laugier  et 
Marjolin  père,  montra  que  le  diagnostic  avait  été  bien  porté.  Il  n’existait  pas  de  fracture,  mais 
de  grands  désordres  dans  l’appareil  ligamenteux  de  l’articulation  du  poignet.  —  M.  Marjolin  a 
observé  un  autre  cas  de  luxation  du  poignet,  compliquée  cette  fois  de  iracture,  dans  le  service 
de  M.  Martin-Solon. 

M.  Marjolin  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  moule  du  bras  d’un  jeune  sujet  qui,  dans 
une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  se  fit,  il  y  a  quelques  mois,  une  luxation  du  poignet.  Tel 
est  du  moins  le  diagnostic  auquel  l’exploration  directe  et  la  mensuration  faites  au  moment 
même  de  l’accident  conduisirent  M.  Marjolin. 

L’honorable  chirurgien  avoue  qu’au  premier  aspect  le  moule  semble  témoigner  plutôt  en 
faveur  de  l’existence  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  que  d’une  luxation  du 
poignet  ;  mais,  au  moment  de  l’accident,  les  signes  de  la  luxation  étaient  tellement  évidents 
que  le  doute  ne  fut  pas  possible.  Il  n’y  avait  ni  mobilité  anormale,  ni  crépitation;  les  deux 
radius  avaient  la  même  longueur  ;  on  pouvait  mettre  le  doigt  dans  la  cavité  articulaire  formée 
par  le  radius  et  le  cubitus  ;  la  réduction  fut  très-facile  et  accompagnée  de  cette  sensation  et  de 
ce  bruit  particuliers  que  produit  une  extrémité  articulaire  en  rentrant  dans  sa  cavité.  La  défor¬ 
mation,  très-considérable,  disparut  immédiatement  après  la  réduction. 

M.  Marjolin  croit  à  l’existence  de  la  luxation  du  poignet  sans  fracture  et  sans  arrachement. 

M.  Chassaignac  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qu’il  avait  cru 
d’abord  être  de  nature  à  établir  péremptoirement  la  possibilité  de  la  luxation  traumatique  du 
poignet.  Le  sujet  est  un  enfant  qui,  en  tombant  d’une  échelle,  s’est  fait  une  luxation  dli  poi¬ 
gnet  avec  issue  au  dehors  des  extrémités  du  radius  et  du  cubitus,  qui  n’ont  pu  être  réduites. 
Il  a  fallu  les  réséquer.  Toutes  les  personnes  qui  ont  vu  la  plaie  articulaire,  toutes  celles  qui 
ont  examiné  la  pièce  après  la  résection  ont  cru  à  une  luxation  du  poignet  sans  complication  de 
lésion  osseuse.  M.  Chassaignac  a  partagé  lui-même  un  instant  cette  opinion.  Mais,  en  y  regar¬ 
dant  de  près,  il  a  vu  qu’il  existait  un  décollement  du  cartilage  épiphysaire  du  radius. 

Ainsi,  même  dans  ce  cas,  où  la  luxation  du  poignet  paraissait  évidente,  incontestable,  il  s’est 
trouvé,  grâce  à  une  investigation  rigoureuse,  qu’elle  n’était  pas  exempte  de  lésion  osseuse.  La 
loi  de  Dupuytren  reste  donc  intacte  ;  aucun  fait  rigoureusement  observé  ne  l’a  encore  infir¬ 
mée.  Ce  n’est  pas  avec  des  à  peu  près,  mais  avec  des  faits  incontestablement  établis  par  l’exa¬ 
men  direct  des  surfaces  articulaires  mises  à  nu  sous  l’œil  du  chirurgien  que  la  question  pourra 
'  être  définitivement  résolue. 

M.  Amédée  Forget  fait  observer  que,  entre  la  luxation  pure  et  simple  du  poignet  et  le  cas 
de  M.  Chassaignac,  il  n’y  a  que  l’épaisseur  d’un  cartilage.  S’il  existe  des  cas  de  luxations  du 
poignet  sans  autre  complication  qu’un  simple  arrachement  du  cartilage  d’entre-croisement,  dès  lors 
rien  de  plus  facile  que  de  comprendre  et  d’admettre  une  luxation  du  poignet  pure  de  toute 
complication  de  lésion  osseuse.  En  ce  qui  le  concerne,  M.  Forget,  d’après  les  faits  de  sa  propre 
pratique,  a  de  la  tendance  à  admettre  la  possibilité  de  la  luxation  du  poignet  sans  fracture. 

M.  Boinet,  pas  plus  que  M.  Chassaignac,  ne  croit  à  la  luxation  simple  du  poignet  sans  lésion 
de  là  surface  articulaire  et  des  attaches  ligamenteuses.  Il  n’accepte  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire  les  faits  apportés  par  les  partisans  de  la  doctrine  opposée  à  celle  de  Dupuytren.  Quand 
on  analyse  ces  laits,  on  voit  qu’ils  ne  sont  pas  sans  fournir  de  sérieuses  objections.  Les  faits 
cités  par  M.  M.ujolin  ne  sont  pas  non  plus  exempts  de  reproche;  ils  sont  loin  d’établir  la  doc- 
trine  qu  ils  prétendent  prouver.  Le  moule  en  plâtre,  par  exemple,  présente  tous  les  signes 
d  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras,  au  moins  de  l’un  d’eux, 
le  cubitus.  Certainement  il  n’olfre  pas  les  caractères  d’une  luxation  du  poignet. 

M.  Boinet  n’accepte  pas  l’argument  tiré  do  la  facilité  ou  do  la  difficulté  de  la  réduction  et 
du  maintien  de  celte  réduction,  invoqué  comme  signe  différentiel  de  la  fracture  et  de  la 
1*’’.  l  ‘‘  P®*-  ‘^gàrd,  dans  l’expression  dos  opinions  do  ses  collègues  des  asser¬ 

tions  tout  à  lait  contradictoires. 

En  somme,  suivant  M.  Boinet,  le  défi  porté  il  y  a  tronlo  ans  par  Dupuytren  n’a  pas  encore 
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reçu  de  réponse  satisfaisante  ;  aucun  fait  n’est  venu  démontrer  qu’il  existe  des  luxations  du 
poignet  sans  fiacture,  sans  déchirure  des  ligaments  ou  arrachement  des  cartilages  ;  en  un  mot, 
de  luxation  du  poignet  pure  et  simple. 

M.  Trklat  pense,  comme  M.  Boinet,  que  le  moule  de  M.  Marjolin  indique  plutôt  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  intérieure  de  l’avant-bras  qu’une  luxation  du  poignet.  Ce  moule  présente 
tous  les  caractères  de  la  fracture,  aucun  des  signes  de  la  luxation. 

Plusieurs  membres,  entre  autres  M.  le  président  Legouest ,  appuient  l’opinion  exprimée  par 
M.  Trélat. 

M.  Marjolin,  après  avoir  essayé  de  se  défendre  contre  ses  adversaires  à  l’aide  d’une  inter¬ 
prétation  différente  des  caractères  présentés  par  le  moule ,  abandonne  son  argumentation  en 
disant  :  «  Si  le  moule  est  contre  moi,  la  clinique  est  pour  moi  !  » 

—  M.  Boucharb  lit  une  observation  de  grenouillelte  aiguë,  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Am. 
Forget. 

M.  Paulet  donne  lecture  d’un  travail  sur  une  observation  d’exostose  de  l’os  iliaque. 

Nous  présenterons  l’analyse  de  ces  travaux  avec  celle  des  rapports  dont  ils  doivent  être 
l’objet. 

M.  Martin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  un  staphylotorae  de  son  invention. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


RÉCLAMATION 


Ivry  (Maison  Esquirol),  4  juin  1868. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  numéro  du  30  mai,  je  crois,  vous  annoncez  au  public  la  nomination  de  M.  Du 
Mesnil  pour  remplacer  feu  Laborie.  Je  regrette  que  le  renseignement  soit  incomplet,  d’autant 
plus  que  j’agis  sans  consulter  mon  père  qui  habite  Paris;  mais,  enfin,  la  défense  du  nom 
paternel  revient  de  droit  au  fils. 

On  a'divisé  le  service  de  Laborfe;  et,  par  arrêté  en  date  du  22  mai,  bien  signé  par  le 
ministre,  et  que  j’ai  vu,  mon  père  est  nommé  aussi  titulaire  d'un  service;  le  ministre  a  même 
ajouté  verbalement  que  ce  serait,  en  raison  de  son  expérience,  la  pai'tie  la  plus  sérieuse  du  ser¬ 
vice  qiii  lui  serait  attribuée.  Si  vous  aviez  donné  le  renseignement  complet,  je  n’aurais  pas  l’hon¬ 
neur  de  vous  importuner  de  ma  réclamation;  mais  tous  les  journaux  de  médecine  vojit répéter 
votre  annonce,  et  les  nombreux  camarades  que  j’ai  dans  le  jeune  Corps  médical  de  Paris,  et 
qui  m’avaient  offert  leurs  compliments  pour  la  nomination,  commencent  la  série  des  condo¬ 
léances.  Soyez  humain  pour  moi  en  coupant  court  à  cette  démonstration  par  une  rectification 
dans  votre  prochain  numéro. 

Croyez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Ernest  Brémond, 

Ancien  interne  à  Cliarentoii ,  actuellement 
Maisun  Esquirol. 


Éphémérides  Médicales,  -r-  6  Juin  1608. 

Le  vieux  amphithéâtre  anatomique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  tombant  en  ruine, 
Henri  IV  veut  la  forcer  à  en  bâtir  un  autre  rue  de  la  Bûcherie.  Justement,  il  y  a  à  côté  des 
Ecoles  un  terrain  sur  lequel  le  propriétaire,  Julien  Evan,  a  commencé  à  élever  quelques  cons¬ 
tructions.  Le  Béarnais  ne  s’inquiète  ni  de  cela,  ni  de  l’état  embarrassé  des  finances  des  doc¬ 
teurs.  Il  ordonne  au  lieutenant  civil,  François  Miron,  d’exproprier  ce  terrain,  «attendu  qu’il 
s’agit  de  la  commodité  publique  ;  »  de  faire  acheter  par  la  Faculté  et  le  terrain,  et  les  cons¬ 
tructions  commencées,  et  de  la  contraindre  à  bâtir  lâ  un  nouvel  amphithéâtre  de  dissection. 

C’est,  je  crois,  le  premier  exemple  d’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique.  Seulement, 
l’ordre  de  Henri  IV  ne  fut  pas  exécuté,  car  François  Miron  n’était  pas  M.  Haussmann  ;  les 
docteurs  de  Paris  se  débattirent  tant  et  si  bien,  qu’ils  conservèrent  encore  pendant  neuf,  ans 
leur  misérable  amphithéâtre  en  bois.  Ils  se  contentèrent,  pour  le  préserver  de  la  pluie,  de  la 
grêle  et  de  la  neige  qui  fouettaient  les  visages  des  morts  et  ceux  des  vivants,  d’une  toile 
cirée.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  M.  le  docteur  de  Martin  père  a  été  nommé  président  de  la 
Société  de  secours  mutuels  des  médecins  à  Narbonne. 

—  Le  28  mai  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône.  Après 
‘a  chaleureuse  et  concise  allocution  de  M.  le  Président,  M.  le  Secrétaire  général  a  tenu  l’audi- 
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toire  sous  le  charmé  de  l’expansion  la  plus  vive  et  la  plus  généreuse  de  ce  délicat  esprit  que 
chaque  solennité  du  môme  genre  hous  révèle  plus’actif  et  plus  scintillant.  (Gaz.  mcd.  ch;  Lyon.) 

Société  de  médecine  légale.  —  Des  avocats,  des  médecins  des  départements  et  de  l*Al- 
"•érie  ont  accueilli  avec  empressement  le  concours  désintéressé  que  la  Société  de  médecine  légale, 
nouvellement  formée,  tient  h  leur  pfêter  dans  la  solution  parfois  délicate  et  difficile  des  ques^ 
lions  médico-légales  que  les  expertises  judiciaires  peuvent  faire  surgir. 

Mais  pour  que  ce  concours  puisse  ôtre  efficace,  la  Société  tient  à  bien  établir  le  rôle  qu  elle 
s’est  réservé,  et  à  faire  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  on  doit  la  placer. 

La  Société  n’entend  pas  prêter  son  appui,  soit  à  l’accusation,  soit  à  la  défense.  Elle  ne 
cherche  qu’à  taire  prévaloir  la  vérité,  quelles  qu’en  puissent  être  les  conséquences. 

Pour  atteindre  ce  but,  la  Société  doit  recevoir  les  documents  les  plus  exacts  et  les  plus 

D^u’il  importe  surtout  de  mettre  sous  ses  yeux.  Ce  sont  les  rapports  textuellement  copiés 
des  médecins  ou  chimistes  qui  ont  été  appelés  par  la  justice;  ies  extraits  dans  ce  cas  seraient 
tout  à  fait  insuffisants.  La  Société  tient  à  remplir  la  mission  qu’elle  s’est  donnée  avec  des  docu¬ 
ments  qui  ne  puissent  pas  la  conduire  à  l’erreur. 

La  Société  serait  donc  obligée  de  garder  le  silence  si  des  magistrats,  des  avocats  ou  des 
médecins  la  consultaient^  en  se  bornant  à- extraire  des  pièces  que  nous  venons  de  &*pécifier  un 
certain  nombre  de  faits  que  l’on  aurait  pu  coordonner  avec  où  sans  intérêt  particulier,  en  lais¬ 
sant  de  côté  d’autres  faits  qui  auraient  pu  paraître  ou  peu  importants,  ou  inutiles. 

Enfin,  la  Société  est  souvent  consultée  à  trop  court  délai  pour  pouvoir  faire  une  réponse 
utile,  qui  repose  sur  une  discussion  de  la  commission  permanente;  cette  commission  a  seule 
d’ailleurs  le  droit  d’engager  la  responsabilité  de  la  Société  jusqu’au  moment  où  la  Société 
elle-même  ratifie  ou  infirme  les  solutions  qüi  ont  été  données. 

Elle  a  cru  devoir  porter  ces  indications  à  la  connaissance  de  nos  confrères,  parce  que  déjà 
elle  a  été  mise  en  présence  de  données  ou  insuffisantes  ou  surabondantes  pour  le  genre  de 
service  qu’elle  se  propose  de  rendre.  Le  Président ,  A.  Devergie. 

A'.  B.  La  Société  de  médecine  légale  s’occupe  en  ce  moment  du  choix  de  ses  correspondants 
nationaux.  Elle  croit  devoir  rappeler  qu’aux  termes  de  l’art.  9  des  statuts  :  «  Le  nombre  des 
correspondants  nationaux  est  limité  à  cent,  et  qu’il  ne  doit  pas  y  en  avoir  plus  de  sept  dans 
le  ressort  de'  la  même  Cour  impériale.  » 

D’après  les  art.  3  et  5  de  ces  mêmes  statuts,  «  les  membres  de  la  Société  sont  choisis  parmi 
les  personnes  qui  cultivent  une  branche  quelconque  des  sciences  médicales  et  parmi  celles  qui 
s’occupent  de  droit  et  de  jurisprudence,  n 

«  Tout  candidat  doit  adresser  une  demande  écrite  et  la  faire  appuyer  par  deux  membres  de 
la  Société.  » 

Bulletin  de  l’étranger.  —  L’hôpital  Saint-Thomas,  de  Londres,  dont  la  première  pierre 
à  été  posée  solennellement  pàr  Sa  Majesté,  le  13  mai,  s’élèvera  sur  les  rives  dé  là  ïamise, 
comme  notre  Hôtel-Dieu  sur  celles  de  la  Seine.  Sans  avoir  une  origine  aussi  ancienne,  il 
remonte  à  1213.  Le  nouveau  bâtiment  consistera  en  huit  pavillons  séparés  par  une  distance 
de  125  pieds  anglais,  l’un  consacré  à  l’administration,  un  autre  à  l’Ecole  aux  deux  extrémités. 
Lés  salles  üeS  malades  occuperont  les  six  pavillons  centraux,  et  formeront  chacun  un  hôpital 
séparé,  avec  ses  cùiSines,  sa  blanchisserie  et  autres  dépendances.  Chaque  salle  s’étendra  sur 
toute  la  longueur  du  bâtiment,  c’est-à-dire  120  pieds  sur  28  de  large,  donnant  un  espace  de 
1,800  pieds  cubes  pour  chaque  malade.  Les  fenêtres  seront  placées  entre  les  lits  avec  des  bal¬ 
cons  sur  là  rivière  où  lès  convalescènls  poqlTôht  sè  prôlilèilèr.  Le  pâVillon  destiné  aux  mala¬ 
dies  contagieuses  est  seul  disposé  autrement. 

Comme  en  1863,  le  typhus  pétéchial  qui  sévit  en  Italie  atteint  facilement  les  médecins 
en  contact  avec  les  malades.  Quatre  ont  déjà  payé  leur  tribut  :  H.  Vergalli,  chef  de  clinique 
médicale;  F.  Frusci,  adjoint  de  la  clinique  chirurgicale,  tous  deux  guéris,  et  le  docteur  Santi- 
rôcco,  adjoint  à  l’hôpital  de  Jésus  et  Marie,  non  encore  hors  de  danger.  Le  docteur  Mastro- 
rilli,  qui  donnait  les  plus  grandes  espérances,  a  succombé  dans  toute  la  vigueur  du  corps  et 
de  l’esprit,  et  alors  que  cette  vigueur  semblait  lui  donner  les  plus  grands  droits  à  la  vie. 

D’autre  partj  on  annonce  que  vingt  médecins  prussiens  sont  morts  au  champ  d’honneur  en 
combattant  le  typhus  dé  la  famine  qui  a  dévasté  la  Prusse  orientale.  Plusieurs  villes  maritimes 
de  Finlande  ayant  Subi  la  famine  sont  également  en  proie  à  ce  fléau  consécutif. 

^  Ett  Amérique,  le  grand  événement  est  la  réunion  annuelle,  le  grand  meeting  nationabde 
l'Aifierican  medical  Association  qui  a  eu  lieu  à  Washington  du  6  an  8  mai  inclusivemenli, 
SouS  là  présidehcc  du  célèbre  docteur  Qross,  do  Philadelphie.  Comme  nombre,  elle  a  été  üh 
grand  succès  et  atteste  que,  plus  qu’en  Europe,  les  vrais  médecins  sont  soucieux  dè  l’intérêt, 
de  la  dignité  de  leur  profession.  Tous  les  Etats  étaient  ré-Unis  à  cette  assemblée,  qui  aura  lieu 
l’année  prochaine  à  la  Nouvelle-Orléans. 

—  A  peine  rétabli  de  son  indisposition,  sir  Jeniier,  médecin  de  la  reine  Victoria,  a  été 
mandé  télégraphiquement  la  semaine  dernière,  à  Bruxelles,  pour  voir  le  fils  du  roi  Léopold  II, 
dont  la  vie  était  gravement  compromise.  Le  succès  de  la  consultation  est  assuré  aujourd’hui 
Iiar  la  côùVâlesGence  du  priûce.  Y. 


.  _ gérant,  G.  BimiELOTi, 

Paris.  -  Tjtfigraplirt  Félix  kiiTfcSTE  et  C»,  rlih  (hs  D«ii-V(iirtiB>Salnf-^aifVAir, 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ 


Hdtel-Uleii.  —  M.  BUCQUOY,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  GRISOLLE. 

DE  LA  CHORÉE  RHUMATISMALE  (<). 

Messieurs, 

En  m’asseyant  à  cette  place  pour  commencer  devant  vous  l’enseignement  de  la 
clinique  qui  m’a  été  confié,  je  ne  puis  me  défendre  d’une  impression  pénible  en 
pensant  au  maître  aimé  que  je  suis  appelé  à  suppléer.  Ceux  d’entre  vous  qui  ont  été 
assez  heureux  pour  suivre  la  clinique  de  M.  Grisolle  comprendront  facilement  ce 
sentiment,  car  ils  ont  pu  apprécier  par  eux-mêmes  les  trésors  de  savoir  et  d’expé¬ 
rience  qu’ils  rencontraient  en  lui,  en  même  temps  qu’ils  étaient  témoins  de  l’affec¬ 
tion  et  du  dévouement  qu’il  prodiguait  à  ses  élèves. 

Je  ne  saurais  vous  dire  combien  il  est  affligeant  pour  ceux  qui,  comme  moi,  assistent 
à  l’amélioration  progressive  et  réelle  de  sa  santé  si  précieuse,  de  ne  pouvoir  le  con¬ 
vaincre  de  la  terminaison  heureuse  de  sa  longue  et  pénible  maladie,  et  l’arracher  à 
la  tristesse  qui  l’accable.  C’est  que,  contre  cette  tristesse,  il  n’y  a  qu’un  remède  :  le 
retour  du  maître  au  milieu  de  ses  élèves,  du  médecin  d’hôpital  auprès  de  ses  malades. 
Espérons  que  ce  retour  ne  se  fera  plus  longtemps  attendre,  et  que  vous  êtes  privés 
pour  la  dernière  fois  des  solides  enseignements  du  professeur  éminent  dont  vous 
regrettez  l’absence. 

Avant  de  commencer  ces  conférences  cliniques,  je  tiens  à  payer  aussi  le  tribut  de 
ma  reconnaissance  aux  maîtres  à  qui  je  dois  le  peu  que  je  sais.  C’est  dans  cet  hôpital 
que  s’est  faite  presque  entière  mon  éducation  médicale  ;  depuis  près  de  vingt  années 
j’y  ai  suivi  aussi  assidûment  que  les  circonstances  me  l’ont  permis  les  leçons  de 
Chomel,  deRostan,  de  Trousseau,  et  surtout  celles  de  mon  vénéré  et  bien-aime  maître 
M.  Louis,  dont  j’ai  eu  l’honneur  d’être  le  dernier  interne. 

En  vous  rappelant  ces  noms  illustres,  je  m’expose,  je  le  sais,  à  faire  ressortir 
davantage  ma  faiblesse  et  mon  insuffisance;  mais,  nouveau  venu  dans  l’enseigne¬ 
ment,  j’ai  tenu  à  vous  dire  à  quelle  école  j’ai  été  élevé,  et  quelles  traditions  j’aurai  à 
vous  transmettre.  Ces  noms  sont  pour  vous  une  garantie. 

J’aime  à  invoquer  ce  patronage  en  ce  moment  surtout  où  l’on  me  semble  trop 
oublier  ce  que  nous  devons  aux  hommes  qui,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle, 
ont  élevé  si  haut  la  gloire  de  la  médecine  française.  Ne  croyez  pas  qu’il  n’y  ait  de 

(1)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  docteur  Ddgüet,  chef  de  clinique. 
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REVUE  SCIENTIFIQUE 

Que  de  faits  importants  ou  curieux  j’aurais  à  signaler  ici,  n’étaient  les  étroites  limites  où  je 
dois  me  circonscrire!  Soyons  donc  bref,  puisque  ainsi  le  veut  l’espace. 

—  Nul  n’ignore  le  rôle  actif  que  Joue  la  lumière  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition  des 
plantes  et  des  animaux.  L’insuffisance  de  cet  agent  se  manifeste  hautement  par  l’anémie  chez 
les  mineurs,  et  sur  les  plantes  que  l’on  tient  en  cave,  par  la  pâleur  et  la  gracilité  de  leurs 
feuilles.  La  chlorophylle,  chez  celles-ci,  l’hématine,  et,  avec  elle,  les  globules  sanguins,  chez 
ceux-là,  semblent  les  organes  directement  intéressés  par  la  privation  de  cet  élément. 

Or,  de  même  que  l’air  qui  nous  entoure  entretient  la  vie  végétale  et  animale  en  abandon¬ 
nant  aux  deux  règnes  des  éléments  distincts,  parmi  ceux  qui  le  constituent,  de  même  le  fluide 
lumineux  se  sépare  en  deux  parties  complémentaires,  dont  l’une  semble  affectée  à  la  vie  végé¬ 
tale,  l’autre  à  la  vie  animale. 

Les  recherches  de  Gratiolet,  de  Cloèz  et  de  Cailletet  semblent  permettre  d’établir  que  les 
rayons  rouges  du  spectre  sont  les  seuls  qui  aient  de  l’influence  sur  l’acte  de  la  végétation.  Les 
feuilles  absorbent  les  rayons  rouges  de  la  lumière  solaire,  et  refusent  les  rayons  verts  qui  en 
sont  l’élément  complémentaire. 

M.  Dubrunfaut,  frappé  de  ce  fait,  a  entrepris  de  prouver  que  les  rayons  verts,  au  contraire, 
sont  les  seuls,  ou  du  moins  les  plus  efficaces  à  favoriser  là  nutrition  animale.  Il  y  aurait  ainsi 
partage  de  la  lumière  blanche  du  soleil  en  deux  faisceaux  complémentaires,  susceptibles  d’ètre 
absorbés  pour  les  besoins  des  fonctions  assimilatrices  :  l’un,  le  rouge,  par  les  végétaux  ;  l’autre, 
le  vert,  par  les  animaux. 

Tome  V.  —  Troiti'eme  sérié,  Tl 
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véritable  science  que  celle  qui  nous  vient  de  l’étranger.  La  clinique  est  et  reste  une 
science  éminemment  française,  et,  s’il  en  était  besoin,  la  discussion  actuelleinent 
pendante  devant  l’Académie  de  médecine  vous  montrerait  combien  il  est  difticile 
d’ébranle;  l’édilice  élevé  par  les  médecins  de  cette  glorieuse  époque. 

Quelques-uns  restent  encore  nous  faisant  admirer,  dans  leur  verte  vieillesse,  les 
qualités  éminentes  qui  distinguaient  ces  maîtres  illustres.  Ne  leur  ménageons  pas 
notre  reconnaissance  ;  car,  par  leurs  admirables  travaux,  ils  nous  ont  rendu  la  tâche 
facile;  nous  n’avons  plus  qu’à  récolter  où  ils  ont  laborieusement  semé. 

Il  serait  injuste  cependant  de  ne  pas  rendre  hommage  au  zèle  et  à  l’ardeur  scienti¬ 
fiques  qui  animent  nos  voisins  d’outre- Rhin.  L’impulsion  donnée  par  leur  exemple 
aux  sciences  exactes  ne  peut  qu’exercer  une  favorable  influence  sur  les  études  cli¬ 
niques  elles-mêmes.  Que  cet  exemple  stimule  votre  émulation,  mais  qu’il  ne  vous 
fasse  pas  oublier  les  saines  traditions  de  notre  grande  École  médicale  française. 

Ainsi  que  le  disait  dernièrement  dans  une  brochure  justement  remarquée  mon 
savant  ami  M.  Lorain,  dont  personne  ici,  à  coup  sûr,  ne  récusera  la  compétence  : 
«  La  médecine  allemande....  s’embarrasse  dans  les  difficultés  d’un  diagnostic  com¬ 
pliqué  où  les  détails  nuisent  à  l’ensemble,  et  sa  thérapeutique  est  le  triomphe  de  la 
poly-pharmacie.  ce  qui  n’est  pas  un  mérite  (1).  » 

Voilà  donc  l’écueil  où  conduit  la  médecine  de  laboratoire,  et  que  vous  éviterez  en 
ne  donnant  pas  aux  sciences  accessoires  une  importance  exagérée  qui  vous  fasse 
sacrifier  la  partie  fondamentale  de  vos  éludes,  l’observation  des  malades. 

Laissez-moi  vous  répéter  ce  que  j’entendais  dire,  il  y  a  bien  longtemps,  au  véné¬ 
rable  Barbier,  d’Amiens,  que  je  m’honore  d’avoir  eu  pour  premier  maître  :  «  La  visite 
d’hôpital  doit  être  la  prière  du  malin  de  l’étudiant  en  médecine.  »  Écoutez  ce  pré¬ 
cepte,  je  vous  en  conjure,  et  ne  manquez  pas  d’aller  chaque  jour  à  l’hôpital  ;  là  seu¬ 
lement,  par  l’observation  journalière  et  personnelle  des  malades,  vous  recevrez,  si 
toutefois  vous  y  apportez  des  connaissances  suffisantes,  les  leçons  que  vous  devez 
surtout  rechercher,  celles  de  l’expérience. 

A  cette  éducation  toute  pratique,  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  doit  la  haute 
considération  dont  il  jouit,  et  c’est  pour  cela  que  vous  le  voyez  l’objet  d’une  ambition 
telle  que  chaque  année  les  places  en  sont  disputées  par  un  nombre  de  plus  en  plus 
considérable  de  compétiteurs. 

Vous  ne  pouvez  pas  prétendre  tous  à  cette  distinction  si  utile  et  si  enviée.  Mais, 
avec  un  peu  de  bonne  volonté,  vous  trouverez  dans  les  divers  hôpitaux  les  ressources 
nécessaires  pour  vous  exercer  à  l’examen  des  malades  et  vous  initier  à  la  pratique 

(1)  De  la  réforme  des  études  médicales  par  les  laboratoires.  Paris,  1868. 


Les  applications  hygiéniques  de  ce  fait  au  vêtement  et  à  l’ameublement  se  conçoivent  facile¬ 
ment  :  tout  ce  qui  peut,  autour  de  nous,  arrêter  les  rayons  solaires  et  les  absorber,  doit  être 
de  couleur  rouge.  Tout  ce  qui,  au  contraire,  est  destiné  à  nous  tamiser  la  lumière,  ou  à  la 
réfléchir  sur  nous,  doit  être  de  couleur  verte. 

Comme  je  ne  pense  pas  que  la  mode  se  conforme  de  sitôt  à  de  semljlables  lois,  je  passe  à 
des  données  plus  immédiatement  utiles. 

—  On  trouve  dans  le  Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  (n°  5,  année  1867)  un  mé¬ 
moire  intéressant  sur  la  terminaison  périphérique  des  nerfs  moteurs  dans  la  série  animale,  par 
le  professeur  Trinchese,  professeur  à  TUniversité  de  Gênes.  Il  ressort  de  cette  étude,  où  sont 
résumés  les  travaux  de  Doyère,  de  Quatrefages,  Rouget,  Kühne,  Krause,  Engehnann,  Wal- 
deyer,  Greef  et  Moxon,  qu’à  la  terminaison  du  nerf  moteur,  à  son  union  avec  le  faisceau  mus¬ 
culaire,  se  trouve  un  organe  spécial,  nommé  plaque  motrice  ou  excito-motrice  par  le  profes¬ 
seur  Rouget,  et  qui  semble  être  en  rapport  de  continuité  avec  le  cylinder  aris  du  tube 
nerveux.  Arrivés  à  la  fibre  musculaire,  les  trois  éléments  du  tube  nerveux  se  décomposeraient 
(te  la  façon  suivante  :  le  névrilèine  se  confondant  avec  le  sarcolemme,  la  substance  médul¬ 
laire  disparaissant  peu  après,  et  le  cylinder  aris  se  terminant  à  la  plaque  motrice;  celle-ci, 
sorte  d appareil  conoïde,  dont  la  base' s’applique  sur  les  fibres  musculaires,  semble  formée  de 
deux  couches  :  une  supérieure,  granuleuse;  une  inférieure,  transparente  et  homogène,  qui 
n  est  probablement  que  l’épanouissement  du  cylinder  aris. 

Chez  les  animaux  qui  n’ont  que  des  fibres  musculaires  lisses,  le  cylinder  aris  traverse  la 
plaque  granuleuse,  et  vient,  en  se  bifurquant,  se  terminer  en  pointe  aux  doux  extrémités  de 
I  élément  contractile. 

A  propos  de  terminaison  des  nerfs,  dans  le  compte  rendu  des  progrès  do  la  physiologie  eu 
Angleterre,  M.  Sliarpey  signale  les  découvertes  sur  le  système  nerveux  de  M.  Renie ,  qui ,  par 
parcntliôse,  est  avec  M.  Kolliker  un  do  ceux  qui  rejettent  l’existence  de  la  plaque  motrice. 
LC  iiücieur  Bcalc  a  suivi  ces  lllets  jusqu’aux  cellules  épithéliulos  dont  les  actes,  s’il  en  est  ainsi. 
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de  l’art  difTicile  de  la  médecine.  En  dehors  de  l’enseignement  officiel,  il  n’est  pas 
im  de  nos  collègues  qui  ne  se  fasse  un  plaisir  et  môme  un  devoir  de  vous  aider  de 
son  expérience  et  de  vous  faire  profiler  des  éléments  d’instruction  dont  il  dispose. 

C'est  à  cela,  du  reste,  que  je  me  suis  appliqué  moi-même  depuis  que  j’ai  l’honneur 
d’être  chargé  de  la  clinique  de  l’Hotel-Dieu.  D’après  la  méthode  suivie  de  tout  temps 
par  le  professeur  Rostan,  pas  un  malade  n’entre  à  l’hôpital  qu’il  ne  soit  examiné  par 
l’un  de  vous,  et  chacun  à  son  tour  est  appelé  à  reconnaître  la  maladie,  cherche  à  en 
prévenir  l’issue  et  pose  les  indications  thérapeutiques. 

Ces  exercices,  auxquels  vous  paraissez  prendre  un  grand  intérêt,  sont  d’une  réelle 
utilité  et  répondent  à  l’idée  qu’on  doit  se  faire  d’un  véritable  enseignement  clinique. 
N’ai-je  pas,  de  cette  manière,  chaque  jour  l’occasion  de  vous  apprendre  comment 
doit  être  dirigé  l’examen  des  malades;  par  quels  moyens  vous  arriverez  à  reconnaître 
les  signes  qui  conduisent  au  diagnostic  ;  quelles  relations  existent  entre  les  lésions 
supposées  et  les  symptômes  observés  ;  sur  quelles  bases  enfin  vous  devez  vous  appuyer 
pour  instituer  le  traitement? 

Cette  méthode  a  bien  quelques  inconvénients;  ainsi  elle  entraîne  une  perte  de 
temps  énorme,  et  son  application  est  difficile  lorsqu’on  a  affaire  à  des  élèves  peu 
avancés  dps  leurs  études.  Heureusement,  je  suis  admirablement  secondé  par  mon 
chef  de  clinique,  M.  Duguet,  au  zèle  duquel  je  me  plais  à  rendre  justice  et  dont  vous 
avez  pu,  comme  moi,  apprécier  le  savoir  et  le  dévouement.  Avec  son  excellent  con¬ 
cours,  j’espère  pouvoir  continuer  encore  cet  été  l’application  de  cette  méthode,  et, 
quant  au  temps  que  je  serai  obligé  d’y  consacrer,’ je  vous  assure  que  je  ne  le  regret¬ 
terai  pas  s’il  est  utilement  employé  pour  votre  instruction. 

De  votre  coté,  si  vous  voulez  tirer  de  vos  visites  à  l’hôpital  tout  le  profit  désirable, 
commencez  par  y  apporter  les  connaissances  théoriques  indispensables  ;  voyez  peu 
de  malades,  mais  voyez-les  bien,  et  surtout  ne  négligez  pas,  quand  vous  les  aurez 
interrogés,  de  les  suivre  et  d’en  prendre  l’observation  complète. 

Mettez,  je  vous  en  prie,  ce  dernier  conseil  en  pratique  ;  car,  sachez-le  bien,  ce 
n’est  qu’avec  des  observations  nombreuses  et  exactes  que  nos  maîtres  ont  donné  à 
la  clinique  les  bases  solides  sur  lesquelles  elle  repose,  et  que  nous  pourrons  nous- 
mêmes,  en  continuant  leur  œuvre,  chercher  à  lui  donner  le  perfectionnement  dont 
elle  est  susceptible. 

Au  n“  15  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est  couché  depuis  un  mois  un  jeune  garçon 
de  17  ans  atteint  d’une  affection  que  vous  rencontrerez  rarement  dans  les  hôpitaux 
d’adultes,  et  qui  est  remarquable  surtout  par  les  circonstances  particulières  au  mi- 


pourraient  être  directement  gouvernés  par  le  système  nerveux.  Et  ce  fait  semble  donner  une 
explication  de  plus  aux  cas  où  une  impression  nerveuse  semble  agir  directement  sur  une  sécré¬ 
tion  quelconque  pour  en  modifier  les  caractères. 

—  J’ai  parlé  récemment  des  propriétés  antiseptiques  des  sels  de  quinine.  M.  le  docteur  Telèphe 
Desmartis  veut  voir  là  k  raison  de  son  efficacité  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente, 
qu’il  attribue  à  une  sorte  de  parasitisme  végétal.  Le  médecin  de  Bordeaux  a  constaté  que  les 
miasmes  tiennent  en  suspension  des  micropliytes  et  des  microzoaires.  Or,  les  algues  et  tant 
d’autres  cryptogames  ne  dégagent  leurs  sporules  animées  qu’à  des  heures  fixes  et  régulièrae, 
liien  que  variables  suivant  la  nature  des  criptogames.  Ce  fait  ne  peut-il  rendre  compte  de  la 
périodicité  des  fièvres  palustres?  Il  y  là,  en  tous  cas,  un  ingénieux  rapprochement  qui  demande 
à  être  confirme  par  l’observation. 

—  Les  mouvemepts  cfe.la  sensitive  ont  été  l’objet  d’une  étude  intéressante  de  la  part  de 
M.  Paul  Bert,  le  savant  processeur  de  zoologie  de  Bordeaux.  Cette  plante  présente,  outre  les 
mouvements  que  peut  provoquer  le  contact,  et  que  chacun  connaît,  des  mouvements  alternatifs 
en  rapport  avec  le  nycthéméron.  Or,  cette  excitabilité  de  la  sensitive  n’appartient  chez  elle  qu’aux 
éléments  doués  de  motricité  ou  de  transmissibilité,  et,  par  le  fait,  elle  se  rapproche  des  êtres 
animés;  mais  elle  s’en  distingue  par  l’absence  d’éléments  contractiles.  L’élément  moteur  n’est, 
cliez  elle  qu’un  assemblage  de  ressorts,  et  ceux-ci  sont  en  rapport  direct  avec  les  organes  qui 
leur  transmettent  l’excitation  motrice. 

—  Connaissez-vous  les  plantes  qui  transpirent?  Si  non,  lisez  l’ouvrage  de  M.  Pouchet,  inti¬ 

tulé  {'Univers,  il  vous  apprendra  que  la  plante  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  soleil  a 
une  transpiration  dix-sept  fois  plus  considérable  que  la  nôtre,  que  la  colocase  lance  même  au 
loin  les  gouttes  de  sa  transpiration . 

—  Mais  pour  être  fort  cutieux,  ceci  n’est  que  curieux  ;  voici  qui  est  plus  important.  Le  doc¬ 
teur  Marey,  dans  les  savantes  leçons  qu’il  fait  au  Collège  de  France,  s’est  efforcé  d’étalilir  que, 
ilans  la  cnnlraction  des  muscles,  la  force  motrice  s’engendre  sous  forme  de  petits  raccourcisse’ 
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lieu  desquelles  elle  s’est  développée  et  par  la  gTavité  insolite  de  ses  symptômes  ;  je 
veux  parler  de  la  chorée  rhumatismale . 

Ce  malade,  à  la  taille  élancée,  et  offrant  la  maigreur  et  le  teint  pale  qui  appar¬ 
tiennent  au  tempérament  lymphatique  et  nerveux,  ne  présente  rien  dans  ses  antécé¬ 
dents  qui  mérite  de  nous  arrêter  :  à  part  des  gourmes  et  un  érysipèle  phlegmoneux 
du  dos  qu’il  eut  dans  sa  première  enfance,  et  dont  il  porte  encore  les  traces,  sa 
santé  n’a  jamais  été  sérieusement  troublée. 

Garçon  boucher,  et  exposé  pendant  son  travail  aux  froids  rigoureux  du  mois  de 
janvier,  il  fut  pris,  quelque  temps  après,  d’un  rhumatisme  polyarticulaire,  avec  réac¬ 
tion  fébrile  médiocrement  intense.  Le  rhumatisme  visita  successivement  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne,  l’épaule,  le  coude  et  le  poignet  gauches,  puis  il  se  localisa  aux 
genoux  avec  assez  de  violence  pour  que  deux  vésicatoires  volants  lui  aient  été 
appliqués. 

Neuf  jours  s’étaient  écoulés  depuis  le  début  de  la  maladie,  quand  on  remarqua 
chez  ce  jeune  homme  un  changement  d’humeur.  Devenu  irritable,  facile  à  effrayer, 
il  se  mit  à  grimacer,  et  bientôt  des  mouvements  choréiques  évidents  s’emparaient 
de  tout  son  corps,  avec  prédominance  marquée  dans  le  côté  gauche.  A  ce  moment, 
le  rhumatisme  avait  à  peu  près  complètement  disparu. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  le  18  février,  nous  pûmes  constater  chez  lui  tous  les 
traits  de  la  chorée  la  plus  franche.  L’affection  était  générale  et  avait  une  intensité 
notable.  La  face,  d’une  mobilité  extrême,  présentait  cette  physionomie  bizarre  qui 
résulte  des  mouvements  simultanés,  involontaires  et  discordants  du  front,  des  yeux, 
des  sourcils  et  des  lèvres.  La  langue  était  projetée  au  dehors;  le  malade  grinçait 
des  dents;  et  son  visage,  au  milieu  des  expressions  les  plus  diverses,  reflétait  sur¬ 
tout  l’ahurissement,  l’effroi  ou  la  colère. 

Les  membres  supérieurs  étaient  animés  de  mouvements  involontaires  de  flexion, 
d’extension,  de  rotation  en  dedans  ou  en  dehors,  occupant  toute  l’étendue  des 
membres,  et  le  désordre  étant  beaucoup  plus  accusé  du  côté  gauche,  le  malade 
ne  pouvait  se  servir  que  de  sa  main  droite  pour  manger.  Aux  membres  inférieurs, 
on  pouvait  observer  les  mêmes  mouvements  prédominants  à  gauche,  moins  violents 
toutefois  qu’aux  membres  supérieurs.  Debout  sur  les  jambes,  ce  jeune  homme  oscille 
et  se  soutient  à  peine.  Soumis  à  des  contorsions  brusques  de  tout  genre,  il  offre 
l’image  parfaite  de  ces  pantins  qu’on  agite  à  l’aide  d’une  ficelle  (Rufz),  ou  bien 
encore  les  contorsions  violentes  de  l’anguille  qu’on  a  jetée  sur  le  bord  de  la  rivièrp. 

D’ailleurs,  le  désordre  s’étend  à  toutes  les  fonctions  qui  ont  besoin  pour  leur 
accomplissement  de  l’action  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Ainsi,  la  parole  est 
brève,  saccadée,  presque  inintelligible;  le  malade  bégaye,  pousse  des  soupirs  et  des 


ments  saccadés  des  fibres  musculaires,  et  que  ces  ondes  musculaires  successives,  mais  d’autant 
plus  multipliées  et  plus  intenses  que  la  contraction  est  plus  forte,  sont  transformées  par 
l’élasticité  des  muscles  en  une  traction  uniforme  et  prolongée.  L’intervention  de  cette  pro¬ 
priété  élastique  transforme  en  travail  utile  ces  petites  secousses  motrices,  qui  ne  produiraient 
que  des  chocs  si  elles  ne  pouvaient  ainsi  s’ajouter  et  se  confondre  en  un  travail  utile  par  l’jn- 
termédiaire  d’une  transmission  élastique. 

On  peut  rapprocher  ces  intéressantes  conclusions  de  celles  auxquelles  Iç  môme  physiolo¬ 
giste  est  arrivé  dans  son  Étude  des  lois  physiques  de  la  circulation.  Là  aussi  M.  Marey  nous  a 
montré,  après  C.-H.  Weber  et  Poiseuille,  l’élasticité  artérielle,  transformant  peu  à  peu  en  un 
effet  continu  l’action  intermittente  de  l’impulsion  cardiaque;  il  a  particulièrement  fait  voir 
comment  l’intermittence,  s’atténuant  successivement  tout  le  long  du  système  artériel,  devient 
nulle  dans  le  système  capillaire. 

—  Un  savaiit  belge,  M.  Quételet,  a  recueilli  sur  les  tailles  humaines  et  les  mariages  en  Bel¬ 
gique  des  statistiques  dont  les  chifl'res,  presque  constants,  semblent  témoigner  de  lois  dont 
on  ne  soupçonne  guère  l’existence,  et  dont  la  constance  indique  cependant  que  la  volonté  de 
1  homme  individuel  est  impuissante  h  les  changer.  J’en  citerai  quelques  résultats  : 

Les  rapports  numériques  des  mariages  aux  divers  ùges  ont  la  fixité  la  plus  grande.  Le  plus 
grand  nombre  des  hommes  se  marie  de  25  à  30  ans  ;  les  tommes  se  marient  deux  ou  trois  ans 
plus  tôt.  Avant  25  ans  d’ûge,  il  se  marie  moins  d’hommes  que  de  femmes  ;  à  25  ans,  le  nombre 
des  mariés  est  à  peu  près  le  même;  au  delà  de  25  ans,  il  se  marie  plus  d’hommes  que  de 
lemmes,  et  la  proportion  va  croissant  jusqu’à  la  fin  de  la  vio;  elle  monte  au  triple  entre  60  et 
75  ans. 

— -  Un  peu  d’agriculture  pour  finir.  Les  savantes  recherches  de  M.  Ville,  et  les  expériences 
suivies  qu’il  exécute  sur  le  terrain,  nous  apprennent  que  la  terre  rend  niatéricllement,  par  les 
l'tcûltes,  dix  fois  plus  qu’on  ne  lui  livre  en  agents  de  fertilité.  La  plus  grande  partie  de  la 
sujjstancc  des  végétaux  provient  donc  de  sources  étrangères  au  sol;  et  si  le  sol  et  ses  éléiiieiUs 
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cris  qui  se  rapprochent  parfois  de  l’aboiement.  La  déglutition  s’accompagne  souvent 
du  rejet  des  boissons  par  les  fosses  nasales.  Notez  pourtant  le  jeu  régulier  des 
sphincters. 

Pour  compléter  ce  tableau,  il  était  important  d’interroger  l’état  de  l’intelligence 
qu’on  sait,  surtout  depuis  les  recherches  de  Marcé,  offrir  dans  cette  maladie  des 
désordres  souvent  assez  sérieux.  Mon  regrettable  et  savant  ami  a  noté,  en  effet,  chez 
les  deux  tiers  de  ses  choréiques,  des  vertiges,  des  hallucinations  et  du  délire  ma¬ 
niaque.  Les  seuls  phénomènes  de  cet  ordre  que  notre  malade  aient  présentés  con¬ 
sistent  dans  une  grande  impressionnabilité,  un  ennui  profond,  des  frayeurs  sans 
motif,  des  sanglots  ridicules  et,  en  somme,-  une  faiblesse  d’intelligence  véritable¬ 
ment  enfantine. 

D’ailleurs,  nul  trouble  appréciable  de  la  sensibilité  générale;  point  de  fatigue, 
malgré  des  mouvements  si  nombreux  et  si  exagérés,  malgré  surtout  la  brièveté  de 
son  sommeil  pendant  lequel  on  peut  observer  le  calme  le  plus  parfait  et  la  cessation 
absolue  de  tous  les  mouvements.  Il  suffit  d’indiquer  pour  mémoire  l’intégrité  com¬ 
plète  des  fonctions  nutritives.  Notre  malade  ne  fait  point,  sous  ce  rapport,  exception 
à  la  règle  :  il  est  ordinairement  sans  fièvre. 

{La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


ANESTHÉSIE 


DU  BICHLORURE  DE  MÉTHYLBIVE  OU  GHLOROMÉTHYLE  COMME  ANESTHÉSIQUE. 

C’est  sur  l’initiave  et  d’après  les  expériences  du  professeur  Richardson  que  ce 
nouvel  anesthésique  s’est  introduit  tout  récemment  dans  la  pratique.  Fondé  sur  ses 
analogies  avec  le  chloroforme,  il  en  a  étudié  comparativement  les  caractères  physico¬ 
chimiques,  expérimenté  les  propriétés  sur  les  animaux  et  exposé  compendieusement 
les  résultats  de  ces  recherches  dans  une  série  de  leçons  publiques  faites  à  Londres. 
Répétées  depuis  à  Strasbourg,  par  M.  le  professeur  lourdes  et  M.  Stepp,  pharmacien, 
ces  expériences  méritent  aujourd’hui  d’être  résumées  dans  leurs  principaux  détails. 

Comparé  avec  le  chloroforme,  le  bichlorure  de  méthylène  présente  des  différences 
physico-chimiques  qui  ressortent  du  tableau  suivant  : 


Bichlorure  de  méthylène.  Chloroforme. 


Constitution  chimique . 

C2  h2  CF 

C-2  H  ChF 

Gravité  snécifique . 

Densité  à  18“  de  température . 

Zi2,50 

59,75 

1,344 

1,480 

—  de  la  vapeur . 

3,012 

4,199 

Point  d’ébullition . . 

Abaissement  de  température  produit  sur  la 
boule  du  thermomètre  dans  une  atmosphère 

30“,05 

61“,0 

à  -h  1Z|  degrés . 

7“,2 

+  4“,0 

sont  nécesscaires  pour  enlever  au  règne  inorganique  le  carbone  de  l’atmosphère,  l’oxygène  et 
l’hydrogène  de  l’eau,  et  pour  les  fixer  dans  la  plante,  du  moins  serait-il  incapable  de  trouver 
en  lui-même  tout  ce  qu’il  doit  fournir  au  développement  et  à  la  nutrition  de  la  plante. 

Quant  à  l’azote,  il  est  assimilé  sous  trois  formes  :  à  l’état  d’ammoniaque,  de  nitrate  ou 
d’azote  gazeux  ;  et  chacune  de  ces  trois  forrnes  convient  de  préférence  à  certaines  catégories 
de  plantes  :  l’ammoniaque  au  froment,  les  nitrates  aux  betteraves,  et  l’azote  gazeux  aux  légu¬ 
mineuses. 

Avis  donc  à  ceux  d’entre  nous,  s’il  y  en  a,  à  qui  leurs  occupations  laissent  quelques  loisirs 
agricoles.  Tout  est  matière  à  observation  pour  le  médecin  ;  et  puis  le  docteur  Lescarbault  a 
bien  découvert  une  planète! 

A.  Ferrand, 

Ex-chof  de  clinique  adjoint. 


Faculté  de  médecine  de  Montcellier.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  est  autorisé  h  accepter,  aux  clauses  et  conditions  déterminées  par  le  testateur,  le  legs 
fait  à  ladite  Faculté  par  le  sieur  Fontaines,  docteur  en  médecine,  d’un  capital  de  10,000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  destiné  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  de  docteur  sou¬ 
tenue  dans  l’année  précédente. 

Ladite  somme  de  10,000  francs  sera  immédiatement  employée  è  l’acliat  d’une  rente  annuelle 
de  3  p.  100  sur  l’Klal.  {Décret  impérial.) 
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Sous  le  rapport  de  sa  coiisUtnlion  comme  de  sa  densité,  le  nouvel  anesthésique 
se  rapproche  donc  beaucoup  de  l’ancien;  mais  il  s’en  éloigne  davantage  par  son 
point  d’ébullition,  qui  n’est  qu’à  5  degrés  au-dessous  de  celui  de  l’étber  sulfurique. 
Aussi  ses  vapeurs  brûlent-elles  également  dans  l’air,  et  c’est  là  son  inconvénient 
très-sérieux;  il  s’enflamme  même  au  contact  d’un  corps  en  ignition.  Pourtant  il  est 
beaucoup  moins  combustible  que  l’éther  et  l’amylène,  et  s’éteint  rapidement  sans 
être  consumé.  L’air  expiré  par  les  animaux  anesthésiés  ou  soumis  aux  injections  du 
bicblorure  ne  produit  pas  de  flamme  comme  avec  ces  derniers,  il  ternit  seulement 
l’éclat  de  la  flamme  de  la  bougie  sur  laquelle  il  est  dirigé. 

En  résumé,  le  bicblorure  de  méthyle  est  un  liquide  neutre,  incolore,  volatil, 
inflammable,  d’un  point  d’ébullition  fixe  et  qui  ne  laisse  aucun  résidu  par  l’fivapo- 
ration.  Son  odeur  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  du  chloroforme  ;  elle  est  un  peu 
plus  douce,  moins  pénétrante  et  n’irrite  pas  la  gorge  :  elle  est  agréable,  sans  être 
aussi  suave  que  celle  d’un  chloroforme  bien  préparé. 

Expérimenté  comparativement  avec  le  chloroforme,  par  l’observateur  anglais,  sui¬ 
des  pigeons  de  même  force  placés  dans  un  ingénieux  appareil  de  son  invention,  il  a 
amené  une  anesthésie  rapide  et  complète  qui  a  pu  être  prolongée  sans  péril.  La 
mort  est  survenue  deux  fois  plus  rapidement  par  le  chloroforme,  c’est-à-dire  que  la 
résistance  évaluée  à  9  pour  celui-ci,  est  de  14  pour  le  bichlorure.  A  l’autopsie,  il  a 
trouvé  le  sang  distribué  d’une  manière  à  peu  près  normale  entre  le  cœur  et  les  pou¬ 
mons,  tandis  que,  dans  68  ouvertures  d’animaux  tués  par  le  chloroforme,  la  cavité 
gauche  du  cœur  et  les  poumons  étaient  vides  de  sang;  contradiction  manifeste  avec 
les  expériences  récentes  de  M.  Faure,  qui  attribue  la  mort,  dans  ce  cas,  «  à  l’arrêt 
du  sang  et  à  sa  coagulation  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  » 

Les  expériences  de  MM.  Tourdes  et  Hepp,  faites  sur  des  lapins  et  un  chien,  ont 
donné  des  résultats  analogues.  Avec  un  simple  cornet  placé  sous  le  nez  de  l’animal, 
15  grammes  de  bichlorure  ont  amené,  dans  un  intervalle  de  trois  à  neuf  minutes, 
et  après  une  période  d’excitation  évidente  plus  prononcée  qu’avec  le  chloroforme, 
avec  cris,  agitation,  une  anesthésie  prolongée  de  vingt  à  trente  minutes;  10  grammes 
de  chloroforme  avaient  produit  le  même  effet.  11  en  a  fallu  35  grammes  pour  anes¬ 
thésier  le  chien  dans  ces  conditions  ;  mais,  en  plaçant  la  tête  des  animaux  dans  nu 
capuchon  en  caoutchouc  se  terminant  par  un  prolo°ngement  tubulaire  permettant  la 
pénétration  de  l’air,  4  grammes,  2  grammes,  1  gramme,  et  même  50  centigrammes 
ont  suffi  pour  amener  l’anesthésie;  dose  égale  à  celle  du  chloroforme,  qui  semble 
agir  seulement  avec  un  peu  plus  de  rapidité,  suivant  les  expérimentateurs  français. 

Après  l’agitation,  l’animal  tombait  sur  le  flanc  et  s’endormait  avec  tremblements, 
secousses,  respiration  accélérée,  puis  la  résolution  musculaire  arrivait  et  l’anes¬ 
thésie  était  aussi  complète  qu’avec  le  chloroforme.  Elle  s’est  prolongée  de  une  à 
neuf  minutes  par  une  seule  impulsion,  et  a  duré  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes 
par  des  inhalations  répétées  à  deux  ou  trois  minutes  d’intervalle  et  aurait  pu  con¬ 
tinuer  plus  longtemps  ainsi. 

Pendant  le  sommeil,  plus  ou  moins  profond  suivant  la  dose,  il  y  eut  constam¬ 
ment  une  accélération  notable  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Souvent  il  y  eut 
retour  de  contractions  musculaires  et  de  tremblements  convulsifs. 

Le  réveil  était  prompt;  mais  le  rétablissement  n’était  complet  qu’après  un  quart 
d’heure,  une  demi-heure  et  plus. 

Avec  le  capuchon,  des  lapins  ont  été  tués  en  deux  à  trois  minutes  après  une  con¬ 
sommation  de  50  centigrammes  seulement  de  bichlorure,  d’autres  sont  morts  en 
deux  minutes  au  lieu  de  trois  avec  la  même  quantité  de  chloroforme.  La  mort  suc¬ 
cédait  à  la  stupeur  et  était  précédée  d’une  accélération  notable  de  la  respiration 
avec  tumulte  du  cœur.  Une  congestion  assez  notable  des  poumons,  avec  petites 
taches  ecchymotiques  à  la  surface  dans  deux  cas,  en  ont  été  les  caractères  anato¬ 
miques,  sang  abondant,  avec  caillots  dans  le  cœur  à  droite  et  à  gauche.  lUeu 
de  semblable  à  la  suite  des  injections  dans  les  jugulaires;  pâleur  et  anémie,  au  con¬ 
traire.  Un  lapin  tué  par  le  chloroforme,  et  examiné  comparativement,  offrait  une 
congestion  très-notable  des  poumons,  du  sang  liquide  et  noir  dans  le  cœur  droit, 
liquide  et  rouge  a  gauche,  avec  une  différence  très-sensible. 

Injecté  hypodermiquement,  le  bichlorure  n’a  amené  la  mort  ((u’ajirès  une  absorj)- 
tion  de  j()  grammes,  avec  agitafion,  douleur,  mouvements  ilésoriloiinés,  au  lieu  de 
1  insensibilité  et  de  la  stupeur.  Les  lésions  pulmonaires  et  cardiaques  étaient  les 
memes,  sinon  jilus  itronoiicées  fju’après  la  mort  par  inlialation;  enfin,  injecté  dans 
I  artere  iliaque,  le  membre  a  été  pris  de  raideur  caractéristique,  de  même  (pie  du 
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colé  opposé,  après  une  injection  dans  l’artère  crurale.  L’action  du  bicblorure  est  donc 
identique  à  celle  du  chloroforme  sur  les  muscles. 

Tout  en  confirmant,  sauf  quelques  détails,  les  données  de  l’observateur  anglais, 
ces, résultats  sont  loin  de  justifier  en  tout  point  son  enthousiasme  sur  les  avantages 
de  sa  découverte,  et  la  préférence  à  lui  donner  sur  le  chloroforme.  C’est  ainsi  que, 
d’après  son  emploi  dans  cinq  opérations,  dont  quatre  ovariotomies  pratiquées  par 
M.  Spencer-Wells,  il  endormirait  plus  rapidement,  sans  période  d’excitation;  le 
sommeil  serait  facile  à  maintenir,  et  le  réveil  se  ferait  ensuite  complètement,  sans 
hébétude,  fatigue  ni  pesanteur  de  tète.  En  le  faisant  inhaler  par  le  même  appareil 
que  l’éther  dans  cinq  cas  :  une  ovariotomie,  une  résection  partielle  du  maxillaire 
inférieur,  une  amputation  de  pied,  M.  P.  Marshall  a  aussi  trouvé  que  ses  effets  par 
ce  procédé,  du  moins,  sont  plus  rapides  que  ceux  du  chloroforme  ;  pourtant  il  a  fallu 
de  3  minutes  1/2  à  7  minutes  pour  compléter  l’anesthésie;  la  période  d’excitation  a 
été  très-peu  marcjuée,  et  l’action  s’est  établie  de  la  manière  la  plus  paisible  et  la  plus 
douce,  à  cela  près  pourtant  que  deux  des  patients  ont  éprouvé  du  malaise,  et  un  troi¬ 
sième  des  quintes  de  toux;  le  réveil  n’a  pas  été  pénible. 

Employé  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  le  13  février  dernier  par  M.  Sarazin 
chez  un  militaire  de  25  à  26  ans  opéré  d’une  uréthrotomie  interne,  le  hi- chlorure  de 
méthylène  n’a  pas  tout  à  fait  réalisé  ces  avantages.  Malgré  60  grammes  employés 
comme  le  chloroforme,  c’est-à-dire  à  l’air  libre,  la  période  d’excitation  a  été  assez 
prolongée,  puis  le  sommeil  s’est  produit  absolument  comme  avec  le  chloroforme. 
L’insensibilité  a  été  complète,  mais  l’action  a  été  plus  lente  sur  la  motilité,  la  réso¬ 
lution  des  abducteurs  des  cuisses  a  été  tardive.  L’opération  a  duré  trois  à  quatre 
minutes,  et  le  malade  n’est  réveillé  que  deux  minutes  après;  l’anesthésie  a  donc  été 
de  neuf  à  dix  minutes.  Vers  la  fin  de  l’opération,  le  pouls  est  devenu  petit  et  la  res¬ 
piration  stertoreuse  ;  mais  le  réveil  a  été  net,  rapide,  sans  mal  de  tête  ni  envie  de 
vomir.  Le  malade,  qui  avait  d’ailleurs  été  déjà  chloroformé,  prévenu  que  l’on  avait 
fait  usage  d’un  chloroforme  anglais  très- efficace,  a  déclaré  s’en  être  trouvé  mieux 
que  du  premier,  qui  avait  laisse  un  malaise  consécutif.  {Gazette  hebdomadaire^  no  9.) 

.  De  là  les  légères  dissidences  entre  les  expérimentateurs  dans  leurs  conclusions. 
Si  le  bichlorure  comme  anesthésique  général  est  le  meilleur  succédané  du  chloro¬ 
forme,  rien  ne  démontre  encore  sa  supériorité  absolue  fondée  sur  son  innocuité. 
L’usage  en  est  trop  restreint  pour  dire  qu’il  est  sans  danger  ;  les  expériences  montrent, 
au  contraire,  qu’il  tue  rapidement  si  les  inhalations  sont  continuées  après  l’anesthé¬ 
sie.  Pour  endormir  aussi  rapidement  que  le  chloroforme,  il  doit  être  employé  à  plus 
haute  dose,  dans  la  proportion  de  six  à  guatre,  condition  que  le  prix  élevé  de  cet 
agent  aggrave  encore.  Son  inflammabilité  comme  l’éther  que  l’auteur  anglais  passe 
sous  silence  est  d’ailleurs  un  inconvénient  grave,  sinon  un  danger  réel.  11  n’est  pas 
démontré  que  l’excitation  qu’il  produit  soit  moindre  en  intensité  ni  en  durée  qu’avec 
le  chloroforme,  ni  qu’il  mette  à  l’abri  des  troubles  consécutifs.  Il  y  a  souvent  du 
malaise,  du  tremblement  musculaire  et  de  l’affaiblissement  des  extrémités  posté¬ 
rieures,  et  ces  accidents  semblent  tout  simplement  subordonnés  à  la  dose  employée^ 
jMaisil  est  prouvé,  au  contraire,  qu’il  pénètre  moins  l’organisme,  et  que  son  élimi¬ 
nation  en  est  plus  rapide  ;  aussi  le  réveil  est-il  plus  soudain.  Si  donc  cet  agent  a  une 
supériorité  réelle  sur  le  chloroforme,  tout  semble  indiquer  que  c’est  seulement  dans 
les  cas  oii  l’anesthésie  doit  être  courte  et  légère.  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  Juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

l>iscii.<)sion  .«ini*  la  tiilicrouIOKC. 

M.  J.  Gdérin  :  Messieurs,  la  plupart  des  personnes  qui  ont  suivi  la  discussion  sur  la  tuber¬ 
culose  paraissent  assez  disposées  à  croire  que  cette  discussion  n’a  produit  que  de  médiocres 
résultats.  Elles  allèguent  la  diversité  des  opinions  exprimées,  si  ce  n’est  leur  opposition  com¬ 
plète  sur  presque  tous  les  points  abordés.  Il  n’y  a  pas  eu  seulement  dissidence  entre  les  doc¬ 
trines,  mais  entre  les  faits,  les  observations,  les  expériences,  les  théories,  les  méthodes;  de 
telle  façon  qu’il  y  a  eu  presque  autant  d’opinions  que  de  discours.  Cela  explique  donc,  jusqu’fi 
un  certain  point,  le  sentiment  de  ceux  qui  regardent  la  discussion  sur  la  tuberculose  comme 
presque  entièrement  stérile.  Pour  mon  compte,  je  ne  suis  pas  du  tout  de  cet  avis  :  je  pense. 
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au  contraire,  que  la  discussion  sur  la  tuberculose  comptera  parmi  celles  qui  honorent  le  plus 
l’Académie  et  qui  auront  le  mieux  servi  la  science.  Outre  qu’elle  a  mis  en  présence  toutes  les 
idées,  toutes  les  doctrines  représentées  par  les  esprits  les  plus  éminents  de  notre  époque,  elle 
a  remué  profondément  la  science  sur  un  des  points  les  plus  importants  de  la  pathologie  mé¬ 
dicale.  Elle  a  fait  voir  ce  qu’on  savait  et  ce  qu’on  ne  savait  pas;  et  bien  qu’elle  n’ait  pas  pro¬ 
duit  des  solutions  complètes,  positives,  elle  a  préparé  ces  solutions.  Il  faut  souvent  peu  de 
chose,  un  trait  de  lumière  pour  achever  d’éclairer  ce  qui  était  obscur,  pour  convertir  en  vérité 
ce  qui  ne  semblait  qu’hypothèse;  alors  chaque  chose  prend  sa  place,  et  les  vérités  se  déga¬ 
gent  des  erreurs  qui  tombent  comme  les  déchets  d’une  œuvre  qui  se  constitue  et  se  complète. 
Du  leste,  Messieurs,  il  n’y  a  pas  en  médecine  de  vérités  d’emblée  :  la  multiplicité  des  obser¬ 
vations  et  le  temps  seul  peuvent  donner  cette  démonstration  ultime  qui  est  la  consécration  et 
le  couronnement  de  toute  idée  nouvelle.  Je  l’ai  dit,  il  faut  souvent  peu  de  chose  pour  achever 
une  solution;  c’est  ce  peu  de  chose  que  je  veux  essayer  d’apporter  dans  la  discussion. 

Jusqu’ici,  l’Académie  a  pu  le  remarquer,  quoique  tous  les  membres  qui  ont  pris  la  parole 
sachent  parfaitement  que  la  tuberculose  est  une  affection  générale  qui  s’exerce  sur  tous  les 
départements  de  l’organisme,  le  débat  a  presque  toujours  roulé  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  la  tuberculose  localisée  dans  le  poumon.  Ç’a  été,  à  proprement  parler,  une  discussion 
toute  médicale.  Cependant,  la  tuberculose  siège  souvent  ailleurs,  et -parmi  les  localisations 
qu’elle  affecte,  il  en  est  une  qu’elle  choisit  de  préférence,  et  qu’il  m’a  été  donné  d’observer 
sur  une  grande  échelle  depuis  plus  de  trente  ans  :  je  veux  parler  de  la  tuberculose  des  os. 
Cette  localisation  de  la  maladie  est,  à  proprement  parler,  du  domaine  chirurgical  ;  elle  cons¬ 
titue  une  sorte  de  pathologie  humaine  comparée,  dont  le  théâtre  tout  extérieur  peut  offrir  plus 
directement  aux  yeux  ce  qui  se  passe  pour  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  profondeurs 
de  l’organisme.  Le  lien  qui  réunit  essentiellement  ces  deux  localisations  de  la  même  maladie 
permet  incessamment  d’appliquer  à  l’une  ce  qui  a  été  vu  plus  clairement  dans  l’autre.  C’est 
donc  à  la  lumière  de  ce  supplément  d’observations  "que  je  vais  essayer  d’éclairer  quelques 
points  de  la  tuberculose. 

La  discussion  a  abordé  tant  de  questions,  elle  a  étendu  tellement  le  débat,  qu’il  est  devenu 
nécessaire  d’en  définir  à  nouveau  et  d’en  circonscrire  nettement  l’objet  ;  d’autant  plus  que  je  ne 
voudrais  pas  m’exposer,  à  l’occasion  des  points  déjà  traités,  à  répéter  ce  qui  a  été  dit  d’une 
manière  si  distinguée  par  les  orateurs  qui  m’ont  précédé. 

L’objet  de  la  discussion  est  de  déterminer  le  sens  précis  des  expériences  qui  ont  été  soumises 
au  jugement  de  l’Académie,  de  montrer  leur  rapport  avec  ce  que  l’on  sait  sur  la  tuberculose, 
avec  les  enseignements  de  la  pathologie  générale  et  les  données  de  la  tradition  clinique  ;  de 
montrer,  en  un  mot,  comment  ces  expériences,  parfaitement  contrôlées  et  habilement  repro¬ 
duites  par  notre  savant  rapporteur,  peuvent  se  concilier  avec  les  doctrines  qu’elles  semblent 
renverser,  et  ne  pas  entraîner  les  changements  d’idées  et  de  doctrines  qu’elle  semblent  ren¬ 
dre  inévitables.  En  d’autres  termes,  on  a  prouvé  surabondamment,  par  voie  indirecte  comme 
par  voie  d’exclusion,  que  les  propriétés  de  spécificité,  de  contagion  et  de  virulence  dont  les 
expériences  de  M.  Villemin  semblaient  devoir  doter  la  tuberculose,  sont  en  désacord  avec  la 
pathologie  générale  et  la  clinique,  tandis  qu’elles  paraissent,  aux  yeux  mêmes  de  plusieurs 
d’entre  vous,  consacrer  ces  nouveaux  attributs  du  tubercule  ;  mais  il  faudrait  prouver  direc¬ 
tement,  par  la  nature  même  du  mécanisme  de  la  tuberculisation  artificielle,  que  ce  mécanisme 
prouve  tout  autre  chose  que  ce  qu’on  a  voulu  lui  faire  prouver,  et  confirme,  au  lieu  de  les 
renverser,  les  enseignements  de  la  science  antérieure  sur  la  tuberculose.  Tel  est  l’objet  de 
notre  argumentation. 

Lorsque  les  chimistes  ont  à  faire  des  opérations,  ils  commencent  par  s’assurer  de  la  com¬ 
position  de  la  pureté  de  leurs  réactifs  ;  sans  ce  préalable,  ils  s’exposeraient  à  toutes  sortes  de 
mécomptes.  Notre  réactif  principal,  pour  apprécier  les  expériences  d’inoculation  qui  ont  été 
soumises  à  l’Académie,  c’est  le  tubercule.  Qu’est-ce  que  le  tubercule  ?  car  on  en  a  toujours 
parlé  jusqu’ici  comme  d’un  corps  déterminé,  d’une  existence  et  d’une  composition  propres,  et 
de  façon  à  laisser  croire  que,  dans  les  diverses  opérations  où  il  est  intervenu,  on  ail  pu 
compter  sur  un  produit  ou  un  agent  identique  à  lui-même.  Eh  bien  !  il  n’en  est  rien  cependant. 

Au  point  de  vue  purement  objectif,  et  vu  par  les  yeux,  le  tubercule  comprend  une  série 
de  formes  et  d’états  que  l’on  a  décrits  sous  les  noms  de  corpuscules  primitifs,  de  granulations 
grises,  de  masses  jaunes,  de  tubercules  caséeux,  de  concrétions  calcaires,  de  cavernes  tuber- 
culeuses  ;  vu  par  le  microscope,  c’est  un  assemblage  de  filaments,  de  cellules,  de  globules  de 
(iiHérentes  termes  et  dimensions,  de  compositions  diverses  et  de  caractères  variables,  sans 
ueterminatioD  précise  pour  chacune  des  formes  sous  lesquellés  l’œil  les  aperçoit,  et  sans 
détermination  aucune  du  rapport  des  parties  entre  elles. 

Vu  par  les  yeux  de  l’esprit,  le  tubercule  ne  se  présente  pas  avec  des  formes  et  une  signifi¬ 
ai  Les  classifications  dont  il  a  ôté  l’objet,  les  phases  d’évolution  qu’on 

inif  .’i  qu’on  lui  a  supposées  n’ont  pas  dissipé  la  confusion  résul- 

^  détermination  objective.  L’esprit  n’a  pas  été  plus  heureux  que  les  yeux  avec 
ait  eu  la  prélentioii  de  lui  assigner  des  caractères 
?"  jusqu’ici  dans  l’ignorance  la  jilns  complète  sur  les  formes,  la 

rnn/  nidimenlaire  du  tubercule.  A  l’égard  des  révélations  du  micros- 

(lueiàuea  CAihUo!  d  accepter,  comme  des  déterminations  sérieuses,  l’indication  de 

I  q  ellules  ou  globules  caractéristiques.  Cela  ne  nous  suffit  pas.  Jusqu’à  ce  que  le  mi- 
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oroscope  parvienne  h  distinguer  et  séparer  nettement  sur  le  porte-objet,  d’après  sa  composi¬ 
tion  élémentaire,  le  tubercule  de  ce  qui  n’est  pas  lui,  nous  lui  refuserons  la  prétention  de 
donner,  par  quelques  indications  de  cellules  plus  ou  moins  spéciales,  la  véritable  caractéris¬ 
tique  de  ce  produit.  On  n’est  donc  guère  plus  avancé  aujourd’hui  qu’aux  temps  de  Bayle  et 
de  Laennec  sur  la  composition  élémentaire  du  tubercule.  La  dissidence  qui  a  régné  au  début, 
entre  ces  deux  premiers  historiens  de  la  tuberculose,  est  à  peu  près  la  même  entre  leurs 
continuateurs.  Pour  les  uns,  les  deux  principales  formes  qui  se  rencontrent  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  les  granulations  grises  et  les  masses  jaunes  caséeuses  sont  des  produits  d’ori¬ 
gine  et  d’ordres  différents  ;  pour  les  autres,  ce  sont  les  mêmes  produits  à  différents  degrés 
d’évolution  :  les  explications  seules  ont  varié  ;  ce  n’est  pas  le  moment  de  nous  y  arrêter. 
Ajoutons  seulement  que  l’incertitude  est  encore  tellement  grande  que,  parmi  les  observateurs 
les  plus  récents  et  les  plus  accrédités,  il  en  est  qui  ont  changé  plusieurs  fois  d’opinion;  je  me 
bornerai  à  citer  M.  Lebert,  cet  historien  si  exact  et  en  quelque  façon  photoeraphiaue  de  la 
tuberculose  (1).  -i  i  &  r  h 

La  conclusion  à  laquelle  jé  veuille  arriver,  en  montrant  le  désaccord  profond  qui  existe  sur 
la  composition  élémentaire  du  tubercule,  n’est  pas  d’accuser  la  pauvreté  de  la  science  sur  ce 
point;  je  yeux,  au  contraire,  en  signalant  ce  premier  fait,  en  tirer  deux  conséquences  égale- 
lement  utiles  pour  la  discussion  qui  va  suivre,  à  savoir  :  l’une,  qu’on  ne  saurait  assigner  au 
tubercule  aucune  forme,  aucune  composition  caractéristique  qui  puisse  lui  donner  la  moindre 
apparence  d’un  produit  spécifique.  Or,  tout  ce  qui  est  spécifique  a  une  forme  déterminée  : 
c’est  en  quelque  façon  un  reflet  de  la  cause  qui  a  déterminé  et  fixé  le  rapport  de  ses  éléments; 
rien  de  semldable  dans  le  tubercule  :  c’est  un  agrégat  sans  caractère  déterminé  :  ni  les  gra¬ 
nulations  grises  ni  le  tubercule  caséeux  ne  sauraient  avoir  cette  prétention.  La  seconde  con¬ 
séquence,  c’est  que,  de  la  multiplicité  des  formes,  de  la  variabilité  des  éléments,  et  de  l’op¬ 
position  des  déterminations,  on  peut  au  moins  conclure  à  un  défaut  d’homogénéité,  à  une 
composition  multiple  et  variable  des  éléments  matériels  du  tubercule.  Est-il  nécessaire 
d’ajouter  qu’en  présence  et  avec  le  concours  d’un  tel  réactif,  les  expériences  ne  sauraient  avoir 
le  caractère  de  la  précision  et  conduire  à  autre  chose  qu’à  des  conclusions  arbitraires? 

Je  passe  aux  expériences  qui  ont  fait  l’objet  de  cette  discussion,  et  je  vais  les  envisager 
d’abord  en  elles-mêmes  au  point  de  vue  purement  matériel,  et  abstraction  de  toute  considé¬ 
ration  théorique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  à  l’Académie  les  expériences  de  M.  Villemin  :  elles  ont  été 
fidèlement  et  clairement  exposées  par  notre  savant  rapporteur  ;  il  les  a  vérifiées  dans  leurs 
moindres  détails,  et  de  cette  vérification  il  résulte  : 

1“  Que  tous  les  états,  toutes  les  formes,  tous  les  degrés  du  tubercule  ont  pu  être  inoculés 
et  produire  la  tuberculose  pulmonaire  sous  ses  différentes  formes  et  à  ses  différents  degrés; 
il  a  successivement  inoculé  la  granulation  grise,  le  tubercule  mou,  dur,  les  masses  caséeuses, 
la  matière  jaune,  la  substance  ferme  de  la  phthisie  calcaire  de  la  vache,  le  contenu  dés 
cavernes,  tout,  à  l’exception  de  la  matière  tout  à  fait  crétaeée,  dépouiilée  de  toute  espèce 
d’élément  organique  solide  ou  liquide.  J’ajouterai  que,  parmi  les  expériences  de  M.  Villemin 
qu’a  citées  M.  le  rapporteur,  il  s’en  trouve  une  où  l’auteur  a  inséré  derrière  l’oreille  d’un 
lapin  «  deux  petits  fragments  de  tubercule  et  un  peu  de  liquide  d’une  caverne  pulmonaire 
«  provenant  d’un  phthisique  mort  depuis  trente-trois  heures.  »  Il  s’échappera  à  personne 
que  du  liquide  de  caverne  exposé  à  l’air  depuis  trente-trois  heures,  c’est-à-dire  du  pus  mêlé 
à  la  substance  tuberculeuse  et  nécessairement  altéré  par  son  exposition  à  l’air,  ne  peut  être 
considéré  comme  du  tubercule  véritable,  mais  comme  un  nouvel  élément  ajouté  à  tous  ceux 
auxquels  on  a  reconnu  la  propriété  de  produire  du  tubercule. 

Ce  résultat  uniforme,  et  en  quelque  façon  identique  avec  des  éléments  si  complexes  et  si 
différents,  devait  faire  soupçonner  qu’on  trouverait  probablement  en  dehors  du  tubercule  des 
matières  tout  à  fait  étrangères  à  sa  constitution,  capables  de  provoquer  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Cette  idée,  qui  avait  déjà  surgi  dans  quelques  esprits,  même  avant  les  expériences  de 

(1)  Voici  le  dernier  mot  de  ce  savant  micrographe  :  «  Quant  au  tubercule  chez  l’homme,  je  continue 
k  soutenir  qu’il  ne  saurait  plus  être  envisagé  aujourd’hui  comme  un  produit  néoplasique,  à  vie  propre, 
tel  que  les  tumeurs  cancéreuses  libre -plastiques,  fibreuses,  épithéliales,  les  enchondromes  et  les  lipomes. 
Rien  n’est  plus  transitoire  et  moins  doué  d’une  vie  prolongée  que  la  granulation  tuberculeuse  et  les 
tubercules  en  général.  La  vascularité  cesse  à  leur  pourtour  et  les  cellules  entassées  étroitement,  scellées 
ensemble,  sont  si  peu  aptes  à  la  muliiplication  cellulaire,  que  leur  propre  développement  vers  le  milieu 
et  le  centre  reste  incomplet  et  que  leur  tendance  à  la  désagrégation,  à  la  fonte  granuleuse,  à  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  n’est  mise  en  doute  par  personne.  D’un  autre  côté,  ce  sont  là  des  caractères  que  l’on 
rencontre  d’une  manière  exactement  identique  dans  les  produits  de  l’inflammation  avec  suppuration,  soit 
qu’on  l’étudie  dans  le  tissu  conjonctif,  soit  dans  l’épithélial  ou  glandulaire. 

«  Et  qu’est-ce  que  cette  fameuse  granulation  ?  C’est  encore  un  état  transitoire  et  intermédiaire  entre 

Quelques  cellules  qui  se  multiplient,  un  amas  presque  microscopique  de  ces  mêmes  cellules  d’un  côté,  et 
e  l’autre  un  amas  cellulaire  beaucoup  plus  considérable  qu’une  granulation,  soit  massif,  soit  étendu  en 
surface  le  long  d’une  gaine  bronchique,  d’un  vaisseau  sanguin,  d'un  tractus,  de  tissu  connectif  inter- 
stiliel.  Aussi  la  discussion,  si  le  tubercule  commence  toujours  par  une  granulation  ou  non  me  parait-elle 
perdre  par  cela  même  de  son  importance.  Evidemment  un  très-petit  foyer  alvéolaire,  ou  péri-bronchique, 
ou  péri-artériel,  l’amas  cellulaire,  offre  à  un  moment  donné  de  son  développement  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  d’une  granulation  ;  je  ne  puis  donc  pas  admettre  avec  quelques  auteurs  cette  séparation  nette  et 
tranchée  entre  la  phthisie  dite  caséeuse,  épithéliale,  scrofuleuse  et  la  phthisie  tuberculeuse.  » 
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IM  Villemin,  n’a  fait  que  prendre  plus  de  consistance  après  la  première  publication  de  ces 
expériences.  Partout,  en  Anglcteri'e,  en  Allemagne,  en  France,  on  a  essayé  de  provoquer  la 
tuberculose  artificielle  avec  les  substances  les  plus  diverses.  M.  Clark,  en  Angleterre,  avait 
produit  des  granulations  grises  par  l’inoculation  du  pus  ordinaire;  plus  récemment,  MM.  San- 
derson  et  Vilson  Fox,  du  Collège  des  chirurgiens,  ont  obtenu  des  résultats  analogues  :  le  pre¬ 
mier  avec  les  matières  organiques  les  plus  diverses  ;  le  second,  en  pratiquant  un  simple  séton 
suppurant  au  cou  d’un  lapin.  En  Allemagne,  M.  Lebert  a  produit  les  mômes  résultats  pec  du 
pus  différentes  matières  organiques,  et  même  avec  du  charbon  ;  en  France,  M.  Empis,  avec 
du  pus  puerpéral,  du  pus  des  plaques  de  Peyer  ulcérées,  avec  celui  des  pneumonies  franche¬ 
ment  inflammatoires  ;  et  jusqu'à  notre  savant  collègue  M.  Béhier,  qui  a  obtenu  le  même 
résultat  en  injectant  de  la  graisse  dans  les  veines,  .l’avais  eu  le  dessein,  avant  de  prendre  la 
parole,  de  contrôler  moi-même  par  l’expérimentation  ces  différents  résultats.  Des  circonstances 
indépendantes  de  ma  volonté  m’en  ont  empêché.  Mais  je  les  admets  par  induction  de  ce  qui  a 
été  si  positivement  établi  par  les  expériences  de  notre  savant  rapporteur,  et  aussi  en  raison 
de  la  confiance  que  j’ai  dans  les  hommes  qui  les  ont  annoncés.  Pour  moi  donc,  cette  produc¬ 
tion  artificielle  de  la  tuberculose  effectuée  par  M.  Villemin,  par  M.  Colin,  et  par  différents 
auteurs  que  je  viens  de  citer,  ne  fait  que  me  confirmer  dans  l’opinion  que  j’ai  d’abord  émise 
à  l’endroit  du  défaut  de  spécificité  et  d’homogénéité  du  tubercule,  opinion  qui  va  ressortir  de 
plus  en  plus,  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  la  discussion  des  faits  et  expériences 
de  tuberculose  artificielle. 

En  voyant  en  effet,  d’une  part  les  éléments  si  divers,  les  formes  si  diverses  du  tubercule,  et 
de  l’autre  des  matières  si  différentes  et  considérées  comme  si  étrangères  à  sa  composition, 
donner  lieu  par  leur  inoculation  au  même  résultat,  à  la  tuberculose  pulmonaire,  j’en  suis 
venu  à  me  demander  si  la  prétendue  inoculation  de  cette  maladie,  si  cette  prétendue  éruption 
tuberculeuse  dans  le  poumon  n’étaient  pas  le  résultat  d’une  véritable  méprise  ;  méprise  très- 
facile  à  mettre  en  évidence  par  les  plus  simples  notions  de  la  mécanique  physiologique,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’y  voir  un  travail  mystérieux,  entouré  de  nuages  et  dù  à  des  causes  occultes. 

La  matière  déposée  sous  la  peau  quelle  qu’elle  soit,  si  elle  est  absorbée  et  charriée  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux,  va  droit  au  cœur  et  de  là  au  poumon.  Arrivée  au  poumon, 
elle  le  traverse  ou  s’y  dépose^  A  cet  égard,  il  faut  considérer  le  poumon  comme  une  sorte  de 
crible  qui  retient  ce  qui  ne  peut  y  passer,  c’est-à-dire  ce  qui  ne  peut  se  mêler  au  sang  et  s’y 
.diluer.  Dans  ce  cas  très-ordinaire,  c’est  un  pur  transport  et  un  dépôt.  Une  expérience  fort 
simple  donnera  une  idée  de  ce  mécanisme.  Une  certaine  quantité  de  charbon  porphyrisé  fut 
injectée  à  ma  demande,  par  l’obligeance  de  M.  Collin  dans  la  jugulaire  d’un  lapin.  Au  bout  de 
trois  semaines  environ,  le  poumon  examiné  à  la  loupe  et  au  microscope,  laissait  voir  tout 
son  tissu  parsemé  et  envahi  par  la  poudre  charbonneuse  ;  tout  ou  à  peu  près  tout  y  était 
resté  et  disséminé  dans  toute  l’étendue  de  l’organe.  Cette  expérience  montre  incontestablement 
que  le  charbon  a  été  transporté  par  les  veines  au  cœur,  et  du  cœur  au  poumon,  et  qu’il  a 
été  retenu  dans  le  tissu  de  ce  dernier  ainsi  que  je  l’ai  dit,  comme  par  un  crible  qui  ne  l’a 
point  laissé  passer. 

On  me  fait  remarquer  que  le  charbon  a  été  injecté  dans  la  veine  jugulaire,  et  non  déposé 
sous  la  peau.  Gela  ne  fait  rien  au  but  que  je  me  propose  :  on  n’a  fait  que  raccourcir  le  par¬ 
cours  de  la  substance,  injectée  pour  assurer  son  plus  facile  transport  au  poumon  et  sa  plus 
complète  disséminatioivdans  le  tissu  de  cet  organe.  Le  but  que  j’avais  était  de  montrer  que 
toutes  les  substances  insérées  sous  la  peau  et  absorbées  par  les  lymphatiques  et  les  veines, 
ne  peuvent  qu’arriver,  comme  le  charbon,  au  cœur,  et  de  là  au  poumon  dans  lequel  elles 
sont  déposées  et  retenues  en  plus  ou  moins  grande  quantité  pour  y  séjourner  et  devenir  les 
germes  du  travail  de  tuberculisation  qu’il  nous  reste  à  étudier.  Ce  mécanisme  si  simple  et  si 
incontestable,  si  conforme  aux  plus  vulgaires  notions  de  la  physiologie,  ne  fait-il  pas  justice, 
comme  je  l’ai  dit,  de  toutes  les  causes  occultes  que  l’on  est  disposé  à  invoquer  pour  rendre 
compte  du  même  phénomène  considéré  dans  sa  grande  généralité,  du  phénomène  d’élimina¬ 
tion  par  les  poumons,  de  substances  hétérogènes  introduites  dans  le  sang?  Etait-il  nécessaire 
d’invoquer,  comme  l’a  fait  notre  savant  collègue  et  ami  M.  Bouley,  cette  prétendue  loi  de 
V expulsion  excentrique,  milieu  intérieur  vers  le  milieu  extérieur,  cet  effort  d’élimination 
de  l’organisme  par  la  voie  cutanée  et  pulmonaire?  Quoi  qu’en  dise  notre  savant  collègue,  cette 
manière  de  considérer  les  phénomènes  dont  il  s’agit  est  toujours  quelque  peu  entachée  de 
cette  doctrine  des  causes  finales,  qui  est  à  nos  yeux  un  des  plus  grands  obstacles  au  progrès 
de  la  physiologie  (1).  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  disons  et  nous  maintenons  que  le  fait  général 
de  1  inoculation  des  matières  destinées  à  provoquer  la  prétendue  éruption  tuberculeuse  dans 

(1)  M.  Bouley  a  mis  en  doute  le  sens  et  le  texte  que  nous  avons  attribués  à  sa  pensée.  Voici  deux  pas¬ 
sages  textuels  de  son  dernier  discours  :  «  Tous  les  phénomènes  (résultant  d’introduction  dans  le  sang 
«  de  pus,  de  matières  altérées  et  même  de  poudres  inertes)  ont  entre  eux  un  rapport  commun  :  Us  se 
«  caractérisent  tous  par  un  mouvement  excentrique  du  milieu,  que  M.  Bernard  a  appelé  le  milieu  inté- 

*  vers  le  milieu  extérieur,  c’est-à-dire  l’atmosphère . .  Et  plus  loin  :  «  Le  rapprochement  que 

«  J  établis  ICI  entre  les  pustules  cutanées  et  les  abcès  pulmonaires,  n’est  pas  une  conception  simple  do 
a  vérification  de  sa  justesse  dans  ce  fait  expérimental,  que  l’abcès  dit  métastaliqiie 

«  l'niï^t  iw!  virulentes  fournit  tout  aussi  bien  que  la  pustule  tôgumentairo  la  matière  inoculable  : 

l’antrii  renferment  le  virus  ;  donc,  ils  ont  la  même  signification;  Ils  sont  l'expression,  l’un  et 
«  lion  »’(Selït  XXxÜuraosî®”'  P«»t»l«fion,  empêché  dans  le  cas  d’abcéda- 
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le  poumon  n  est  que  l’application  et  la  reproduction,  modifiée,  diversifiée,  comme  nous  le  ver- 
j'ons  tout  a  1  iieure,  du  fait  du  transport,  de  la  dissémination  et  du  dépôt  de  la  poudre  de 
cliarijon  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  en  vertu  du  mécanisme  le  plus  simple,  et  par  les 
voies  ordinaires  de  la  circulation.  Les  expériences  de  ]\I.  Villemin,  les  expériences  de  notre 
savant  r.ipporteur,  celles  pratiquées  en  dehors  de  l’Académie  par  les  expérimentateurs  de  tous 
les  pays,  a  l’aide  desquelles  on  a  produit  la  tuberculose  artificielle,  n’ont  pas  d’autre  signifi¬ 
cation. 

Mais  le  fait  terminal  de  la  tuberculose,  je  me  hâte  de  le  reconnaître ,  ne  se  présente  pas, 
ne  s’accomplit  pas  dans  cet  état  de  simplicité  d’un  simple  transport  ou  d’un  simple  dépôt.  Il 
se  complique,  dans  son  évolution,  de  deux  éléments  qu’il  importe  de  constater  d’abord  et  de 
spécifier  ensuite  dans  leur  mécanisme. 

Les  expériences  de  M.  Villemin, .et  surtout  celles  de  M.  Colin,  ont  démontré  que  la  somme 
de  matière  tuberculeuse  inoculée,  comparée  à  la  somme  de  tubercules  engendrés,  est  de  beau¬ 
coup  inférieure  à  celle-ci  :  d’où  résulte  un  accroissement  de  produit  notable  et  incontestable. 
Ces  expériences  ont,  en  outre,  démontré  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  poumons  la  matière 
tuberculeuse  telle  qu’on  la  dépose  sous  la  peau,  mais  modifiée,  diversifiée,  présentant  toutes 
les  formes  de  la  tuberculose  spontanée.  Cette  masse  s’est  donc  accrue  en  quantité  et  en 
qualité. 

L’Académie  le  voit,  je  n’omets  rien  de  la  complexité  du  phénomène  et  ne  diminue  rien  de 
la  difficulté  du  problème  à  résoudre.  J’ai  donc  à  mettre  d’accord,  avec  la  doctrine  du  trans¬ 
port  et  du  dépôt,  ces  deux  faits  considérables  de  la  multiplication  et  de  la  transformation 
de  la  matière  tuberculeuse  inoculée. 

Le  problème  que  nous  avons  à  examiner,  quoiqu’il  n’ait  jamais  été  posé  aussi  nettement, 
parce  qu’il  ne  pouvait  pas  l’être  avant  les  expériences  de  MM.  Villemin  et  Colin,  a  été  néan¬ 
moins  abordé  surtout  par  les  observateurs  de  nos  jours.  Trois  doctrines  principalement  ont 
cherché  à  le  résoudre  : 

La  première,  que  l’on  peut  faire  commencer  à  Laënnec,  que  l’on  peut  appeler  la  doctrine 
des  transformations,  ne  s’est  occupée  explicitement  que  de  l’évolution  et  des  métamorphoses 
du  tubercule.  Prenant  son  point  de  départ,  comme  on  sait,  à  la  granulation  grise,  dont  elle  a 
suivi  les  développements  jusqu’à  la  caverne  tuberculeuse,  cette  doctrine  n’a  fait  qu’énoncer  em¬ 
piriquement,  et  sans  se  rattacher  à  aucun  travail  de  physiologie  pathologique,  la  série  des  trans¬ 
formations  du  tubercule  :  granulation  grise,  tubercule  jaune,  cru,  tubercule  ramolli,  tubercule 
caséeux,  caverne  :  telle  est  la  formule  de  l’évolution  tuberculeuse,  complètement  élucidée  et 
établie  par  MM.  Andral  et  Louis.  Cette  évolution,  admise  par  le  plus  grand  nombre,  et.  con¬ 
firmée  par  les  dernières  expériences  de  MM.  Lebert  et  Colin,  n’avait  pas  à  tenir  compte  expli¬ 
citement  du  phénomène  de  la  multiplication  des  germes,  puisqu’elle  ne  s’occupait  que  de 
l’évolution  et  de  la  transformation  du  germe  initial  :  ses  déterminations  étaient  exactes,  mais 
incomplètes. 

La  seconde  doctrine  qui  a  son  point  de  départ  à  Broussais,  et  qu’on  peut  appeler,  malgré 
l’abus  qui  a  été  fait  de  cette  désignation,  la  doctrine  physiologique,  a  considéré  l’irritation  et 
l’inflammation  comme  le  principe  générateur  de  la  matière  tuberculeuse.  Je  me  hâte  d’ajouter 
que  cette  doctrine  ne  continue  pas  à  être  professée,  au  moins  avec  le  plus  grand  nombre, 
avec  le  caractère  d’absolu  et  d’exclusivité  que  lui  avait  attribué  son  fondateur.  Au  contraire, 
la  plupart  de  ses  continuateurs  ont  fait  deux  parts  dans  le  travail  de  production,  d’évolution 
et  de  transformation  de  la  tuberculose  ;  la  plupart  avec  MM.  Lebert,  Hérard  et  Cornil,  ont 
admis,  sous  des  dénominations  diverses  et  avec  des  idées  d’origine  plus  ou  moins  différente, 
un  élément  primitif  distinct,  représenté  par  la  granulation  grise  et  complètement  séparé  des 
masses  jaunes  et  du  tubercule  caséeux  ;  ceux-ci  seulement  considérés  comme  des  produits  de 
l’inflammation,  mais  d’une  inflammation  peu  spéciale. 

C’est  à  cette  doctrine  que  se  rattache  la  pneumonie  dite  caséeuse,  en  honneur  de  l’autre 
côté  du  Hhin  et  non  dépourvue  d’hadhérents  parmi  nous.  Il  y  a  donc  à  compter  avec  la  doc¬ 
trine  de  l’inflammation,  soit  comme  origine  primitive  et  absolue  de  la  tuberculose,  soit  comme 
participation  partielle  à  ce  travail.  La  doctrine  absolue  de  Broussais  n’a  plus  guère  de  repré¬ 
sentants  déclarés  ;  elle  s’est  bien  infiltrée  un  peu  partout,  mais  déguisée  sous  toutes  sortes 
d’accoutrements  anciens  et  modernes  qui  lui  ont  enlevé  toute  son  originalité.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  que  pour  celle  de  ses  applications  qui  persiste  avec  une  certaine  autorité  :  nous 
voulons  parler  de  la  pneumonie  dite  caséeuse,  comme  origine  des  masses  tuberculeuses  qui 
portent  le  même  nom.  ,  „  . 

Prenant  pour  parfaiterùent  suffisante  la  réfutation  anatomique  et  clinique  que  vous  a  pré¬ 
sentée  avec  tant  d’autorité  notre  savant  collègue  M.  Barlh,  je  me  bornerai  à  faire  appel  à  la 
tuberculose  osseuse  pour  compléter  cette  réfutation,  et  mettre  hors  de  cause  l’intervention  de 
l’inflammation  initiale  dans  le  mécanisme  de  la  tuberculose  en  général,  et  son  intervention 
particulière  sous  la  dénomination  de  pneumonie  caséeuse. 

Et  d’abord  il  n’est  pas  rare,  ainsi  que  vous  l’a  dit  M.  Béhier,  de  rencontrer  dans  certaines 
autopsies  «  des  tubercules  logés  dans  l’intérieur  des  organes  et  restés  si  bien  muets,  qu’on  ne 
«  soupçonnait  nullement  leur  existence  pendant  la  vie  des  sujets.  »  Nous  avons  maintes  fois 
fait  cette  rencontre  lorsque  nous  faisions  l’autopsie  de  sujets  morts  de  tuberculose  caracté¬ 
risée.  En  dehors  du  siège  principal  de  la  maladie,  il  y  avait  souvent  des  tubercules  dans  le 
foie  dans  les  reins,  au  centre  de  l’extrémité  de  plusieurs  os,  de  l’humérus,  du  tibia  et  même 
de  lu  tête  du  fémur.  Mais  ces  faits  particuliers  acquièrent  une  signification  bien  plus  générale 
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lorsqu’on  examine  la  plupart  des  os  qui  ont  été  envahis  et  partiellement  détruits  par  la  tuber¬ 
culose.  On  remarque  que  les  parties  restantes,  celles  qui  se  trouvaient  en  rapport  direct  avec 
les  tubercules,  sont  simplement  ruginées,  comme  usées,  sans  altération  de  tissu  et  presque 
sans  changement  de  consistance  et  de  couleur.  Elles  ont  été  détruites  comme  par  une  action 
mécanique.  On  peut  en  voir  de  très-remarquables  exemples  sur  les  dessins  que  je  mets  sous 
les  yeux  de  l’Académie.  Parmi  ces  dessins,  il  en  est  un  qui  offre  un  bel  exemple  de  tubercule 
caséeux  logé  dans  l’intérieur  d’une  vertèbre  sans  communication  extérieure.  La  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  du  tubercule  a  eu  lieu  sans  altération  aucune  du  tissu  périphérique;  il  y  a  eu 
usure  régulière,  comme  si  l’on  eût  emporté  la  partie  d’os  détruite  avec  un  emporte-pièce.  Ce 
fait  à  lui  seul  repousse  toute  idée  d’inflammation  caséeuse.  Transporté  au  poumon,  il  ne 
change  pas  de  caractère  en  changeant  de  siège  et  de  tissu.  Le  tubercule  caséeux  n’est  donc 
pas  le  résultat  nécessaire  de  la  pneumonie  caséeuse.  Je  dis  nécessaire,  car,  pour  rester  d’ac¬ 
cord  avec  les  faits,  nous  aurons  à  considérer  tout  à  l’heure  l’intervention  possible,  relative  de 
l’inflammation  dans  la  série  des  accidents  consécutifs  de  la  tuberculose  pulmonaire,  éclairée 
par  ceux  de  la  tuberculose  osseuse.  Mais  n’anticipons,  pas. 

Les  personnes  qui  sont  habituellement  consultées  pour  les  maladies  tuberculeuses  des  os 
savent  combien  il  est  fréquent  de  voir  des  sujets  en  apparence  très-bien  portants  et  qu’on  pré¬ 
sente  avec  des  indices  certains  d’une  destruction  partielle  des  corps  vertébraux.  Des  enfants, 
joufflus,  roses,  gras,  mangeant  bien,  dormant  bien,  ont  une  vertèbre  saillante.  Les  parents, 
avertis  seulement  par  un  peu  d’irrégularité  dans  la  tenue  ou  de  difficulté  dans  la  marche,  attri¬ 
buent  la  disposition  anormale  de  l’épine  à  une  chute,  à  une  attitude  vicieuse.  L’enfant  est 
tuberculisé;  déjà  une  ou  deux  vertèbres  sont  en  partie  détruites.  Aucun  symptôme,  aucun 
trouble  dans  la  santé  n’a  trahi  cette  destruction.  Chez  d’autres  sujets,  une  douleur  erratique, 
après  avoir  parcouru  et  occupé  plusieurs  points  du  tronc  et  de  la  colonne,  va  se  fixer  vers 
l’articulation  de  la  hanche.  C’est  le  point  de  départ  d’une  coxalgie  tuberculeuse.  Cette  pérégri¬ 
nation  de  l’élément  tuberculeux  est  bien  le  signal  de  son  transport  et  de  son  dépôt  définitif 
dans  l’organe  où  il  accomplit  son  évolution.  Un  dernier  ordre  de  faits  complète  les  précédents. 
Dans  les  affections  tuberculeuses  vertébrales  compliquées  d’abcès  par  congestion,  il  est  presque 
de  règle  de  voir,  dès  l’ouverture  directe  de  ces  abcès,  des  résorptions,  des  transports  et  des 
dépôts  de  ce  pus  sur  divers  points  de  l’économie,  principalement  dans  les  poumons  et  les 
intestins.  C’est  la  résorption  de  la  partie  altérée  du  pus,  mélangée  de  débris  de  tubercules, 
qui  va  semer  au  loin  les  germes  de  la  maladie  ;  résorption  annoncée  par  de  l’oppression,  des 
vomissements,  delà  toux,  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre  ;  et  tout  cela  sans  inflammation  préa¬ 
lable.  (La  suite  'prochainement.) 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Lotion  de  glycérine  cantharidée.  —  Startin. 


Esprit  d’ammoniaque  aromatique  ...  15  grammes. 

Glycérine .  8  grammes. 

Teinture  de  cantharides .  2  à  û  grammes. 

Eau  distillée  de  romarin .  160  grammes. 

Mêlez. 


En  étendre  une  petite  quantité  sur  le  cuir  chevelu,  avec  un  pinceau,  une  ou  deux  fois  le 
jour,  pour  activer  la  pousse  des  cheveux.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  9  Juin  17û3. 

Mort  à  Paris,  et  inhumation  à  Saint-Sulpice  de  Louis  Lémery,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  auteur  du  Traité  des  aliments,  professeur  de  chimie  au  Collège  de  France,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu.  Ce  fut  lui  qui,  en  passant  à  Amboise,  découvrit  que  le  prétendu  et  immense 
bois  de  cerf  que  l’on  gardait  avec  soin,  comme  une  merveille,  suspendu  à  la  voûte  du  château, 
n’était  qu’un  morceau  de  bois  artistement  façonné.  —  A.  Ch. 


~  A  été  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
1  armée  de  terre,  M.  Lustreman  (Urbain-Achille  Louis),  sous-directeur  et  professeur  à  l’Ecole 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  vient  d’obtenir  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  une  allo¬ 
cation  de  2,000  francs.  Déjà  une  subvention  de  1,000  francs  lui  avait  été  accordée  dernière¬ 
ment  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 


_ _  gérant,  G.  JticilEi..OT. 

Paris.  —  TypoRraphl*  péi.ik  Maitbktb  et  C»,  rue  dcH  üeiu-Porleii^Salnt-HaiiVfiur,  33. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

11  ne  faut  pas  se  tromper  sur  la  signification  de  la  satisfaction  qu’a  montrée 
M.  Jules  Guérin  de  la  discussion  relative  à  la  tuberculose.  Cette  satisfaction  est  à 
peu  près  toute  négative,  et  son  discours  est  moins  l’inventaire  de  ce  que  l’on  sait 
qu’une  sorte  de  procès-verbal  de  carence,  comme  disent  les  huissiers  venant  opérer 
une  saisie  là  où  ils  ne  trouvent  rien.  Savoir  qu’on  ignore  est  un  commencement  de 
science,  a  dit  le  grand  Montaigne,  et  M.  Guérin,  s’inspirant  de  cette  idée,  a  cherché 
à  montrer  que  cette  discussion,  à  laquelle  il  adressait  cependant  de  vifs  compliments, 
n’a  produit  jusqu’ici  qu’un  résultat,  «  celui  de  préparer  des  solutions.  » 

Nous  continuons  aujourd’hui  la  publication  de  ce  discours,  dont  nous  n’avons 
reçu  que  tardivement  les  épreuves,  ce  qui  va  jeter  une  perturbation  momentanée 
dans  le  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie.  M.  Chauffard  a  répondu  hier  a 
M.  Guérin,  et,  sur  le  coup,  M.  Guérin  a  répondu  à  M.  Chauffard  qui,  lui-même,  n’a 
pas  voulu  laisser  sans  réponse  la  réponse  de  M.  Guérin.  Nous  sommes  tenu  à  suivre 
l’ordre  chronologique  de  tous  ces  discours,  et  nous  devons  sacrifier  aujourd’hui 
l’actualité  à  l’ordre  (1). 

Si  les  orateurs  de  l’Académie  veulent  nous  permettre  de  nous  faire  un  instant 
l’écho  des  opinions  qui  nous  parviennent  sur  cette  discussion,  nous  leur  dirons  que 
nos  confrères  s’inquiètent  généralement  de  voir  qu’un  élément  important  de  la  ques¬ 
tion  soit  resté  et  reste  encore  complètement  dans  l’ombre  ;  cet  élément  est  celui  du 
traitement.  La  science  a  un  grand  attrait  pour  tout  le  monde;  mais  tout  le  monde 
ne  partage  pas  pour  l’art  le  dédain  qui  est  tombé  fort  équivoquement  du  haut  Aune 
chaire  professorale.  Le  médecin  est  et  sera  toujours  plus  qu’un  savant,  il  est,  il  sera 
toujours  un  praticien,  un  artiste,  et  il  voudrait  comprendre  et  sentir  ce  que  la 
science  apporte  de  bénéfices  et  de  ressources  à  la  pratique  et  à  l’art.  Nous  croyons 
qu’il  faut  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  ces  exigences  -du  praticien  et 
de  l’artiste  ;  aussi  verrions-nous  avec  une  certaine  satisfaction  que  le  savant  rappor¬ 
teur,  qui  doit  résumer  cette  discussion,  consacrât  une  partie  de  son  résumé  à  mon¬ 
trer  les  afférences  de  la  question  tout  au  moins  avec  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
si  la  thérapeutique  proprement  dite  n’a  pas  à  y  faire  grande  moisson. 

Nous  nous  permettrons,  en  effet,  à  notre  tour,  de  dire  à  nos  confrères  qui  trouvent 
stériles  ces  disquisitions  académiques,  que  le  problème  posé  par  M.  Villemin,  et 
qu’il  croit  avoir  résolu  par  ses  expériences,  est  un  des  plus  graves  problèmes  qui 
puisse  être  posé  aux  méditations  des  médecins,  et  que  ce  n’est  pas  trop  d’y  em¬ 
ployer  toutes  les  ressources  de  l’expérimentation,  de  l’induction  et  de  l’observation 
clinique. 

La  tuberculose  est  ou  non  spécifique,  virulente  et  contagieuse.  Voilà  ce  qu’il 
s’agit  de  dégager  de  tout  ce  qui  s’est  fait,  de  tout  ce  qui  s’est  dit  depuis  les  expé¬ 
riences  de  M.  Villemin  jusqu’aux  discours  académiques.  Evidemment,  la  solution 
affirmative  ou  négative  de  ce  problème  est  d’une  suprême  importance  pour  l’art,  et 
il  faudrait  fermer  les  yeux  à  l’évidence  pour  ne  pas  apercevoir  ici  les  afférences 
étroites  de  l’expérimentation  avec  la  pratique. 

Aussi  jamais,  peut-être,  rôle  plus  important,  nous  oserons  dire  plus  solennel, 
n’est  échu  à  un  rapporteur  académique,  comme  celui  qui  incombe  au  savant  pro¬ 
fesseur  d’Alfort,  M.  Colin.  C’est  lui  qui  tient  entre  ses  mains  la  solution  de  ce  grave 
problème;  et  si  nos  renseignements  sont  exacts,  M.  Colin  n’a  rien  négligé  pour 
arriver  à  cette  solution  nette  et  précise.  Les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  se 
comptent  par  centaines,  et  il  les  a  multipliées  sous  toutes  les  formes  et  sur  la  série 
animale  presque  tout  entière.  Ce  rapport  sera  un  événement  scientifique,  et  cet  évé- 

(1)  Que  M.  Guérin  nous  permette  de  lui  adresser  k  cet  égard  un  petit  reproche.  Les  orateurs  de 
l’Academie  contient  presque  tous  la  copie  de  leur  discours  à  I’UiMon  Médicale,  qui,  loin  de  chercher  à  se 
créer  un  monopole  par  la  publication  exclusive  de  ces  discouis  dans  ses  colonnes,  s’empresse  au  con¬ 
traire  de  les  faire  composer  et  d’en  faire  délivrer  des  épreuves  corrigées  à  tous  les  journaux  qui  en 
demandent.  La  Gazetta  médicale  surtout,  et  plus  que  tout  autre  Journal,  connaît  notre  libéralité  sur  ce 
DOlnt  Nous  pouvions  donc  nous  attendre  à  une  certaine  réciprocité  de  sa  part.  Or,  nos  compositeurs 
n’ont  reçu  que  samedi  dans  l’après-midi  les  épreuves  de  M.  Jules  Guérin,  dont  le  dis.  ours  a  paru  le 
même  ioùr  tout  entier  dans  le  numéro  de  samedi  de  la  Gazette  médicale.  Par  déférence  pour  M.  Guérin 
nous  li’avons  pas  voulu  publier  une  simple  analyse  de  son  discours  faite  d’après  les  notes  prises  pen¬ 
dant  la  séance  et  cette  déférence  noua  met  aujourd’hui  en  retard  avec  nos  lecteurs,  qui  sont  habitués  à 
une  grande  régularité  dans  la  publication  des  comptes  rendus  de  l’Académie  de  médecine. 

Tome  V.  —  Trdiiiéme  Série,  78 
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nemenl,  nous  l’annonçons  pour  mardi  prochain,  jour  pour  lequel  M.  Colin  a  demandé 
la  parole.  _ _ ‘ 

CLINIQUE  MÉBICALE  DE  LA  FACULTÉ 

MÔtcl-»icu.  -  M.  DUCQUOY,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  GRISOLLK. 

DE  LA  CIIOBÉE  RIICMATISMALE  ('). 

En  résumé  vous  voyez  ici  les  symptômes  de  la  chorée  dans  sa  forme  la  jilus  vul¬ 
gaire.  Son  début  a  été  lent  et  sa  marche  progressive;  limitée  d’abord  a  une  moitié 
du  corps  (hémichorée),  elle  occupait  le  côté  gauche,  ce  qui  est  le  plus  oïdiuaiie. 
L’hémichorée  est  assez  commune  pour  qu’elle  ait  été  observee,  d  apres  la  statistique 
de  M.  C.  Sée,  64  fois  sur  223  cas.  Après  quelques  jours,  cependant,  elle  s  est  géné¬ 
ralisée,  mais  en  conservant,  comme  on  le  voit  dans  les  deux  tiers  des  cas,  quelque 
chose  de  la  forme  hémiplégique  du  début  par  sa  prédominance  du  côté  gauche. 

Tous  ces  points  sont  d’un  intérêt  fort  secondaire,  si  nous  avons  égard  aux  cir¬ 
constances  particulièî’es  qui  ont  présidé,  chez  notre  malade,  à  1  apparition  des 
accidents  choréiques.  La  chorée,  en  elïet,  se  manifesta  au  dixième  jour  d  un  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  subaigu,  sans  complication  cardiaque,  mais  qui  montre  une 
singulière  tendance  à  reparaître  d-ès  que  les  phénomènes  choréiques  perdent  de  leur 
violence  et  de  leur  gravité. 

Quelle  relation  devons-nous  établir  entre  ces  deux  affections?  Est-ce  là  une 
simple  coïncidence,  et  la  chorée  ne  serait- elle  qu’une  complication  du  rhumatisme, 
comme  on  pourrait  voir,  par  exemple,  l’érysipèle  de  la  face  se  développer  dans  le 
cours  d’une  maladie  de  Bright?  Cette  coïncidence,  indiscutable  dans  le  fait  actuel, 
est  restée  longtemps  méconnue.  Bien  qu’elle  ait  été  signalée  par  Stoll,  Bouteille,  et 
quelques  auteurs  anglais,  Copland,  Bright,  etc.,  son  importance  n’a  été  générale¬ 
ment  reconnue  que  depuis  les  travaux  de  Hughes  (1846),  de  M.  G.  Sée  (Mémoires 
de  l’Académie; *1850),  et  de  M.  Botrel  (Thèses  de  Paris;  1850). 

M.  Sée,  réunissant  à  ses  propres  observations  celles  des  auteurs  anglais,  constate 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  chorée  suit,  accompagne  bu  précède  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  M.  Botrel,  de  son  côté,  ne  trouve,  sur  83  cas  de  chorée, 
que  13  exempts  de  rhumatisme. 

Parmi  les  observations  réunies  pour  établir  la  relation  de  la  chorée  avec  le  rhuma¬ 
tisme,  il  en  est  à  coup  sûr  un  certain  nombre  qu’une  rigueur  vraiment  scientifique 
ne  saurait  faire  admettre,  celles,  par  exemple,  où  une  simple  douleur,  de  la  courba¬ 
ture,  sont  prises  pour  du  rhumatisme.  Telle  est,  sur  ce  point,  l’opinion  de  MM.  Bar- 
rier,  Billiet  et  Barthez,  Grisolle,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  relation,  et  pai‘  con¬ 
séquent  la  nature  rhumatismale  de  certaines  chorées,,  est  admise  aujourd’hui  et 
regardée  même  comme  fréquente  par  un  grand  nombre  de  médecins  éminents 
(Trousseau,  Axenfeld,  Lorain,  Roger,  etc.). 

Pour  moi,  elle  n’est  pas  douteuse;  le  cas  actuel  vous  en  offre  une  démonstration 
péremptoire.  Nous  ne  saurions,  en  effet,  trouver  chez  notre  malade  les  conditions 
étiologiques  de  la  chorée  vulgaire;  ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  l’hérédité  nerveuse,  ni  les 
émotions  morales  ne  peuvent  en  expliquer  l’apparition,  et  nous  ne  pouvons  invo¬ 
quer  ici  d’autre  cause  que  celle  à  laquelle  nous  attribuons  le  rhumatisme  lui-même  : 
le  froid  humide.  Mais  remarquez  combien  aurait  été  tardive  l’action  de  cette  cause 
dans  le  développement  de  la  chorée,  puisque,  par  sa  maladie  môme,  ce  jeune  garçon 
y  était  soustrait  depuis  quelques  jours;  et  n’est-il  pas  plus  rationnel  de  considérer 
la  chorée  comme  une  manifestation  spéciale  de  la  diathèse  rhumatismçile  rendue 
évidente  par  l’apparition  même  de  la  maladie  articulaire?  Le  rhumatisme,  d’ailleurs, 
ne  se  traduit-il  que  par  des  inflammations  .spéciales?  N’engcndre-t-il  pas  aussi  un 
certain  nombre  de  névroses?  Ne  voyons-nous  pa^  survenir,  en  dehors  des  affections 
des  Séreuses  (articulations,  endocarde,  plèvres,  méninges),  des  névralgies,  des  para¬ 
lysies,  et  meme  des  convulsions  rhumatismales?  El  pourquoi  n’aurions-nous  pas, 
à  côté  des  convulsions  toniques  (contracture  idiopathique  des  extrémités),  des  con¬ 
vulsions  cloniques  et  la  chorée?  C’est  ainsi  que,  chez  certains  malades,  nous  aurons 
la  forme  régulière  du  rhumatisme,  les  fluxions  articulaires;  tandis  que  d’autres, 
prédisposés  peut-être  par  une  constitution  où  domine  le  tempérament  nerveux, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numîtro. 


L’UNION  MÉDICALE. 


875 


nous  offriront  une  de  ses  formes  irrégulières,  et,  en  particulier,  la  chorée.  Nous  sai¬ 
sissons  de  la  sorte  à  merveille  les  affinités  pathologiques  qui  relient  entre  elles  le 
rhumatisnie  articulaire,  les  affections  cardiaques  et  la  chorée.  Ce  sont  des  liens  que 
Bright  avait  déjà  entrevus  en  1839,  et  que  M.  Roger  vient  de  démontrer  avec  l’auto¬ 
rité  des  faits  dans  les  publications  que  vous  trouverez  dans  les  derniers  numéros 
des  j4rc/(/t'Ci‘  de  médecine. 

La  chorée  est  une  affection  de  longue  durée  :  soixante-neuf  jours,  en  moyenne, 
d’après  les  relevés  de  M.  Sée  ;  elle  est,  de  plus,  sujette  aux  rechutes  et  aux  récidives  ; 
on  peut  y  observer  des  complications  de  tout  genre,  rhumatismales  ou  autres,  et,  bien 
que,  chez  notre  jeune  homme,  elle  n’ait  offert  rien  de  semblable,  elle  n’en  a  pas 
moins  revêtu  un  cachet  d’extrême  gravité. 

Une  terminaison  fatale  et  prompte  était  à  craindre  et  les  faits  bien  connus  de 
Bright,  Babington,  Rufz,  Legendre  et  Skoda  n’étaient  pas  de  nature  à  nous  rassurer. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  été  observée,  l’autopsie  le  plus  souvent  n’a  donné  que 
des  résultats  négatifs;  elle  a  été  le  résultat  de  l’épuisement  nerveux  ou  de  phé¬ 
nomènes  asphyxiques.  Dans  quelques  cas,  d’après  Trousseau,  elle  pouvait  être  rap¬ 
portée  au  rhumatisme  cérébral. 

Chez  notre  malade,  le  développement  de  la  fièvre  en  même  temps  qu’augmentait 
l’intensité  des  mouvements  choréiques,  nous  parut  chose  fâcheuse.  Il  était  à  craindre 
que,  malgré  la  sentence  hippocratique,  la  fièvre  ne  dissipât  point  le  spasme  et.ne  fût 
pour  la  malade  une  nouvelle  cause  d’épuisement. 

Après  quelques  jours  d’une  inquiétude  extrême,  nous  avons  vu  le  pouls  baisser 
sensiblement,  le  sommeil  revenir,  et  en  même  temps  paraissaient  de  nouveau  les 
sueurs  abondantes  et  aigrelettes  du  rhumatisme,  ainsi  que  le  gonflement  doulou¬ 
reux  de  plusieurs  jointures  (épaule  et  poignet  droits,  cou-de-pied,  etc.). 

Dès  ce  moment,  l’agitation  choréique  a  presque  entièrement  cessé  et  je.  ne  doute 
pas  que  le  malade  ne  doive  son  salut  au  retour  du  rhumatisme  à  sa  forme  régulière  : 
la  fluxion  articulaire.  Il  est  probable  aussi  que  le  traitement  appliqué  n’est  pas 
étranger  à  cet  heureux  résultat. 

Parmi  les  médications  que  nous  pouvions  employer  le  choix  était  grand  ;  mais 
cette  richesse,  pour  la  chorée  comme  pour  beaucoup  d’autres  maladies,  n’est  qu’ap¬ 
parente  et  cache  une  pauvreté  réelle  :  tout  réussit,  mais  aussi  tout  peut  échouer. 

Le  traitement  ordinaire  de  la  chorée,  celui  qu’on  applique  journellement  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  consiste,  comme  vous  le  savez,  dans  les  bains  sulfureux  et  la 
gymnastique.  Vulgarisé  surtout  par  mon  exellent  maître,  M.Blache,  il  répond  à  une 
double  indication  :  les  bains  sulfureux  exercent  une  action  tonique  et  stimulante  et 
la  gymnastique  règle  les  fonctions  musculaires. 

Ces  moyens  n’étaient  pas  applicables  dans  les  conditions  où  se  trouvait  notre  ma¬ 
lade,  et  à  cause  de  la  nature  même  de  sa  choréeje  crus  obtenir  des  efi’ets  avantageux 
en  lui  donnant  le  sulfate  de  quinine.  Les  progrès  de  la  maladie  m’y  firent  bientôt 
renoncer,  et  j’eus  recours  alors  au  traitement,  dit  de  Gillette,  par  le  tartre  stibié,  qui, 
dans  les  chorées  graves,  a  donné  souvent  de  bons  résultats.  Trois  séries  de  ce  traite¬ 
ment  furent  faites  en  en  mitigeant  toutefois  un  peu  les  doses;  il  fatigua  beaucoup  le 
malade,  et  non-seulement  je  n’obtins  aucune  amélioration,  mais  ragitation  alors 
devint  extrême  et  l’insomnie  complète. 

La  médication  opiacée  était  alors  indiquée;  je  l’employai  pour  l’abandonner 
bientôt  encore ,  car  les  accidents  choréiques  redoublèrent  d’intensité  ;  l’insomnie 
n’était  pas  vaincue  et  le  péril  devenait  imminent.  Or,  vous  remarquerez  que,  dans 
tous  les  cas  de  mort  rapide,  l’opium, préconisé  par  tous  les  auteurs,  a  toujours  été 
administré  et  sans  produire  autre  chose  que  l’exagération  des  phénomènes  contre 
lesquels  on  le  donnait.  Notez  ce  fait  et  n’employez  dans  ces  cas  les  opiacés  qu’avec 
grande  réserve;  c’est  une  médication  dangereuse. 

Il  n’y  avait  cependant  pas  de  temps  à  perdre.  La  gravité  des  symptômes  nerveux 
exigeait  qu’on  employât  un  modificateur  puissant,  et  malgré  la  proscription  que 
Trousseau  fait  peser  sur  les  affusions  froides  dans  la  chorée  d’origine  rhumatismale, 
je  me  décidai  à  les  prescrire,  car  je  ne  connais  pas  de  médication  qui  agisse  aussi 
promptement  et  donne  une  sédation  aussi  immédiate.  J’en  obtins  les  résultats  que 
j’avais  espérés  :  les  affusions  furent  parfaitement  supportées,  et  presque  aussitôt  les 
phénomènes  choréiques  diminuèrent  d’intensité,  le  pouls  tomba,  le  malade  recouvra 
le  sommeil,  et  une  amélioration  notable  devint  évidente.  Mais  il  faut  bien  le  remar¬ 
quer,  pendant  ce  temps-là,  les  articulations  se  prirent  de  nouveau,  et  vous  pouvez  voir 
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aujourd’hui  notre  malade  ayant  encore  de  la  douleur  et  un  peu  de  gonflement  dans 

^'^PeTdant  toute  sa  maladie,  ce  jeune  garçon  a  été  mis  à  l’usage  des  toniques,  et  en 
narticulier  du  quinquina;  mais  au  moment  où  je  le  soumis  aux  aiïusions  froides,  je 
commençai  aussi  l’emploi  de  l’arsenic  dont  Rayer,  Romberg  et  plusieurs  médecins 
anglais  nous  ont  montré  l’utilité  dans  les  formes  chroniques  de  la  choree.  .le  me 
propose  de  le  continuer,  car  c’est  aussi  un  tonique  et  un  reconstituant  puissant  qui 
doit  agir  ici  comme  le  fer  dans  la  chlorose;  son  action  est  toutefois  lente  et  ne  peut 
être  suivie  d’effets  appréciables  qu’après  un  certain  temps  (1). 


PATHOLOGIE 


OBSERVATION  D’HYPEROSTOSE  DU  SQUELETTE  TOUT  ENTIER  ; 

Par  le  professeur  N.  Friedreich. 

Il  n’existe  Jusqu’ici,  en  médecine,  qu’un  seul  cas  d’iiyperostose  de  tout  le  corps  ;  il  a  été 
observé  par  Saucerotte,  et  rapporté  longuement  dans  le  Traité  des  tumeurs  de  Virchow.  Celui 
que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  sera  le  second. 

Le  cas  rapporté  par  Saucerotte  concerne  un  homme  de  39  ans,  dont  le  poids  du  corps 
s’éleva,'  en  l’espace  de  quatre  ans,  de  119  à  178  livres,  au  détriment  des  i)arties  molles  du 
squelette,  qui,  au  contraire,  allèrent  en  s’atrophiant  de  plus  en  plus  ;  la  tête  de  cet  homme 
était  monstrueuse;  ses  yeux  étaient  tellement  sortis  de  l’orbite  qu’ils  se  trouvaient  sur  le 
même  plan  que  le  front;  la  mâchoire  inférieure  dépassait  de  la  largeur  d’un  doigt  la  mâchoire 
supérieure.  Toutes  les  autres  parties  osseuses  s’étaient  hypertrophées  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions.  Des  accès  périodiques  de  dyspnée  alternant  avec  du  coma  avaient  été  les  principaux 
symptômes  de  cette  étrange  affection.  , 

Voici  maintenant  l’observation  de  M.  le  professeur  Friedreich  dans  tous  ses  détails  ;  Wilhelm, 
cordonnier,  âgé  de  26  ans,  est  entré  à  l’hôpital  le  11  mai  1867.  A  l’âge  de  10  ans,  il  fit  une 
chute  et  se  blessa  au  menton  et  ë  l’avant-bras.  La  blessure  du  bras  fut  longue  à  guérir,  et, 
depuis  cet  accident,  Wilhelm  conserva  toujours  au  menton  l’empreinte  de  cicatrices  superfi¬ 
cielles.  A  13  ans,  il  eut  aussi  la  partie  antérieure  du  tronc  brûlée  par  de  l’eau  bouillante,  et 
il  a  toujours  également  gardé  des  traces  de  cette  brûlure.  Ce  jeune  homme  fut  aussi  atteint 
d’une  pneumonie  en  1862.  Notons,  en  passant,  qu’il  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  d’affec¬ 
tion  syphilitique.  Son  père  est  mort  de  consomption  ;  mais  sa  mère  vit  encore  et  se  porte 
bien  ;  tous  ses  frères  et  sœurs,  au  nombre  de  six,  jouissent  d’une  bonne  santé,  à  l’exception 
toutefois  du  plus  jeune,  qui  a  une  maladie  osseuse  semblable  à  la  sienne.  En  1859,  II...  remar¬ 
qua  que  ses  pieds  devenaient  plus  gros,  sans  qu’il  pût  s’expliquer  la  cause  de  cet  étrange 
phénomène.  Il  avait  alors  18  ans.  Bientôt  le  gonflement  s’étendit  jusqu’aux  mollets,  puis  jus¬ 
qu’aux  genoux.  En  même  temps  la  marche  devint  fatigante,  pénible,  a  Mes  jambes,  disait 
souvent  le  malade,  me  semblent  aussi  lourdes  que  des  masses  de  plomb.  »  En  l’espace  de 
deux  ans,  le  mal  gagna  les  mains,  les  doigts;  le  sens  du  tact  diminua  dans  la  proportion  des 
progrès  de  l’hyperoslose,  et  le  malade  perdit  pour  le  travail  manuel  la  plus  grande  partie  de 
son  aptitude.  Dans  les  deux  dernières  années,  l’affection  parut  ne  faire  aucun  progrès  sen¬ 
sible.  Notons  que,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’à  la  fin,  la  sensibilité  générale  n’a  été 
que  légèrement  émoussée,  et  que  Wilhelm  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs. 

État  actuel  :  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  paraissent  atteints  d’éléphantiasis;  mais, 
par  le  toucher,  il  est  aisé  de  _  constater  que  cet  état  est  dû  à  une  hypertrophie  osseuse  ;  les 
phalanges  des  doigts,  les  orteils,  le  métacarpe  et  le  métatarse  présentent  un  volume  énorme; 
toutes  ces  parties  semblent  même  avoir  éprouvé  un  accroissement  en  longueur;  l’hyperostose, 
à  l’avant-bras  et_ à  la  jambe,  porte  surtout  sur  les  épiphyses;  elle  atteint  aussi  les  os  du  carpe 
et  du  tarse,  ainsi  que  les  deux  rotules.  Nulle  part  le  tissu  osseux  ne  présente  de  nodosités  ; 
les  extrémités  épiphysaires  ne  sont  pas  les  seules  atteintes  par  la  lésion;  celle-ci  s’attaque 
aussi  à  la  diaphyse.  Le  sternum,  les  omoplates  et  les  os  iliaques  se  sont  accrus  suivant  tous 
leurs  diamètres;  les  côtes  sont  tellement  volumineuses  que  l’espace  qui  les  sépare  est  à  peine 
sensible;  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  ont  aussi  subi  l’hypertrophie  générale.  La 
septième  cervicale  et  la  première  dorsale  sont  les  plus  grosses.  Les  clavicules  mesurent  en 
largeur  un  diamètre  double  de  celui  de  l’état  normal;  les  os  malaires,  la  voûte  palatine,  les 
alvéoles  dentaires  sont  également  frappés  d’hyperoslose,  et  cependant  les  dents  ne  présentent 
aucune  altération  dans  leur  volume  ni  dans  leur  structure;  l’os  hyoïde  participe  à  l’état 
général,  tandis  que  la  voûte  crânienne  reste  intacte.  Voici  du  reste  le  résultat  des  principales 
mensurations  :  Taille  du  sujet,  1  mètre  67  cent.  1/2  ;  diamètre  en  largeur  de  la  plante  des 
pieds,  11  centimètres;  circonférence  du  tarse,  37  centimètres;  circonférence  de  ravant-brâs 

cette  leçon,  lo  malade  a  continué  à  prendre  la  solution  do  Fowlor  k  la  dose  proffresslve 
pnmniAt  Los  accidents  choréiques  et  les  douleurs  rliumatisinales  ii’ont  pas  tardé  k  disparaître 

ouHvnitTiri’  m  ®  Vineennes  complètement  guéri.  Pendant  la  maladie, 

qui  avait  duré  deux  mois  et  demi,  sa  talile  s’était  accrue  de  plusieurs  centimètres. 


L’UNION  MÉDICALE. 


877 


près  du  poignet,  24  centimètres;  du  genou  droit,  44  centimètres;  du  genou  gauche,  43  cen¬ 
timètres;  largeur  du  tibia  droit  à  son  tiers  supérieur,  7  centimètres  1/2;  du  tibia  gauche, 
7  centimètres  seulement;  largeur  de  la  clavicule,  3  centimètres.  Certains  cartilages  sont 
aussi  hypertrophiés;  nous  nous  contenterons  de  citer  les  cartilages  de  l’oreille,  l’épiglotte,  le 
cartilage  de  la  cloison.  Les  anneaux  de  la  trachée-artère  nous  ont  paru  dans  leur  état  normal. 

La  peau  des  mains  et  des  pieds  paraissait  un  peu  hypertrophiée;  partout  ailleurs  elle  avait 
son  aspect  normal  et  était  mobile  sur  les  téguments  ;  les  ongles  avaient  pris  un  accroissement 
considérable;  la  largeur  de  l’ongle  du  pouce  était  de  3  centimètres  1/2;  celle  de  l’ongle  du 
doigt  médius  de  2  centimètres  1/2  ;  celle  du  gros  orteil  mesurait  4  centimètres.  Les  ongles  des 
autres  doigts  et  des  orteils  avaient  grandi  dans  les  mêmes  proportions.  Les  muscles,  surtout 
ceux  des  extrémités,  étaient  atrophiés;  aussi  la  station  et  la  marche  étaient  très-difficiles;  à  la 
suite  d’une  marche  un  peu  prolongée,  une  sensation  de  chaleur  brûlante  se  faisait  sentir  dans 
les  jamljes  ;  même  phénomène  se  produisait  lorsque  le  malade  restait  couché  pendant  long¬ 
temps.  Wilhelm  avait  une  grande  prédilection  pour  les  bains  froids;  point  de  changement 
dans  la  température  du  corps  et  la  sensibilité  de  la  peau  ;  point  de  modification  à  signaler 
dans  les  organes  internes  ;  aucun  trouble  cérébral  ;  aucune  altération  dans  les  sécrétions  et  les 
excrétions.  L’urine,  analysée  avec  soin,  a  été  trouvée  normale.  Lobstein  prétend  que  l’on 
trouva  des  sels  terreux  dans  l’urine  du  malade  de  Saucerotte. 

Le  traitement  n’a  consisté  que  dans  l’administration  de  l’iodure  de  potassium,  mais  sans 
aucun  résultat  avantageux  pour  Wilhelm.  {Archives  de  Virchow,  l'*'  cahier  1868.)  —  Renault. 
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M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  : 

J’ai  fait  tout  à  l’heure  quelques  réserves  au  profit  de  l’inflammation  comme  susceptible  d’in¬ 
tervenir  dans  le  travail  de  la  tuberculose  et  de  le  compliquer.  Je  fais  deux  parts  de  ce  travail, 
deux  parts  suggérées  par  l’observation  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cours  de  l’évolution  de  la 
tuberculose  osseuse. 

Il  n’est  pas  rare,  chez  les  jeunes  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  de  voir  succéder  une 
éruption  de  tubercules  à  une  chute,  à  une  violence  qui  a  d’abord  provoqué  le  cortège  des 
symptômes  inflammatoires  dans  la  partie  lésée.  A  ces  premiers  symptômes  apparents,  apaisés 
par  un  traitement  approprié,  succède  le  gonflement  inerte  de  la  partie  lésée,  signal  de  l’évo¬ 
lution  tuberculeuse.  D’où  vient,  clans  ces  cas,  la  semence  tuberculeuse?  Elle  s’est  développée 
directement  sur  place;  sans  aucun  doute;  mais  elle  est  née,  non  directement  de  l’inflamma¬ 
tion,  mais  des  éléments  arrêtés  ou  laissés  à  sa  suite  par  l’inflammation.  Le  germe  circulait 
avec  le  sang,  ou  bien  c’est  un  caillot,  quelques  globules  frappés  de  mort  par  le  travail  inflam¬ 
matoire,  et  qui  sont  devenus,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  le  point  de  départ,  l’agent  pro¬ 
vocateur  du  tubercule.  Voilà  donc  un  cas  où  l’inflammation  a  présidé  occasionnellement  au 
début  de  la  tuberculose.  Appliquée  au  poumon,  cette  explication  est-elle  moins  plausible,  et 
ne  rend-elle  pas  compte  des  faits  articulés  naguère,  dans  le  même  but,  par  notre  savant  col¬ 
lègue  M.  Hérard? 

Mais  le  second  ordre  d’intervention  du  travail  inflammatoire  dans  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  est  bien  plus  manifeste  et  bien  plus  facile  encore  à  expliquer.  La  tuberculose  osseuse  pré¬ 
sente  généralement  dans  son  coui  s  quatre  périodes  :  la  période  de  dépôt,  la  période  de  réac¬ 
tion  éliminatrice,  la  période  de  suppuration  et  la  période  A' exposition.  Ces  distinctions,  dont 
nous  tirerons  tout  à  l’heure  un  grand  enseignement  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  montrent 
tout  d’abord  l’époque  où  le  travail  inflammatoire  intervient,  le  caractère  de  sa  participation  et 
le  genre  de  résultat  qu’il  produit.  N’est-il  pas  logique  d’admettre  que  ce  qui  se  passe  sous  nos 
veux  dans  les  os,  coxalgies,  tumeurs  blanches,  etc.,  se  passe  de  la  même  manière  dans  la 
tuberculose  pulmonoire?  Les  tubercules  pulmonaires,  après  leur  période  de  dépôt  ou  de  for¬ 
mation,  ont  leur  période  de  réaction  éliminairice,Ae  suppuration  et  A' exposition  inflamma¬ 
toire.  Je  ne  veux  pas  aller  plus  loin  pour  le  moment.  Il  me  suffit  d’avoir  réglé  le  compte  de 
l’inflammation  dans  l’évolution  de  la  tubercu'ose  pour  montrer  jusqu’où  cet  élément  modifica¬ 
teur  du  lubercùle  peut  intervenir  dans  les  stades  avancés  de  la  maladie.  A  ce  point  de  vue, 
il  peut  être  un  des  auxiliaires,  un  des  agents  du  double  travail  de  multiplication  et  de  trans¬ 
formation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Mais  ce  contingent  accessoire  de  l’inflammation  laisse  une  large  place  à  l’initiative  d’un  tra¬ 
vail  plus  général,  plus  profond  et  plus  continu  dans  la  production  des  éléments  tuberculeux. 
C’est  ce  qu’a  senti  l’école  allemande,  introduite  dans  cette  discussion  par  un  de  nos  collègues 
solis  le  nom  de  la  doctrine  de  la  prolifération. 

Présentée  en  termes  magnifiques  par  notre  éloquent  collègue  M.  Chauffard,  elle  a  acquis  un 
surcroît  d’importance  et  d’autorité  qu’elle  n’avait  pas  avant  cette  manifestation  éclatante. 
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manifestation  qui  lui  a  donné,  en  quelque  façon,  droit  de  cité  parmi  nous.  La  doctrine  de  la 
nroliféralion,  qui  joue  d’ailleurs  un  certain  rôle  dans  tous  les  travaux  de  l’histologie  contempo¬ 
raine  mérite  donc  qu’on  s’y  arrête,  non  à  cause  de  son  bien  fondé,  que  je  lui  conteste,  mais 
à  cause  de  l’influence  qu’elle  exerce  et  du  patronage  qui  l’a  introduite  parrai  nons. 

La  doctrine  de  la  prolifération  a  compris,  mieux  que  tout  autre,  l’ordre  de  laits  qu  elle  avait 
à  expliquer.  La  multiplication  des  semis  tuberculeux  sous  l’influencé  de  l’inoculation,  et  cette 
muitiplication  dégagée  du  travail  inflammatoire  dont  elle  était  restée  tributaire,  pour  être 
ramenée  au  processus  physiologique  normal,  constituait  uaproblème  dont  les  doctrines  précé¬ 
dentes  avaient  à  peine  effleuré  la  surface.  C’est  ce  qu’a  entrepris  la  doctrine  allemande,  dite 
théorie  cellulaire,  doctrine  qui  place  dans  le  tissu  connectif  le  travail  primitif  de  toutes  les 
générations  physiologiques  ou  morbides,  sans  se  préoccuper  autrement  de  l’élément  dyna¬ 
mique  qui  le  précède  et  le  domine,  et  des  influences  étiologiques  qui  le  diversifient.  Mais 
pour  ne  laisser,  dans  le  cas  présent,  aucune  obscurité  ni  insufflsance  d’indication,  nous  allons 
reproduire  le  texte  même  de  la  proposition  fondamentale  sur  laquelle  M.  ChaulTard  a  fait  reposer 
son  édifice. 

«  Prenant  pour  guide  et  pour  inspiration  les  travaux  de  M.  Wirchow,  on  peut,  ce  nous 
«  semble,  appliquer  aux  inoculations  de  matière  tuberculeuse,  cette  belle  loi  de  la  fécondation 
«  d’un  tissu  par  les  éléments  provenant  d’un  autre  tissu,  fécondation  qui  explique  comment 
«  le  tissu  fécondé  produit  des  éléments  pareils  à  ceux  du  tissu  fécondant  et  non  pareils  aux 
«  siens.  Belle  loi,  je  disais  tout  empreinte  de  vie  et  qui  transporte  dans  le  domaine  de  l’histo- 
«  logie  pathologique  ce  grand  fqit  de  la  fécondation  et  de  la  génération  qui  livre  îi  lui  seul 
«  toute  la  vie.  La  matiôre  tuberculeuse  insérée  dans  les  tissus  vivants  et  offerte  à  l’absoption 
«  devient  ainsi  l’agent  fécondant  qui  va  solliciter  le  système  lymphatique,  vaisseaux  et  gan- 
«  glions,  inciter  surtout  ce  système  dans  sa  partie  ganglionnaire,  le  féconder,  le  pousser  h  la 
«  prolifération  d’éléments  semblables,  lesquels  iront  se  multipliant  de  ganglions  en  ganglions 
«  jusqu’à  ce  que  la  masse  des  humeurs,  que  le  sang  en  soit  imprégné  et  qu’une  fécondation 
«  secondaire  se  transmette  aux  éléments  du  tissu  connectif,  si  abondant  dans  les  viscères  de  la 
«  vie  nutritive,  si  disposé  d’ailleurs  à  la  prolifération,  que  M.  Virchow  a  pu  soutenir  qu’il 
«  était  l’origine  de  toutes  les  tumeurs  néoplasiques  et  proliférentcs.  Quoi  de  plus  légitime  que 
«  de  faire  rentrer  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  et  ses  résultats  dans  cette  doctrine 
«  de  riiétérogénie  ?  » 

.  En  reproduisant  le  texte  de  cette  glorification  de  la  doctrine  allemande,  j’ai  voulu  rendre 
hommage  à  son  éloquent  interprète,  autant  que  témoigner  de  mon  désir  de  ne  laisser  prise  à 
aucune  fausse  interprétation.  Mais,  Messieurs,  ainsi  que  je  l’ai  dit  à  notre  très-distingué  col¬ 
lègue  au  sortir  même  de  la  séance  où  il  a  prononcé  son  discours,  l'éloquence  en  matière  de 
démonstration  scientifique  est  hors  de  sa  place,  elle  est  dragereuse  !  elle  trompe  celui  qui  s'en 
sert  comme  ceux  à  qui  on  la  sert.  La  science,  la  vraie  science,  ne  désire  que  des  faits  et  des 
interprétations  exactes  et  rigoureuses;  c’est  ce  que  nous  allons  chercher  à  substituer  aux 
artifices  de  langage  de  notre  collègue. 

La  loi  sur  laquelle  repose  tout  l’édifice  de  la  théorie  est  celle-ci  :  les  éléments  du  tissu 
fécondant  se  retrouvent  dans  les  produits  du  tissu  fécondé;  en  d’autres  termes,  les  semblables 
engendrent  leurs  semblables,  c’est  la  loi  commune  de  la  paternité  universelle.  Dans  l’espèce, 
nous  avons  donc  à  considérer  la  matière  tuberculeuse  insérée  comme  le  tissu  fécondant,  et 
les  produits  de  cette  insertion  comme  les  produits  du  tissu  fécondé.  Or,  que  nous  ont  montré 
les  diverses  expériences  tentées  jusqu’ici  pour  établir  l’inoculabilité  du  tubercule,  je  parle  de 
toutes  les  expériences?  Elles  nous  ont  montré  qu’avec  la  plus  grande  diversité  de  tissus  fécon¬ 
dants,  avec  toutes  les  modalités  du  tubercule,  avec  la  granulation  grise,  avec  la  matière 
caséeuse,  avec  le  tubercule  ramolli  et  mêlé  au  pus  des  cavernes,  avec  du  pus  ordinaire,  avec 
du  pus  de  toute  sorte,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  puerpérale,  avec  tous  les  débris  de 
l’organisme,  on  produit  invariablement  le  tubercule.  Où  est  l’influence  de  cette  paternité  mul¬ 
tiple  et  diverse?  où  est  la  concordance  des  produits  du  tissu  fécondé  avec  les  éléments  du  tissu 
fécondant?  On  l’avouera,  c’est  une  ressemblance  bien  élastique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Voilà  pour  un  côté  de  la  question,  c’est-à-dire  pour  la  multiplicité  et 
la  diversité  des  éléments  fécondants.  Renversons  les  termes  et  voyons  l’influence  de  l’uniti'* 
et  de  l’homogénéité  de  ces  éléments  fécondants  par  rapport  aux  produits  des  tissus  fécondés. 
Voici  un  expérimentateur  digne  de  toute  confiance  qui  produit  —  avec  des  granulations  péri¬ 
tonéales  offrant  les  caractères  types  des  granulations  dites  tuberculeuses  —  les  résultats  les 
plus  inattendus.  Que  l’Académie  veuille  bien  le  remarquer,  c’est  .M.  Lebert,  l’esprit  droit  et 
impartial  par  excellence,  qui  inocule  à  la  nuque  d’un  cochon  d’Inde  pnrfailemenl  bien,  por¬ 
tant  des  granulations  péritonéales  types,  et  pas  autre  chose,  cl  qui  produit,  quoi?  je  ne  puis 
vous  citer  en  entier  le  catalogue  des  lésions,  des  altérations,  des  produits  les  plus  divei's;  il  y 
en  a  trois  pages,  chacun  les  retrouvera  détaillés  dans  la  lettre  de  notre  savant  collègue  insérée 
au  Bulletin  de  l’Académie  (t.  XXXIll,  p.  llà  et  suiv.).  Mais  je  me  bornerai  à  indiquer  briè¬ 
vement  les  principaux  résultats  de  ses  expériences.  «  Qu’obtenon-s-nous?  dit  M.  Lebert. 
«  ,Sont-ce  des  granulations  types  et  rien  que  des  granulations?  A  coup  sùr  nous  en  obtenons 
«  dans  les  poumons,  dans  la  rate,  mais  bien  d’autres  produits  encore  et  de  si  nettement 
«  phlegniasiques  d  un  côté,  et  raonlranl  d’un  autre  côté  tellement  bien  tous  les  passages 
<1  entre  les  granulations  et  l’inflammation  non  douteuse,  qu’aucune  délimitation  nette  ne 
«  saurait  être  tracée  entre  ces  divers  produits  do  transmission.  Les  glandes  lymphatiques 
«  présentent  une  infiltration  homogène  comme  dans  l’affection  dite  tuberculeuse  des  glandes. 
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«  nulle  part  des  granulations,  tandis  que  l’hyperplasie  des  cellules  glandulaires  lymphatiques 
«  prédomine  dans  les  glandes  superficielles;  celles  du  mésentère  offrent  pi-esque  une  trans¬ 
it  forrnalion  fibreuse.  Mais  quoi  de  plus  instructif  que  le  foie?  Absence  de  granulations,  mais 
«  1  inflammation  du  tissu  connectif  interstitiel  à  tous  les  degrés  de  développement,  foyer  géla- 
«  tiniforme  de  tissu  connectif  en  voie  d’hyperplasie,  et  tous  les  passages  ii  des  foyers  indurés 
«  dans  lesquels  un  tissu  cicatriciel  a  étouffé  pour  ainsi  dire  tes  cellules  du  foie;  de  plus,  état 
(I  diffus  du  tissu  hépatique  normal,  avec  tous  les  passages  à  l’induration  atrophique  dif- 
«  fuse,  etc.,  etc.  » 

Voilé,  Messieurs,  ce  qu’a  produit  la  paternité  unique,  homogène,  rigoureusement  circons¬ 
crite  dans  sa  forme  la  plus  caractéristique,  la  granulation  type,  pour  l’appeler  par  son  nom, 
voilà  sa  lignée  nombreuse  et  diverse.  N’est-ce  pas  la  confirmation  inverse  de  l’expérience  pré¬ 
cédente?  Dans  l’une,  avec  la  plus  grande  variété,  lapins  grande  hétérogénéité,  la  plus  grande, 
diversité  des  éléments  fécondants,  l’inoculation  donne  lieu  à  un  seul  et  môme  produit,  le 
tubercule  ;  dans  l’autre,  avec  la  plus  parfaite  unité,  le  plus  partit  type,  l’élément  le  plus 
caractérise  du  facteur  tuberculeux,  on  obtient  au  contraire  toute  une  légion  de  produits 
appartenant  à  tous  les  cadres  de  l’histologie  pathologique.  Et  c’est  ainsi  que  se  trouve  con¬ 
firmée  cette  belle  loi,  cette  loi  unique  dans  son  genre,  du  pathologiste  de  Berlin  1  Cela 
ne  suffit-il  pas  pour  la  caractériser,  pour  ne  lui  laisser  d’autre  lustre  que  celui  que  lui  a 
donné  le  brillant  pinceau  de  notre  collègue? 

S’il  était  nécessaire  d’ajouter  à  cette  opposition  si  complète  entre  les  faits  et  la  doctrine, 
d’autres  raisons  pour  en  montrer  l’inanité,  combien  n’en  trouverions- nous  pas  de  plus  puis¬ 
santes  dans  l’ordre  étiologique  !  Dans  l’enthousiasme  de  sa  création  décapitée,  M.  Virchow  et 
ses  continuateurs  n’ont  oublié  qu’une  chose  :  la  semence  qui  féconde,  c’est-à-dire  la  force 
qui  anime  et  la  cause  qui  détermine.  Je  me  trompe,  Messieurs  :  pour  sauvegarder  l’élévation 
de  son  esprit,  M.  Chauffard  a  su  faire  d’utiles  réserves.  Cette  conception,  par  trop  matérielle, 
par  trop  végétative,  par  trop  isolée  du  grand  moteur  de  l’organisme,  il  l’a  animée  d’un  souffle 
de  vie  en  la  plançant  plus  directement  sous  la  dépendance  de  la  vitalité  générale.  Mais  cette 
réserve  ne  suffit  pas  à  la  science  d’aujourd’hui.  La  vie  a  ses  agents  plus  directs,  ses  forces  et 
ses  matériaux  plus  près  de  l’œuvre  ;  le  système  nerveux  et  le  système  vasculaire,  intermé¬ 
diaires  indispensables  d’un  vitalisme  plus  concret,  plus  scientifique,  doivent  avec  les  éléments 
étiologiques  auxquels  l’organisme  est  accessible,  régler  toutes  les  actions  spéciales,  tous  les 
produits  spéciaux  dont  il  est  le  théâtre.  Je  suis  d’autant  plus  surpris  que  M.  Chauffard  n’ait 
pas  poussé  ses  réserves  jusque-là,  que  je  l’ai  entendu,  non  sans  satisfaction,  déclarer  hautement 
que  l’avenir  de  la  physiologie  pathologique  était  dans  la  voie  étiologique. 

Tels  sont  donc.  Messieurs,  les  trois  doctrines  qui  ont  cherché  jusqu’ici  à  éclairer  le  mécanisme 
physiologique  de  la  tuberculose. 

Après  avoir  signalé  leurs  lacunes  et  montré  leur  insuffisance,  je  vais  chercher  à  compléter 
l’interprétation  que  j’ai  commencée  des  expériences  de  M.  Villemin,  et  à  formuler  la  doctrine 
qui  doit  résulter  de  cette  interprétation. 

Ces  expériences,  rappelons-le  une  dernière  fois,  établissent  que  diverses  matières  com¬ 
prises  sous  le  nom  de  tubercules,  insérées  sous  la  peau,  se  rendent  au  poumon  avec  un 
accroissement  notable  de  leurs  éléments,  et  une  sorte  de  reproduction  des  formes  auxquelles 
elles  ont  été  empruntées.  On  sait  déjà  que  le  fait  du  transport  des  matières  absorbées  et  non 
assimilées  est  une  conséquence  nécessaire  de  l’organisation  des  parties.  Mais  d’où  vient  le 
supplément  d’action  qui  a  pour  effet  la  multiplication  et  l’organisation  successives  des  éléments 
nouveaux  déposés  dans  le  ponmon?  Pour  résoudre  cette  difficulté,  il  nous  suffira  de  suivre 
pas  à  pas,  sans  théorie  aucune,  les  expériences  d’inoculation  de  notre  savant  rapporteur,  et 
de  leur  emprunter,  en  les  généralisant,  les  observations  particulières  consignées  dans  le 
procès-verbal  de  ses  expériences.  «  Les  lamelles  tuberculeuses  de  la  pulpe  insérées  sous  la 
«  peau  du  lapin,  de  l’agneau,  du  chien,  s’y  pénètrent  d’abord  d'un  exsudât  inflammatoire 
«  que  leur  présence  et  la  solution  de  continuité  provoquent,  puis  cette  matière  se  résorbe  peu 
«  à  peu;  lentement,  très-lentement;  si  bien  que  chez  certains  sujets  on  n'en  trouve  plus  au 
«  bout  d’un  à  deux  mois  que  de  faibles  traces.  »  Et  plus  loin  :  «  Une  fois  que  la  matière 
«  tuberculeuse  pure  ou  associée  soit  à  du  pus,  soit  à  des  produits  de  transformation,  s’est 
«  introduite  dans  le  système  lymphatique,  elle  n’a  plus  qu’à  marcher  vers  le  centre  ;  or,  elle 
((  le  fait,  à  ce  qu’il  semble,  avec  lenteur,  car  elle  détermine  sur  son  chemin  l’adénite,  la  lym- 
«  phnngite,  et  elle  laisse  dans  les  ganglions  des  dépôts  considérables.  »  Enfin,  dans  le  narré 
d’une  expérience  sur  un  lapin  M.  Colin  mentionne  :  «  Sous  la  cicatrice  de  l’inoculation  se 
«  trouvait  un  petit  noyau  tuberculeux,  duquel  s’échappait  une  corde  blanchâtre  se  prolongeant 
((  vers  l’épaule,  corde  formée  par  des  lymphatiques  pleins  de  matière  caséeuse.  » 

Qu’est-ce  que  cela.  Messieurs,  si  ce  n’est  le  témoignage  répété  d’un  fait  nécessaire,  à  savoir  : 
re.'csüdation  plastique  provoquée  dans  tout  le  parcours  des  matières  injectées,  lesquelles  ma¬ 
tières  incessamment  acciues  de  ces  exsudations  vont  déposer  et  disséminer  dans  le  poumon 
l’ensemble  de  leurs  éléments,  sans  cesser  d’y  provoquer,  comme  sur  tous  les  points  de  leur  par¬ 
cours,  le  travail  d’exsudation  plastique  constaté  à  leur  point  d’insertion  ?  Je  ne  veux  point  dis¬ 
cuter  ni  préciser  la  nature  de  ce  travail,  je  fais  au  contraire  abstraction  de  toute  interprétation 
doctrinale  ;  il  me  suffit  d’en  constater,  d’après  notre  rapporteur  lui-même,  le  résultat  matériel 
purement  expérimental.  Or,  ce  résultat,  quel  est-il  ?  C’est  ce  qui  s’observe  partout  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  partout  oii  une  substance  antipathique  et  non  assimilable  est  déposée  ou  introduite 
dans  nos  tissus  :  partout  etie  y  provoque  cette  réaction  de  contact,  réaction  qui  a  ses  modes 
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Pt  ses  degrés,  et  qui  déborde  de  beaucoup  la  sphère  d’une  simple  prolifération  physiologique 
du  tissu  connectif  ;  ce  résultat  varie  avec  la  nature  de  la  substance  introduite  et  les  propriétés 
du  «Su  qui  la  reçoit.  Ainsi  conçue,  la  tuberculose  artificielle  se  résout  donc  dans  une  action 
nhvsiolog^ue  commune  comprenant  trois  termes;  le  transport  et  le  dépôt  d  une  matière  Mlé- 
rogène  antipathique  h  l’économie,  accrue  sur  son  passage  et  à  son  arrivée  de  tous  les  produits 
de  sécrétion  provoqués  par  son  contact.  On  ne  saurait  avoir  une  meilleure  idée  de  ce  méca¬ 
nisme  que  par  l’exemple  cité,  à  un  autre  point  de  vue,  par  notre  Seyant  collègiy  M.  Bouley, 
de  la  formation  du  tubercule  de  la  morve.  A  la  place  du  pus,  qui  est,  dans  1  espèce,  1  élément 
nrovocateur  de  l’exsudât  et  de  son  enveloppe,  mettez  tous  les  produits  tuberculeux,  toutes 
les  substances  hétérogènes  non  assimilables,  et  vous  aurez  la  théorie  générale  du  mécanisme 
de  la  tuberculose.  Le  tubercule  ainsi  dédoublé  comprend  donc  deux  sortes  d  éléments  :  son 
germe  initial  et  son  tissu  d’enveloppe  qui  peuvent  se  confondre  à  l’œil  nu  ou  au  microscope, 
mais  que  l’esprit  est  obligé  d’admettre  lorsqu’il  en  a  compris  les  origines  differentes  et  le 

”*^Cette  Conception  nouvelle  de  la  tuberculose  a  l’avantage  de  consacrer  toutes  les  données 
d’étiologie  que  l’observation  traditionnelle  a  recueillies,  et  d’ouvrir  la  voie  à  toutes  celles 
qu’elles  recueillera  ultérieurement.  Dans  cette  théorie,  les  causes  externes  et  les  causes 
internes  trouvent  leur  place,  le  froid,  le  chaud,  le  séjour  dans  les  lieux  malsains,  mal  aérés, 
comme  les  casernes,  les  professions  portant  habituellement  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
respiratoires,  telles  que  la  profession  de  mineur,  de  rémouleur,  de  charbonnier  ;  les  affections 
éruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine,  les  cachexies,  les  diathèses,  la  scrofule,  en  un  mot  tout 
ce  qui  peut  introduire  ou  localiser  dans  les  organes  les  plus  exposés  et  les  plus  disposés,^les 
éléments  hétérogènes  capables  de  provoquer  l’exsudation  des  éléments  du  tubercule.  G  est 
ainsi  que,  suivant  l’articulation  intuitive  de  notre  éminent  collègue  M.  Pidoux,  la  plupart  des 
maladies  chroniques  sont  susceptibles  de  laisser  après  elles  •—  non  pas ,  comme  il  l’a  dit, 
parce  qu’elles  sont  usées  — •  des  résidus,  sorte  de  caTput  mortuum,  qui  sont  autant  de  germes 
et  d’épines  propres  à  provoquer  l’excrétion  tuberculeuse. 

Mais  en  dehors  de  celte  classe,  la  plus  nombreuse  et  la  plus  fréquente,  d’éléments  de  tuber¬ 
culose,  il  en  est  une  autre  d’un  caractère  plus  spécial  et  plus  capable  encore  de  mettre  en 
évidence  le  travail  pathogénique,  la  filiation  et  la  différentiation  des  espèces  tuberculeuses.  Je 
dis  espèces,  pour  frapper  davantage  l’attention  à  l’endroit  de  cette  catégorie  d’éléments  étiologi¬ 
ques  oubliés  jusqu’ici  dans  la  discussion  :  je  veux  parler  des  tubercules  d’origine  parasitaire. 

Un  médecin  dont  le  nom  n’a  même  pas  été  prononcé  dans  ce  débat,  mais  qui  méritait  à  tous 
les  titres  de  l’être,  M.  le  docteur  Kuhn  aîné  (de  Niederbronn),  l’ancien  collaborateur  de  Bres- 
chet,  a  adressé  naguère  à  cette  Académie  une  suite  de  recherches  microscopiques  sur  les 
tubercules  pulmonaires.  Dans  ces  recherches,  l’auteur  a  fait  connaître  plusieurs  espèces  de 
tubercules  dont  il  attribue  l’origine  à  des  corps  organisés  vivants  du  règne  végétal  et  animal 
(conferves,  mucédinées,  acéphalocystes).  Je  recommande  entre  autres  à  MM.  Bouley  et  Colin 
le  mémoire  de  M.  Kuhn  sur  les  acéphalocystes  qui  se  rencontrent  dans  divers  organes  de  la 
race  bovine.  «  J’ai  fait  voir,  dit  l’auteur,  que  les  acéphalocystes  peuvent  déterminer  de  gros 
«  tubercules  enkystés,  et  je  suis  parvenu,  par  une  suite  d’observations  longtemps  et  patiem- 
«  ment  continuées,  à  dévoiler  le  mode  de  formation  de  ce  genre  de  tubercules.  En  effet, 
«  ajoute  M.  Kuhn,  l’acéphalocyste  détermine  autour  d’elle,  à  l’instar  de  tout  corps  étranger, 
«  la  formation  d’un  kyste;  de  ce  kyste,  il  suinte  une  matière  jaune  caséeuse,  tuberculeuse, 
«  qui,  en  s’accumulant,  refoule  peu  à  peu  l’acéphalocyste,  et  finit  par  effacer  tout  à  fait  celte 
«  dernière  dont  on  ne  retrouve  plus,  en  dernière  analyse,  que  la  pellicule  noyée  en  quelque 
«  sorte  dans  la  matière  tuberculeuse  (1).  » 

L’Académie  voudra  bien  le  remarquer,  l’auteur  ne  donne  point  ce  genre  de  tubercule  comme 
absolument  pareille  à  ceux  qu’on  rencontre  chez  l’homme;  il  en  indique  plusieurs  autres  encore, 
tels  que  le  tubercule  produit  chez  le  cochon  par  le  cysticerque,  et  un  autre  de  l’espèce  bovine 
qm  n’est  point  enkysté,  et  ■qui  présente  des  granulations  grises  analogues  à  celles  qui  carac¬ 
térisent  le  tubercule  ordinaire  chez  l’homme.  Dans  l’opinion  de  l’auteur,  ces  espèces  différentes 
de  tubercules  sont  des  types  propres  à  faire  admettre  une  classification  étiologique  des  tuber¬ 
cules,  et  à  mettre  sur  la  voie  de  la  double  origine  que  je  me  suis  ellbrcé  de  faire  prévaloir  dans 
cette  argumentation.  On  peut  en  rapprocher  la  phthisie  vermineuse  de  certains  animaux  et  en 
rapprocher  l’expérience  dans  laquelle  M.  Colin  est  parvenu  h  produire  des  tubercules  chez 
une  brebis  à  laquelle  il  avait  inoculé  des  tranches  d’une  tumeur  renfermant  dos  strongles 
vivants.  Ce  rapprochement  implique  de  ma  part  la  conviction  que  le  tissu  de  celte  tumeur  était 
bien  du  tubercule  lui-même,  provoqué,  engendré  par  la  présence  du  strongle;  et  l’interruption 
dont  je  viens  d’être  l’objet  de  la  part  de  M.  Colin  m’oblige  à  déclarer  que  ce  n’est  pas  son 
opinion  que  j’exprime;  je  me  borne  .'i  rapporter  son  expérience  comme  confirmant  la  doctrine 
que  je  cherche  à  établir.  t‘oiir  expliquer  comment  un  fragment  de  celte  tumeur  inoculée  a  pu 
produire  du  tubercule,  notre  savant  rapporteur  est  obligé  de  supposer  qu’elle  «  renfermait 
di/faitT*"*  »  d’éléments  tuberculeux  :  n’est-ce  pas  une  hypothèse  mise  à  la  place 

Il  l’ésulle  donc  de  ce  que  je  viens  d’exposer  que,  pour  moi,  la  nature  du  tubercule  varie 
avec  les  éléments  qui  lui  donnent  naissance,  et  qu’il  renferme  toujours  deux  éléments  distincts  : 

eiemenl  pathologique  Initial,  l’épine  provocatrice,  et  la  matière  exsudée  sous  l’Influence  de 

(!)  Gux9Ut  midioaU,  1834,  p,  342, 
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cette  provocation.  Qu  on  le  remarque  bien,  je  ne  prétends  aucunement  que  ces  deux  sortes 
d  éléments  se  montrent  anatomiquement  distincts  dans  le  tubercule.  Ils  peuvent  y  être  sépa¬ 
rés,  associés,  confondus;  l’un  peut  même  avoir  fait  disparaître  l’autre,  quoiqu’il  se  soit  impré¬ 
gné  de  son  essence;  mais  la  conception  théorique  du  tubercule,  telle  que  je  viens  de  la  don¬ 
ner,^  comprend  nécessairement  cette  dualité  d’éléments. 

L’heure  étant  très  avancée,  je  devrai  passer  rapidement  sur  les  questions  pourtant  si  impor¬ 
tantes  de  spécificité,  de  virulence  et  de  contagion  delà  tuberculose,  comme  conséquences 
inductives  des  expériences  de  M,  Villemin.  Les  questions  de  virulence  et  de  spécificité  ont  été 
si  parfaitement  traitées  par  nos  collègues  MM.  Chauffard  et  Pidoux,  que  je  puis  me  prévaloir 
de  leurs  démonstrations  pour  concentrer  toute  mon  attention  sur  la  question  de  la  contagion 
de  la  tuberculose.  Cette  question  est  d’une  importance  capitale,  et  les  partisans  qu’elle  con¬ 
serve  dans  cette  enceinte,  soutenus  sans  doute  par  les  nombreux  faits  cliniques  cités,  seraient 
bien  capables  de  se  prévaloir  de  ces  faits,  si  de  nouvelles  lumières  ne  venaient  en  éclairer  le 
mécanisme  et  en  régler  la  valeur.  Je  me  crois  d’autant  plus  autorisé  à  traiter  cette  question, 
que  j’admets  la  contagion  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  certaines  conditions  déter¬ 
minées,  et  que,  parmi  les  faits  que  j’ai  observés,  je  puis  me  citer  personnellement  comme 
exemple. 

Posons  d’abord  en  fait  que  la  tuberculose,  de  son  essence,  n’est  pas  contagieuse.  Pour  mettre 
cette  vérité  hors  de  doute,  il  sufBt  de  considérer  la  tuberculose  dans  d’autres  organes  que  le 
poumon,  dans  le  tissu  osseux,  par  exemple.  Qui  a  jamais  vu,  qui  a  jamais  supposé  la  conta¬ 
gion  d’une  tumeur  blanche,  d’une  coxalgie  tuberculeuse?  Uu  telle  proposition  n’aurait  besoin 
que  d’être  énoncée  pour  provoquer  un  sourire  général  d’incrédulité.  Pourquoi  la  tuberculose 
pulmonaire  aurait-elle,  en  tant  que  tuberculose,  le  privilège  que  n’a  et  ne  saurait  avoir  la 
tuberculose  des  os,  du'foie,  des  reins,  du  cerveau,  etc.  ? 

Avec- un  instinct  de  prévision  supérieure,  deux  de  nos  collègues,  MM.  Chauffard  et  Pidoux, 
avaient  déjà  dit,  sans  être  pourtant  fixés  sur  la  réalité  des  faits  de  contagion  allégués,  que  si  la 
tuberculose  pouvait  être  contagieuse,  ce  n’était  que  dans  des  conditions  particulières  et  déter¬ 
minées.  M.  Pidoux  a  même  ajouté  «  que  les  cas  cités  ne  pouvaient  avoir  eu  lieu  qu’à  une 
période  très-avancée  de  la  maladie.  »  Eh  bien,  je  crois  être  en  mesure  de  spéflcier  nettement 
ces  conditions. 

Et  d’abord,  je  dois  rappeler  une  série  de  faits  que  j’ai  observés  durant  le  cours  de  mes 
études  médicales,  dans  lesquels  deux  femmes  et  leurs  maris,  quatre  personnes,  sont  morts 
successivement  phthisiques,  le  premier  mari  ayant  contracté  la  maladie  de  sa  première  femme 
et  l’ayant  transmise  à  seconde  femme,  et  cette  dernière,  après  la  mort  de  son  premier  mari, 
l'ayant  transmise  à  son  second  mari,  qui  a  succombé  après  elle  (1).  Ce  fait  m’avait  donné  long¬ 
temps  à  réfléchir  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  j’en  ai  trouvé,  je  crois,  la  signification. 

On  n’avait  pas  remarqué  jusqu’ici  la  grande  différence  qui  existe  entre  la  période  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  où  les  tubercules  quoique  ramollis,  sont  encore  enfermés,  non  encore 
en  communication  avec  les  bronches,  et  la  période  dans  laquelle  cette  communication  est 
établie.  Dans  la  première  période,  les  tubercules,  maintenus  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  sont 
en  quelque  façon  dans  la  condition  des  plaies  sous-cutanêes  ;  dans  la  seconde,  au  contraire, 
la  caverne  ouverte  à  l’air  constitue  une  surface  et  comme  une  plaie  suppurante  exposée.  Dans 
cette  dernière  condition,  la  maladie  se  complique  de  tous  les  effets  de  l’altération  du  pus 
tuberculeux  par  l’air  et  par  l’air  chaud  confiné.  La  caverne  devient  un  foyer  de  putréfaction 
qui  empoisonne  le  malade  et  l’atmosphère  qui  l’entoure.  La  fièvre  hectique,  la  diarrhée  colli- 
quative  et  les  sueurs  dont  il  est  inondé  établissent  autour  de  lui  un  véritable  foyer  d’infection 
attesté  par  l’odeur  nauséabonde  et  putride  qui  ne  cesse  d’exhaler.  C’est  dans  cette  condition 
que  des  maris,  que  des  épouses,  trop  dévoués,  continuant  à  cohabiter  ensemble,  contractent 
la  maladie  par  infection.  C’est  donc  une  contagion  par  pure  infection. 

J’ai  dit  que  moi-même  j’avais  failli  être  victime  d’une  infection  de  ce  genre.  Il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  en  effet,  j’eus  à  donner  des  soins  à  un  malheureux  phthisique  chez  lequel 
il  existai!  une  large  communication  entre  la  plèvre  et  les  bronches,  à  travers  une  perforation 
tuberculeuse  du  poumon.  Comme  conséquence  de  cet  état,  il  s’était  accumulé  dans  la  plèvre 
correspondante  une  grande  quantité  de  pus  putréfié.  Je  fis  une  première  fois  l’extraction  de 
ce  pus  par  la  méthode  sous-cutanée,  en  présence  de  MM.  Louis,  Velpeau  et  Boinet.  C’était 
une  véritable  infection.  Ayant  été  obligé  de  renouveler  l’opération  plusieurs  fois,  je  dus 
renoncer  à  donner  mes  soins  au  moribond,  en  proie  que  j’étais  à  une  toux  continue,  accom¬ 
pagnée  de  fièvre,  d’expectoration  purulente  et  d’exhalations  cutanées,  d’une  odeur  cadavérique. 
J’eus  beaucoup  de  peine  à  me  tirer  de  cet  état  qui  dura  plusieurs  mois. 

Voilà  donc  comment  la  tuberculose  arrive  à  être  contagieuse;  mais  la  science,  mieux 
éclairée,- devra  dire  désormais  zn/'flcü'êMir.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  établir  que  ce 
mode  de  contagion  n’a  rien  de  commun  avec  la  contagion  absolue,  essentielle,  que  M.  Vil¬ 
lemin  a  cru  pouvoir  induire  de  ses  expériences,  et  à  laquelle  plusieurs  de  nos  collègues,  et 
en  particulier  notre  savant  rapporteur,  ont  prêté  l’appui  de  leur  autorité. 

Telles  sont  les  observations  que  j’avais  à  communiquer  à  l’Académie  sur  les  expériences  de 

(t)  Ces  faits  remarquables  ont  été  consignés  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  le  docteur  Fournet,  avec 
lequel  je  suis  heureux  de  m’être  rencontré,  sur  plusieurs  points,  en  communauté  d’idées.  L’ouvrage  de 
M.  Fournet,  trop  peu  cité  dans  la  discussion,  est,  sans  contredit,  un  de  ceux  où  l’esprit  philosophique 
s’allie  le  mieux  à  l’observation  clinique  pour  en  déduire  les  vrais  principes  qui  règlent  ta  matière. 
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M.  Villemin  ot  sur  la  discussion  dont  elles  ont  été  l’objet.  Ges  observations  peuvent  se 
résumer  comme  il  suit  : 

1“  Les  expériences  de  M.  Villemin,  tendant  à  démontrer  que  la  tuberculose  est  inoculable, 
ne  sont  propres  qu’à  établir  que  la  matière  dite  tuberculeuse,  comme  beaucoup  de  substances 
organiques  antipathiques  à  l’économie,  sont  absorbées  et  transportées  au  poumon  par  tes  voies 
ordinaires  de  la  circulation,  et  s’y  déposent  avec  les  produits  exsudés  sur  leur  passage  et  pro¬ 
voqués  par  leur  contact. 

3"  Généralisant  les  données  fournies  par  ces  expériences  et  toutes  celles  qu’elles  ont  provo¬ 
quées,  on  peut  dire  que  le  mécanisme  de  la  tuberculisation  consiste  dans  le  transport  et  le 
dépôt  dans  la  trame  des  organes,  et  des  poumons  en  particulier,  de  certaines  matières  organi¬ 
ques,  antipatbiques  à  l’économie  et  non  assimilables,  comme  aussi  dans  la  formation  et  le  dépôt 
sur  place  des  mômes  substances,  par  exemi)le.  de  certains  matériaux  organiques  frappés  de 
mort  par  la  maladie.  Ces  matières,  agents  d’exsudation,  provoquent  sur  leur  passage  et  par 
leur  présence,  la  formation  d’éléments  plastiques  hétérogènes  qui  se  combinent  avec  eux  ou 
leur  servent  d’enveloppe  pour  constituer  les  semis  tuberculeux  de  nouvelle  formation. 

3“  Des  expériences  de  MV!.  Villemin  et  Colin  et  de  toutes  les  expériences  connues  jusqu’à 
ce  jour,  ramenées  à  ce  mécanisme  physiologique,  il  résulte  que  la  tuberculose  doit  être  con¬ 
sidérée,  non  comme  une  maladie  spécifique,  virulente  ou  contagieuse,  mais  comme  une  ma¬ 
ladie  susceptible  seulement  d’être  provoquée  et  reproduite  par  une  sorte  de  greffe,  et  de  deve¬ 
nir  occasionnellement  infectieuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  9  juin  186^. —  Présidence  de  M.  Ricoan. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  les  départe¬ 
ments  des  liasses-Alpes,  de  la  Moselle,  de  Saône-et-Loire  et  dans  l’arrondissement  de  Ville- 
franche.  (Gom.  des  épidémies.) 

2“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes  - 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  De  la  Garde  ;  — d’Audirmt  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Dehoey; 

—  de  Pierrefonds  (Oise),  par  M.  le  docteur  Sales-Girons  ;  —  d’Ax  (Ariége),  par  M.  le  docteur 
Aüphan;  —  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Peyronnellé,  (Com.  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Note  historique  sur  l’urémie,  par  M.  le  docteur  Poulet,  de  Plancher-les-Mines. 

2“  Rapport  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Louis  Gaucher  sur  le  typhus  abortif  d’Aïn- 
Temouchent  (Algérie).  ~  (Com.  des  épidémies.) 

3"  Note  de  M.  Rigolot,  pharmacien,  concernant  son  papier  sinapisme.  (Com.  MM.  Vernois. 
Bouchardat  et  Boudet.) 

A”  Lettre  de  M.  Favre,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui  réclame  la  priorité  d’inven¬ 
tion  au  sujet  de  l’appareil  présenté  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Chassagny  et  Galante, 
pour  le  tamponnement  de  l’utérus  dans  les  cas  d’hémorrhagies  graves. 

M.  Béclard  dit  que  le  nom  du  membre  correspondant  à  Saint-Pétersbourg,  dont  M.  .Tulcs 
Guérin  avait  annoncé  la  mort  dans  la  dernière  séance,  est  DoubovüUd  et  non  pas  Jacobirislki, 
comme  on  l’avait  imprimé  par  erreur. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1“  Un  rapport  manuscrit  sur  une  épidémie  varioleuse  qui 
a  sévi  dans  la  garnison  de  Marseille  pendant  l’hiver  de  1867  à  1868,  par  M.  le  docteur  Péruy; 

—  2“  Des  études  statistiques  sur  le  recrutement  et  la  géographie  médicale  dans  le  département 
d Indre-et-Loire  de  1866  à  1867,  par  M.  le  docteur  Hector  Bertrand;  —  La  statistique  des 
Etats-Unis  pour  1860. 

M.  Cerise  présente  :  1"  Au  nom  de  M.  Brierre  de  Boismont,  une  brochure  intitulée: 
Charles  Mittenriaier  ;  —  et  2“  Un  ouvrage  italien  intitulé  :  Nouvelles  restaurations  du  grand 
hopiUil  du  Saint-Esprit  à  Rome,  par  M.  Francesco  Azzurri,  architecte,  professeur  à  l’Académie 
de  .Saint-Luc,  etc. 

Charles  Mittermaier,  ses  Études  sur  la  peine  de  mort,  —  la  Responsabilité  et  l'expertise 
mi.dtco-légale  des  aliénés  dans  les  prisons  et  devant  les  U  par  M.  Brierre  de  Boismont. 

Les  médecins  aliénistes  ont  eu  leurs  jours  de  gloire  :  ils  ont  aujourd’hui  leurs  heures  d’hu- 
miiiation.  Pour  eux  comme  pour  bien  d’aulres,  après  le  Capitole  la  roche  Tarpéicnne.  On  les 
nonorait  jadis  pour  lyoir  aidé  les  magistrats  à  discerner  les  fous  parmi  les  accusés  ;  on  les 
accuse  a  présent  de  n  avoir  soustrait  les  aliénés  à  la  prison  que  pour  mieux  les  enfermer  dans 
f  ^  A  parfois  une  tendance  désintéressée  à  voir  la  folie  un  peu 

linno  I  ’  Je  crime,  on  leur  prête  actuellement  un  sordide  penchant  à  maintenir 

«ans  leurs  maisons  des  gens  raisonnables.  Un  toile  général  s’élève  contre  eux  dans  la  Pressa 
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grande  et  petite  dans  le  but  d’émouvoir  les  pouvoirs  publics.  Dans  notre  ère  des  libertés  mul- 
liples  tenant  lieu  de  la  liberté  vraie  et  unique,  rien  de  plus  simple  que  d’opposer  le  principe 
de  la  liberté  des  aliénés  au  système  protecteur  des  aliénistes. 

Le  moment,  vous  le  voyez,  n’a  pas  été  mal  choisi  par  notre  savant  et  zélé  confrère,  M.  le 
docteur  Brierre  de  Boismont,  pour  faire  connaître  en  France  la  vie  et  les  travaux  de  l’éminent 
jurisconsulte  allemand  qui,  alliant  à  un  immense  savoir  de  juriste  de  profondes  et  sûres  con¬ 
naissances  médicales,  a  répandu  les  plus  vives  lumières  sur  la  grande  question  de  la  respon¬ 
sabilité  dans  ses  rapports  avec  la  pénalité  et  sur  la  situation  médico-légale  des  aliénés.  Les 
aliénistes  français  devaient  cet  hommage  à  la  mémoire  du  célèbre  professeur  d’IJeidelberg,  qui 
a  consacré  une  longue  carrière  et  un  grand  nombre  d’écrits  à  abriter  leurs  doctrines  sous  son 
incontestable  autorité.  M.  Brierre  de  Boismont  a  bien  mérité  de  ses  confrères,  et  j’ajou 
ferai  de  notre  pays,  en  publiant  sur  Mittermaier  le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter 
en  son  nom. 

?ioiivelle  restauration  du  grand  hôpital  du  Saint-Esprit  à  Rome,  par  M.  François  Azzurri, 
ai'cliitecte,  professeur  à  l’Académie  de  Saint-Luc,  etc. 

Ceux  qui  ont  visité  Rome  connaissent  le  vaste  et  bel  édifice  connu  sous  le  nom  de  l’hôpital 
du  Saint-Esprit,  qui  s’élève  sur  les  lieux  où  étaient  jadis  les  jardins  de  Caïus  et  de  Néron.  Cet 
espace,  sur  la  rive  droite  du  Tibre,  a  été  dès  le  vu®  siècle  occupé  par  des  constructions  des¬ 
tinées  à  l’hospitalité,  pour  les  pèlerins  étrangers  d’abord,  plus  tard  pour  les  malades  et  les 
enfants  trouvés.  La  destination  actuéllè  date  de  120û.  C’est  un  Français,  Guy,  de  Montpellier, 
qui  fut  appelé  par  Innocent  III  à  inaugurer  l’hôpital  du  Saint-Esprit ,  à  le  diriger  et  à  l’admi¬ 
nistrer  selon  les  l’ègdes  de  l’ordre  qu’il  avait  fondé  en  deçà  des  Alpes.  Inutile  de  rappeler  les 
vicissitudes  de  cet  immense  hôpital ,  dont  l’insuffisance  et  les  mauvaises  conditions  ne  répon¬ 
daient  plus  aux  besoins  du  service  charitable  et  n’étaient  plus  en  harmonie  avec  les  appa¬ 
rences  architecturales.  Pie  IX,  préoccupé  de  cette  situation,  a  résolu  de  la  changer  ;  il  a  confié 
à  M.  Azzurri  le  soin  des  changements  et  des  additions  à  faire.  C’est  de  ces  changements  et  de 
ces  additions  qu’il  est  question  dans  le  livre  que  je  suis  chargé  de  vous  présenter.  M.  Azzurri 
est  le  véritable  architecte  de  la  bienfaisance  ;  il  expose  dans  ses  écrits  les  œuvres  diverses  à 
accomplir  dans  tout  édifice  destiné  à  l’assistance  des  malheureux,  avant  d’y  indiquer  les  restau¬ 
rations  à  exécuter  ou  les  constructions  à  faire.  C’est  à  ce  titre  que  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  de  Paris  l’a  appelé  parmi  ses  membres  associés ,  et  que  j’ai  l’honneur  de  recomman¬ 
der  son  nom  à  votre  souvenir. 

M.  Ricord  présente,  de  la  part  de  M.  Caizeroces,  une  brochure  sur  le  névrome. , 

M.  PiORRY  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Barbier,  de  Vichy, 
sur  l’ozone  atmosphérique  observé  en  Egypte. 

M.  Jules  Lefort,  candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  lit  un  travail  sur  la  préparation  et 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l’eau  de  goudron ,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  goudron  de  Norwége  ou  du  Nord  et  lé  goudron  des  Landes  cèdent  à  l’eau  des  quan¬ 
tités  presque  identiques  de  matière  soluble. 

2”  Pour  la  préparation  d’eau  de  goudron  médicinale  ,  il  est  indifférent  de  se  servir  de  gou¬ 
dron  exotique  ou  de  goudron  indigène. 

3°  Le  goudron  demi-liquide  est  préférable  au  goudron  le  plus  épais. 

L’eau  de  goudron  préparée  à  chaud  et  en  vase  clos  représente  mieux  les  principes  natu¬ 
rels  du  goudron  et  est  plus  constante  dans  sa  composition  que  l’eau  obtenue  à  froid  et  au 
contact  direct  de  l’air. 

5“  L’eau  de  goudron  renferme  en  moyenne  2  grammes  de  principes  fixes  ou  volatils  par 
litre. 

6°  L’eau  de  goudron  est  constituée  principalement  par  de  l’huilé  de  térébenthine  pyrogénée, 
de  la  créosote,  des  principes  résinoïdes  volatils  et  par  divers  acides  résineux. 

7“  L’iode  se  dissout  dans  la  proportion  de  75  centigrammes  à  1  gramme  par  litre  d’eau  de 

^°8“''L’e*au  de  goudron  iodée  ne  laisse  apercevoir  par  les  réactifs  aucun  des  caractères  qui 
appartiennent  à  l’iode. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est 
h  M.  Chauffard.  (Nous  publierons  le  discours  de  M.  ChaufTard  et  la  discussion  qui  l’a  suivi  dans 
le  prochain  numéro.) 


Éphémérides  Medicales.  —  11  Juin  1558. 

Marc  Miron  est  reçu  docteur  h  la  Faculté  de  Paris.  Les  plus  grands  honneurs,  les  plus  hautes 
places  l’attendaient.  D’abord  attaclié  au  duc  d’Anjou  (Henri  lit),  il  suivit  ce  prince  en  Pologne, 
et  devint  son  premier  médecin  après  son  sacre  comme  roi  de  France.  Propriétaire  du  beau 
domaine  de  Grécy,  à  quelques  lieues  de  .Meaux,  il  le  vendit  le  22  mars  1595,  à  Gabrielle  d’Es- 
ti'ées  'maîtresse  en  titre  de  Henri  de  Navarre.  Il  mcturui  le  1"  hovembi-e  1608,  et  fut  sbien- 
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npllement  inhumé  dans  l’église  Saint-Paul,  à  côté  des  tombeaux  que  le  roi  de  France  avait  fait 
élever  à  ses  chers  mignons.  Marc  Miron  avait  sa  véritable  place  auprès  de  ces  jeunes  et  étouidis 
favoris  de  la  cour.  Voici,  en  effet,  ce  que  raconte  Pierre  de  l’Etoile  : 

«  Le  dimanche,  cinquième  jour  du  mois  de  mars  (1581),  le  roy,  relevé  d  une  longue  diettc 
nar  lui  faite  à  Saint-Germain-en-Laye,  alla  au  bois  de  Vincennes  dîner,  et  revmt  souppei  chez 
messire  Ludovic  Adjacet,  comte  de  Cbateauvillain  ;  et  après  soupper,  alla  chez  maître  Ma^ 
Miron,  son  premier  médecin,  s’abbilleren  masque  avecques  dO,  d  Arques  et  La  Valletle,  ses 
mignons  et  quelques  demoiselles  de  privée  connoissance,  qui,  ainsi  masqués,  lôdèient  pai 
toute  la  ville  de  Paris,  et  par  les  maisons  où  ils  sçavoient  y  avoir  bonne  compagnie...  » 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Pommade  contre  l’eczéma.  —  Laboulbène. 

Pommade  citrine .  4  grammes. 

Axonge . . .  46  — 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur. 


Cette  pommade  est  conseillée  contre  l’eczéma  aigu,  dont  on  a  préalablement  modéré  1  in¬ 
flammation  par  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  ou  d’emblée  contre  1  eczéma 
chronique  ;  boissons  délayantes,  purgatifs  répétés.  —  N.  G. 


COURRIER 


Association  générale.  —  Nos  renseignements  nous  permettent  d’annoncer  comme  très- 
prochaine  la  nomination  du  Président  de  l’Association  générale. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  tà.  décidé  qu’un 
exemplaire  du  prochain  volume  de  l’Annuaire,  qui  est  actuellement  sous  presse,  serait  dis¬ 
tribué  à  tous  les  membres  de  la  Société. 

Ce  volume  contiendra  un  beau  portrait  de  M.  Rayer. 

—  Par  décret  en  date  du  6  juin  1868,  M.  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  pour  l’ordre  de  la  médecine,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Faculté  (service  de  l’hôpital 
des  cliniques),  en  remplacement  de  M.  Jarjavay,  décédé. 

Nécrologie.  —  On  lit  dans  l’Aube  :  «  Samedi  dernier,  6  juin,  un  grand  concours  de  per¬ 
sonnes  se  pressait  aux  funérailles  d’un  vénérable  vieillard,  M.  le  docteur  Pigeotte,  mort  dans 
sa  W  année.  Bien  que  M.  Pigeotte  eût  depuis  longtemps  disparu  de  la  scène  active,  le  sou¬ 
venir  des  nombreux  services  qu’il  avait  rendus  dans  une  carrière  plus  que  demi-séculaire, 
était  resté  gravé  dans  la  mémoire  de  ses  concitoyens.  On  remarquait  la  présence  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Paul  Carteron,  président  de 
l’Association  des  médecins  du  département;  A.  Vauthier,  président  de  la  Société  médicale  de 
l’Aube  ;  Viardin,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  et  Cartereau,  maire  de  Bar-sur-Seine,  vice-pré¬ 
sident  de  l’Association  des  médecins  de  l’Aube.  Par  respect  pour  une  volonté  formellement 
exprimée  par  M.  Pigeotte  et  inscrite  dans  son  testament,  aucun  discours  n’a  dû  être  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe.  » 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  -•  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  12  juin.  —  Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes.  —  Observation  de  nécrose  phosphorée,  par  M.  Bucquoy.  —  Communication  sur  le 
traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  par  M.  Blachez.— Communication  sur  l’inculialion  de  la  variole, 
parM.  Laboulbène. 

Un  client  en  retard.  —  De  toutes  les  aventures  attribuées  à  la  profession  de  vérificateur 
de  décès,  celle-ci  n’est  certes  pas  la  moins  bizarre.. 

J’avais,  ces  jours  derniers,  me  raconte  le  docteur iG...,  reçu  mission  d’aller  vérifier  un  décès 
rue  B.,  n“  14.  Je  m’y  rends  et  demande  à  voir  le  mort. 

■—  «  Le  mort  !...,  me  répond-on,  il  n’est, pas.  encore  rentré,  I 

—  «  Il  mêlait  bien  quelquefois  arrivé  de  voir  des  clients  manquer  au  rendez-vous  ;  mais  un 
mort  I  pour  celui-là  je  croyais  bien  compter  sur  son  exactitude.  » 

Explications  données,  j’appris  que  le  pauvre  diable,  tué  dans  une  rixe,  avait  dû  être,  autopsié, 
et  qu’il  fallait  attendre  qu’on  le  rapportât  de  l’amphithéâtre  à  son  domicile.  {Qaz.  med.  dé  Lyom) 


_  Le  gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.  —  Typographto  Fitix  Maltkstb  «t  C»,  tm  dtfg  Deux-Porleï-Siiinl-Siiuveur,  38. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  Juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

Discussion  sur  la  tuberculose. 

M.  Chauffard  :  Messieurs,  la  question  des  inoculations  productrices  du  tubercule  est  tou¬ 
jours  à  l’ordre  du  jour  de  la  science  ;  elle  pose  un  problème  destiné  à  préoccuper  longtemps 
encore  les  expérimentateurs  et  les  médecins.  C’est  la  meilleure  excuse  que  je  puisse  invoquer 
auprès  de  l’Académie  pour  justifier  ma  nouvelle  intervention  dans  ces  débats.  La  question  a 
été  reprise  dans  la  dernière  séance  avec  un  élan  que  l’Académie  connaît  depuis  longtemps. 
M.  J.  Guérin  est  un  vaillant  joûteur  dans  les  luttes  de  la  science;  il  y  apporte  une  activité 
encyclopédique  toujours  prête  à  l’action,  une  personnalité  scientifique  que  les  hésitations 
n’arrêtent  guère,  que  les  hardiesses  n’effrayent  pas,  et  cet  esprit  critique  et  interrogateur  que 
donne  la  longue  habitude  des  libres  polémiques.  Ce  n’est  pourtant  pas  l’intervention  de 
M.  Guérin  qui  motive  réellement  la  mienne  :  je  dirai  certainement  pourquoi  je  ne  puis  sous¬ 
crire  aux  solutions  qu’il  nous  propose  ;  mais,  me  retournant  bientôt  vers  les  expérimentations 
que  je  suis  d’un  œil  attentif,  je  leur  demanderai  ce  qu’elles  nous  ont  apporté  de  nouveau  dans 
ces  derniers  temps;  et,  en  attendant  que  notre  savant  rapporteur,  M.  Colin,  nous  instruise 
sur  ce  qu’il  fait  et  sur  ce  qu’il  voit,  il  me  permettra  d’interroger  les  expérimentations,  qui 
nous  viennent  surtout  de  l’étranger,  et  qu’ont  provoquées  peut-être  les  débats  portés  à  cette 
tribune. 

Que  M.  Guérin,  dont  la  bienveillance  à  mon  égard  a  été  grande,  m’accorde  cependant,  vis- 
à-vis  de  lui,  uiîe  pleine  liberté  scientifique  :  ce  sera  répondre  à  cette  bienveillance  de  la  seule 
manière  digne  de  lui,  et,  oserai-je  le  dire?  digne  de  moi. 

Je  n’examinerai  pas  si  la  notion  anatomique  du  tubercule  est  aussi  vague  et  inconsistante 
que  M.  Guérin  a  bien  voulu  le  dire,  et  si  ce  mélange  confus  d’éléments,  dont  il  a  fait  le  point 
de  départ  dé  sa  discussion,  n’avait  pas  pour  but,  au  point  d’arrivée,  d’englober,  sous  le  nom 
de  tubercule,  des  résultats  et  des  produits  disparates,  que  la  science  moderne  s’efforce  à  bon 
droit  de  séparer  et  de  discerner.  Tout  entre  dans  le  tubercule,  tel  que  le  conçoit  M.  Guérin, 
comme  tout  le  produit  aussi  sous  une  impulsion  ou  lésion  mécaniques.  C’est  là,  à  mon  sens, 
de  l’anatomie  pathologique  rétrograde,  peu  scientifique,  et  sur  laquelle  on  aurait  tort  d’édifier 
une  doctrine  nosologique  et  étiologique.  La  granulation  grise,  type  de  l’élément  tuberculeux, 
a  sa  constitution  histologique  définie,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  un  élément  spéci¬ 
fique,  loin  de  là.  La  matière  caséeuse  elle-même,  quoique  pouvant  comprendre  des  éléments 
divers,  a  sa  constitution  propre,  et  les  éléments  dégénérés  et  en  voie  de  régression  qui 
la  composent  ne  sont  pas  cette  agglomération  sans  nom  et  sans  caractères  propres  dont  nous 
a  parlé  notre  savant  confrère.  Je  me  borne  à,  ces  quelques  réserves  sur  des  points  qui  sont 
cependant  fondamentaux,  pour  arriver  aux  théories  expérimentales  que  nous  propose  M.  Gué¬ 
rin,  et  qui,  dans  ces  questions  d’inoculation,  ont  une  importance  directe  et  capitale. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

voilà  —  ou  me  voici,  ma  grammaire  iie  va  pas  jusqu’à  m’apprendre  si  l’un  ou  l’autre  sé 
se  dit  ou  se  disent  —  en  présence  d’un  courrier  très-riche,  trop  riche,  car  je  ne  pourrai  pas 
donner  la  parole  à  tous  mes  honorables  correspondants.  Faut-il  l’avouer?  Pourquoi  pas?  mon 
petit  amour-propre  est  assez  agréablement  chatouillé  quand  je  vois  que  mes  humbles  articles 
ont  trouvé  au  moins  un  lecteur,  et  surtout  quand  ce  lecteur  est  un  contradicteur.  Dame  !  n’a 
pas  de  contradicteur  qui  veut,  me  disait  souvent  un  vieil  et  très-judicieux  ami  qui,  au  début 
de  ma  carrière  épineuse  de  journaliste,  cherchait  à  apaiser  mes  irritations  —  ou  mes  sensi¬ 
bilités  —  à  l’endroit  des  contradictions  et  des  oppositions.  On  te  discute,  ajoutait  ce  trop  bien¬ 
veillant  ami,  c’est  qu’un  accorde' une  certaine  importance  à  tes  opinions.  On  te  combat,  c’est 
qu’on  ne  te  croit  pas  tout  à  fait,  sans  valeur.  Autour  d’un  journaliste,  l’indifférence  ou  le  silence 
c’est  la  mort.  •  ^  . 

Consolons-nous  ainsi  des  horions  qu  on  ne  nous  ménage  pas  d’ici  de  là  et  ramassons  placi¬ 
dement  les  pierres  jetées  dans  notre  jardin. 

J’élimine  d’abord  de  ma  correspondance  du  jour  deux  lettres  anonymes,  l’une  qui  n’a  pas  le 
courage  des  félicitations  dont  je  ne  peux  apprécier  la  sincérité  et  des  éloges  évidemment  exa¬ 
gérés  qu’elle  contient  ;  —  l’autre,  dont  l’auteur  a  rougi  sans  doute  des  suppositions  aussi  im¬ 
pertinentes  qu’absurdes  auxquelles  il  se  livre.  Tout  ce  qui  pouvait  être  dit  et  senti  sur  l’ano¬ 
nymat  —  le  courage  des  lâches  —  a  été  imprimé.  Cependant  je  ne  perdrai  jamais  la  mémoire 
d’un  anonyme  qui,  par  une  lettre  atroce,  a  rendu  à  un  galant  homme  le  plus  grand  service 
qu’un  méchant  nomme  puisse  rendre.  Ah  1  si  je  le  connaissais,  celui-là  !  je  n’irais  pas  le  presser 
sur  mon  cœur,  certainement,  car  son  intention  était  mauvaise ,  mais  s’il  se  trouvait  dans  un 
Tome  V.  —  Troitième  sérié,  74 
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Ces  théories,  en  effet,  sont  la  clef  du  système  étiologique  nouveau  qui  nous  est  présenté 
relativement  à  la  production  de  la  matière  tuberculeuse  par  inoculation;  si  elles  sont  contraires 
à  l’observation  et  aux  faits,  l’étiologie  tombe,  et  avec  elle  tout  le  système  pathologique  qu’elle 

^^Pour  M.  J.  Guérin,  toute  matière  inoculée  agit  comme  si  elle  était  injectée  dans  les  vaisseaux, 
et  portée  par  le  mouvement  circulatoire  au  sein  des  organes  pulmonaires  ;  là  elle  s’arrête  fata¬ 
lement,  se  dissémine,  devient  le  centre  de  foyers  multiples,  où  un  travail  local  s’accomplit,  et 
provoque  la  formation  de  matière  tuberculeuse.  Donc  une  matière  quelconque,  pourvu  que  le 
torrent  circulatoire  puisse  la  charrier  et  la  déposer  dans  la  trame  parenchymateuse  des  pou¬ 
mons,  amène  la  production  de  tubercules;  inoculation  et  injection  deviennent,  à  ce  point  de 
vue,  un  procédé  presque  indifférent  et  aboutissant  à  des  résultats  identiques.  Or,  j’ai  le  regret 
de  le  dire,  rien  de  tout  cela  n’est  exact  :  ce  sont  des  propositions  arbitraires,  car  l’expérience 
ne  les  confirme  pas. 

Les  injections  de  matières  diverses  dans  les  veines  ou  dans  les  bronches  d’un  animal  n’équi¬ 
valent  en  rien  à  un  dépôt  inoculé  sous  la  peau.  La  poussière  de  charbon,  dont  a  parlé  M.  Gué¬ 
rin,  aspirée  ou  injectée  dans  les  bronches,  injectée  dans  les  veines,  se  dissémine  dans  la  trame 
parenchymateuse  des  poumons,  et  y  produit  des  foyers  inflammatoires  par  irritation  méca¬ 
nique  ;  rien  de  tout  cela  ne  s’observe  si  la  poussière  de  charbon  est  déposée  sous  la  peau, 
comme  pour  une  inoculation.  Cette  matière  alors  ne  dépasse  pas  un  rayon  très-circonscrit  ; 
elle  ne  franchit  pas  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  comme  on  le  constate  dans  le  tatouage  ; 
elle  n’entre  pas  dans  le  torrent  circulatoire,  et  ne  saurait  produire  les  désordres  signalés  par 
M.  Guérin.  C’est  là  un  fait  d’expérimentation  fort  simple,  qu’il  sufiit  de  constater  physique¬ 
ment,  et  sur  lequel  toute  discussion  contradictoire  me  paraît  impossible.  Il  en  est  de  toute 
autre  matière,  solide  ou  pulvérulente,  capable  en  un  mot  de  s’arrêter  au  passage,  comme  de 
la  poussière  de  charbon  ;  elle  ne  peut  pas  pénétrer  plus  avant  que  celle-ci  ;  elle  va  même  moins 
loin  peut-être,  n’ayant  pas  la  faculté  de  progresser  par  lésion  successive  que  possèdent  les 
poussières  minérales,  le  charbon  entre  autres.  Que  devient,  devant  ce  fait ,  la  théorie  expéri¬ 
mentale  de  M.  Guérin?  Elle  est  arrêtée  à  sa  première  étape,  si  je  puis  parler  ainsi;  tout  le 
reste  s’évanouit  de  soi,  et  ne  saurait  trouver  de  réalisation  possible. 

On  pourrait  aller  plus  loin,  et  interroger  avec  soin  les  produits  obtenus  à  la  suite  d’une 
injection  de  poussière  inorganique  dans  les  bronches  ou  dans  les  veines.  On  verrait  alors, 
comme  l’a  indiqué  mon  excellent  ami  M.  Ilérard,  et  comme  le  démontrent  à  nouveau  les 
récentes  expériences  de  M.  fVilson  Fox,  communiquées  au  Collège  royal  des  médecins  à  Lon¬ 
dres,  on  verrait,  dis-je,  que  les  produits  accumulés  autour  de  ces  particules  inorganiques  ou 
minérales  ne  représentent  pas  le  véritable  tubercule,  le  tubercule  médical,  celui  des  tubercu¬ 
leux  de  cause  interne,  celui  de  la  phthisie  dialhésique.  Il  y  a  là  encore  une  fin  de  non-rece¬ 
voir  pour  les  théories  de  M.  J.  Guérin.  Combien  d’autres  réfutations,  toutes  aussi  péremp¬ 
toires  que  les  précédentes,  pourrait-on  apporter?  Les  tubercules  siégent-ils  toujours  dans  ce 
parenchyme  que  traverse  tout  le  torrent  circulatoire  charriant  avec  lui  ces  corpuscules  étran¬ 
gers  qui  doivent  s’arrêter  mécaniquement  dans  le  parenchyme  traversé?  Combien  de  fois 
n’observe-t-on  pas  la  tuberculose  provoquant  presque  uniquement  sur  les  membranes  séreuses 
l’explosion  tuberculeuse,  quoique  ces  membranes  ne  soient  pas,  à  coup  sûr,  le  siège  d’une  cir- 


danger  pressant  et  que  je  pusse  le  sauver ,  de  grand  cœur  je  le  ferais.  J’ai  fait  ce  récit  dans 
mes  Mémoires,  déposés  chez  M'  Tripotel,  notaire  impérial,  et  qui  ne  doivent  être  publiés  que 
cent  ans  et  un  jour  après  ma  mort. 

J’élimine  encore  une  lettre  signée  du  pseudonyme  Pancréas.  Ce  Pancréas  est  évidemment 
malade,  il  ne  sert  plus  à  la  digestion  des  corps  gras,  car  il  s’en  prend  à  un  confrère  gras,  dont 
le  bistouri  lui  donne  des  agacements.  Renvoyé  à  la  Société  de  chirurgie. 

J’élimine  encore  une  lettre,  signée  celle-ci,  et  relative  à  la  fameuse  bulle  de  Clément  VI, 
exhumée  par  notre  collaborateur  Ghereau,  dans  une  de  ses  éphémérides.  Transmise  à  notre 
savant  ami,  qui  dira  sans  doute  doucettement  à  cet  honorable  correspondant  que.  le  ton  impé¬ 
rieux  de  sa  lettre  n’était  ni  d’occasion  ni  dans  son  droit.  L’auteur  de  la  lettre  n’a  été  ni  nommé 
ni  désigné,  seules  conditions  qui  donnent  légalement  le  droit  de  réponse,  et  le  pape  Clément  VI 
ne  réclame  rien.  Si  M.  Chereau  insère  sa  lettre,  ce  que  nous  le  laissons  parfaitement  libre  de 
laire  ou  de  ne  pas  faire,  il  le  fera  dans  sa  complète  liberté.  Mais  nous  exprimons  toute  réserve 
sur  le  principe,^  et  nous  n’acceptons  pas  qu’à  l’occasion  d’un  fait  historique  rappelé  dans  ce 
journal,  quelqu’un  ait  le  droit  de  nous  requérir,  pour  ainsi  dire,  de  publier  une  rectification. 

Ces  éliminations  faites,  j’arrive  aux  lettres  que  j’ai  le  désir  de  publier  : 


«  Alençon,  le  7  juin  1808. 

«  Mon  cher  et  très-honoré  confrère , 

«  Je  ne  puis  de  sang-froid  vous  entendre  exprimer  cette  opinion  malheureusement  trop 
générale  et  que  nous  avons  eu  la  maladresse  de  laisser  s’accréditer,  et  q;ic  l’on  répète  sur 
tous  les  tons,  à  swoir,  que  la  médecine  est  un  art  essentiellement  conjectural. 

«  Vous  nous  dites  donc,  dans  l’une  de  ces  Causeries  dont  nous  sommes  si  friands  (6  juin, 
page  850)  :  v  j  ’ 

^  «  Je  serais  complètement  de  l’avis  de  mon  distingué  confrère,  le  docteur  Marchai  de  Calvi), 
8»  prouvait  que  la  science  médicale  est  en  possession  d’une  démonstration. 
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culation  ])iea  active?  Si  des  faits  d’inoculation  nous  passons  aux  faits  cliniques,  comment 
défendre  cette  pathogénie  du  tubercule  ?  N’esl-elle  pas  la  négation  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
liéréQitau’e,  imprimée  longtemps  à  l’avance  au  sein  de  cet  organisme  qu’elle  doit  miner  un 
jour .  Je  m  arrête,  Messieurs,  rliistoire  tout  entière  de  la  phthisie  pulmonaire  constitue  une 
opposition  tellement  forte  et  étendue  contre  les  idées  pathogéniqués  générales  développées  par 
notre  savant  confrère,  que  je  me  borne  h  vous  la  signaler,  laissant  à  chacun  le  soin  de  lui 
donner  tous  les  développements  qu’elle  comporte. 

M.  J.  Guérin  n’a  formulé  ses  théories  de  pathogénie  tuberculeuse  qu’après  avoir  combattu 
les  théories  émises  par  ceux  qui  l’avaient  précédé  à  cette  tribune;  c’est  là  le  procédé  ordinaire 
et  logique.  La  doctrine  de  la  iirolifération  cellulaire  a  eu  sa  part  de  critique,  et  je  suis  loin  de 
m’en  plaindre  :  il  me  reste  à  la  justifier  de  ces  attaques,  et  je  ne  crois  pouvoir  mieux  le  faire 
qu’en  en  appelant  aux  expérimentations  nouvelles  qui  ont  surgi  dans  le  cours  de  ces  longs 
débats.  C’est  de  l’étude  des  faits  expérimentaux,  rapprochée  des  enseignements  de  la  clinique, 
que  cette  théorie  est  née  ;  c’est  de  cette  même  étude  qu’elle  doit  recevoir  sa  confirmation. 

Je  l’ai  déjà  dit,  l’inoculation  et  la  génération  ultérieure  de  tuber*ules  sont  un  fait  réel, 
expérimentalement  acquis;  mais  ce  fait  ne  prouve  pas  que  le  tubercule  soit  virulent,  et  que  la 
tuberculose  soit  une  maladie  virulente,  spécifique,  inoculable,  contagieuse.  Or,  cette  double 
proposition  que  j’ai,  le  premier,  portée  à  cette  tribune,  et  que  M.  J.  Guérin  a  fortifiée  de  son 
assentiment,  l’expérimentation  la  met  de  plus  en  plus  en  lumière,  la  eonfirme  avec  éclat.  On 
produit  du  tubercule  de  mille  façons  aujourd’hui,  sans  faire  intervenir  dans  l’inoculation  aucun 
élément  tuberculeux  :  une  longue  suite  d’expériences,  sur  lesquelles  je  reviendrai  tout  à 
l’heure,  le  prouve  sans  réplique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  en  science  que  d’apporter  un  fait  brut;  il  faut  préciser  la  signification  de 
ce  fait,  en  trouver  la  raison  ;  il  faut  dire  à  quel  ordre  il  se  rapporte,  quelles  sont  ses  analogies 
légitimes.  Cela  est  important,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  fait  en  apparence  insolite,  d’un  fait  com¬ 
plexe,  et  qui  implique  presque  une  contradiction  dans  ses  éléments  constituants.  En  effet,  Mes¬ 
sieurs,  on  inocule  un  produit  morbide  ;  l’inoculation  est  féconde  ;  et  ce  ne  serait  pas  la  maladie 
productrice  qui  se  trouverait  reproduite  par  l’inoculation  !  Le  fait  semble  extraordinaire,  et 
je  me  rappelle  que  M.  Gueneau  de  Mussy,  dans  son  excellent  discours,  le  raillait  volontiers.  Le 
fait  existe  cependant;  M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  admettait  que  l’inoculation  du  tubercule 
prouvait  sa  virulence,  et  qui  par  suite  considérait  la  tuberculose  comme  une  maladie  inocu¬ 
lable,  virulente,  contagieuse,  voit  déjà  se  dresser,  contre  cette  virulence  du  produit  et  de  la 
maladie,  un  ensemble  formidable  de  faits  contradictoires  qu’il  lui  sera  difficile  de  repousser  ; 
car,  il  faut  le  répéter,  on  produit  du  tubercule  en  inoculant  des  éléments  qui  n’ont  rien  du 
tubercule,  qui  n’en  proviennent  ni  de  près,  ni  dé  loin,  qui  ne  peuvent  en  conséquence  retenir 
aucune  particule,  aucune  empreinte  d’un  virus  tuberculeux.  On  produit  même  du  tubercule 
par  des  procédés  mécaniques  d’irritation  qui,  à  coup  sûr,  n’ont  rien  de  spécifique.  Que  peu¬ 
vent  toutes  les  dénégations  contre  des  faits  patents  et  qui  se  reproduisent  à  volonté?  11  faut 
bien  que  les  dénégations  s’effacent,  alors  que  les  faits  subsistent.  Cela  s’est  vu  souvent,  en 
médecine,  où  les  faits  tenus  pour  les  plus  simples  sont  parfois  les  plus  complexes.  La  matière 
tuberculeuse  est  inoculable:  on  déclare  aussitôt  qu’elle  recèle  un  virus  spécial,  et  que  la 
tuberculose  est  inoculable  et  virulente.  La  conclusion  semble  aller  de  soi,  et  ne  coûte  pas  de 


«  La  pointe  du  scalpel,  introduite  dans  telle  région  de  l’encéphale,  abolit  instantanément  la 
pensée,  la  volition,  les  sensations,  la  mémoire.  » 

«  Que  voulez-vous  répondre  à  cela,  à  moins  de  vous  échapper  par  des  tangentes  qui  n’ont 
«  plus  rien  de  médical  et  de  scientifique?  » 

«  Eh  bien,  je  réponds  à  cela  tout  simplement,  mon  cher  confrère,  que  ce  fait  est  la  mani¬ 
festation  expérimentale  du  grand  et  éternel  problème  de  l’existence,  de  l’union  et  de  la  sépa¬ 
ration  de  l’âme  et  du  corps,  problème  dont  les  solutions  diverses  ont  donné  lieu  à  trois  caté¬ 
gories  d’opinions  : 

«  1“  Les  matérialistes  purs  qui  n’admettent  que  le  corps;  2“  les  animistes  ou  idéalistes  absolus 
nui  nient  l’existence  des  corps,  et  3“  enfin  ceux  qui  croient  que  l’homme  est  double  {homo 
duplex),  et  composé  d’une  âme  et  d’un  corps  fondus  ensemble  dans  l’incompréhensible  unité 
de  la  personne  humaine.  _  •  j  u-  ,  * 

«  M.  Marchai  est  dans  le  vrai  ;  car,  s  il  est  permis  de  cultiver  les  autres  sciences  sans  s’éle¬ 
ver  à  ces  questions  générales  de  Dieu  et  de  l’âme,  c’est  l’éternel  honneur  du  médecin  de  ne 
pouvoir  les  éluder,  parce  que  l’homme,  objet  de  ses  études,  est  un  petit  univers. 

«  Pourquoi  faut-il  que  nous  ignorions  encore  que  Broussais  fut  un  grand  philosophe,  dont 
la  gloire  sera  d’avoir  introduit  dans  nos  sciences  physiologiques  et  médicales  la  méthode  vrai¬ 
ment  scientifique  de  Descartes  dans  les  sciences  physico-mathématiques  au  xviP  siècle,  et  de 
Lavoisier  au  xviii“  dans  la  chimie? 

«  Pour  Broussais,  en  effet,  comme  pour  Descartes  et  Lavoisier,  te  premier  pas,  le  point  de 
départ  de  l’observation  dans  les  sciences  de  la  nature ,  est  un  acte  de  foi  a  l'existence  des 
corps,  et,  par  cette  vue  de  simple  bon  sens  qui  n’appartient  qu’au  vrai  génie,  il  terrasse  du 
même  coup  et  les  sceptiques  anglais  (Hume  et  Berkeley)  et  les  métaphysiciens  germains  (Kant, 
Ficthe  Schelling  et  Hegel),  qui,  pour  n’avoir  pas  voulu  s’abaisser  à  croire  à  l’existence  des 
corps,  ont  été  se  perdre  dans  les  abîmes  du  panthéisme  objectif  ou  subjectif,  c’est-à-dire  dans 
l’absinde  et  le  coniradicloire. 
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grands  efforts  d’esprit,  et  ce  n’est  pourtant  qu’une  solution  superficielle  et  trompeuse.  Car,  en 
l’émettant,  on  n’a  considéré  qu’un  côté  de  la  question  ;  on  a  établi  d’emblée  entre  un  fait 
expérimental  et  le  plus  grand  fait  clinique  un  rapport  prématuré  de  causalité  ;  on  a  oublié  la 
maladie  et  ses  enseignements  propres  ;  on  n’a  pas  suffisamment  interrogé  la  tuberculose;  on  ne 
lui  a  pas  demandé  son  témoignage  sur  elle-même,  sur  sa  nature,  sur  ses  affinités  pathologi¬ 
ques,  sur  ses  relations  étiologiques. 

Mais  je  reviens.  Messieurs,  aux  faits  expérimentaux,  h  ces  inoculations  de  source  diverse,  et 
qui  toutes  aboutissent  à  un  résultat  commun,  l’apparition  de  la  matière  tuberculeuse.  Je  le 
demandais  plus  haut,  comment  interpréter  ces  faits?  J’ai  démontré,  particulièrement  dans  mon 
second  discours,  que  les  théories  d’embolie  et  de  greffe  animale  ne  pouvaient  fournir  une 
explication  suffisante.  A  moins  de  prononcer  en  face  de  ces  faits  un  aveu  d’ignorance  absolue, 
et  de  les  tenir  pour  incompréhensibles,  je  ne  vois  de  recours  possible  qu’aux  doctrines  de  pro¬ 
lifération  cellulaire  par  excitation  ou  fécondation  locale,  doctrines  dont  la  place  est  faite  en 
pathogénie,  quoi  qu’on  en  ait.  C’est  cette  théorie,  que  me  paraissent  confirmer  les  expériences 
nouvelles,  dont  je  désire  entretenir  un  instant  l’Académie. 

Ces  expériences,  pratiquées  en  Angleterre  par  MM.  Sanderson  et  Wilson  Fox,  ont  été  clai¬ 
rement  exposées  dans  l’un  de  nos  recueils  périodiques,  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine, 
par  un  très-distingué  confrère,  que  les  luttes  de  nos  concours  connaissent  déjà,  et  qu’elles 
récompenseront  un  jour,  M.  le  docteur  Bouchard,  lequel  avait  récemment  publié,  dans  ce 
même  journal,  une  suite  d’articles  fort  remarqués  sur  la  tuberculose  et  la  'phthisie  pulmo¬ 
naire.  J’emprunterai  à  cet  exposé  les  faits  que  je  vais  vous  signaler. 

Un  premier  ordre  d’expériences  appartient  en  commun  à  MM.  Sanderson  et  Simon  :  ces 
expérimentateurs  ont  obtenu  des  éruptions  granuleuses  généralisées  en  inoculant  du  pus  de 
malades  atteints  de  pyohémie,  et  en  déterminant  des  irritations  de  tissu  cellulaire  sous-cutané 
par  l’application  des  sétons,  et  sans  introduction  d’aucune  substance  morbide  :  les  inoculations 
pyoémiques  déterminent  souvent  des  accidents  locaux  et  généraux  immédiats  qui  font  périr 
les  animaux  ;  d’autres  animaux,  moins  violemment  influencés,  survivent  et  deviennent  tuber¬ 
culeux.  Il  en  est  de  même  pour  les  sétons  :  trop  étendus,  amenant  une  réaction  locale  intense 
ou  une  suppuration  abondante,  ils  déterminent  une  mort  rapide  ;  si  le  séton  .est  réduit,  l’irri¬ 
tation  moins  violente,  la  vie  subsiste  et  les  animaux  se  tuberculisent.  La  marche  des  accidents 
est,  dans  ces  derniers  cas,  exactement  comparable  à  celle  observée  et  décrite  par  M.  Colin  : 
induration  du  tissu  cellulaire  autour  de  la  lésion  produite ,  engorgement  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  région,  gonflement  et  induration  des  ganglions  lymphatiques  correspondants. 
L’observation  des  granulations  grises,  demi-transparentes,  disséminées  dans  les  viscères, 
démontre  nettement  que  leurs  éléments  dérivent  de  la  prolifération  des  corpuscules  du  tissu 
conjonctif. 

M.  Wilson  Fox  a  reproduit  et  varié  les  expériences  tentées  avant  lui;  il  a  injecté  des  sub¬ 
stances  diverses  dans  les  veines  et  dans  les  bronches,  et  il  s’est  convaincu  (je  fais  de  nouveau 
remarquer  ce  fait  à  M.  Guérin)  qu’on  ne  produisait  ainsi  que  de  simples  pneumonies  lobulaires 
et  non  du  tubercule.  Puis  il  a  procédé  par  l’inoculation,  et  enfin  par  l’irritation  pure  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  en  insérant  de  la  charpie,  ou  en  passant  des  sétons  sous  la  peau.  Ces 
dernières  expériences  d’inoculation  et  d’irritation  locale  du  tissu  conjonctif  portent  sur  un 


«  Voici  deux  textes  tirés  des  Leçons  de  phrénologie,  qui  valent,  âmes  yeux,  toutes  les  démons¬ 
trations  scientifiques  imaginables  : 

«  Je  vous  le  déclare,  dit-il,  l’opinion  de  Hume  me  paraît  absurde,  parce  qu’il  faut  nécessai- 
«  rement  avoir  croyance  aux  corps  pour  admettre  l’existence  de  l’homme.  »  (Page  38.) 

«  La  conviction  de  l'existence  des  corps,  dit-il  plus  loin,  établie  sur  la  faculté  de  les'perce- 
«  voir,  est  inhérente  à  notre  nature;  c’est  un  fait  primitif  incontestable,  inexpliqué  inexpli- 
«  cable,  mais  qui  explique  les  mouvements,  les  actes  de  la  vie,  soit  instinctifs,  soit  dictés  par 
«  16  sentiment  et  la  réflexion  ;  considérons-le  donc  comme  un  fait  vrittcive  sur  leuuel  nous 
»  pouvons  baser  nos  raisonnements  ultérieurs.  »  ^  m 

«  L'idolâtrie  matérialiste  qui  nous  aveugle  et  nous  abaisse  aujourd’hui,  et  qui  consiste 
h  'prendre  les  images  des  corps  pour  les  corps  eux-mêmes,  est  d’autant  plus  dangereuse 
qu  elle  se  confond  avec  1  un  des  préjugés  les  plus  enracinés  des  premières  années  de  notre  vie  • 
«  Il  faut,  dit  Broussais,  sortir  du  chaos  dans  lequel  nous  avons  été  élevés,  de  ces  fables 
«  dont  nous  avons  été  bercés,  dans  tous  les  genres,  depuis  notre  enfance.  » 

«  Je  vous  livre  ces  réflexions,  mon  cher  et  très-honoré  confrère,  et  je  vous  prie  d’agréer  la 
nouvelle  expression  de  mes  vives  sympathies.  ^  uagicm 

^  «Tout  vôtre.  H.  damoiseau.  » 

confrère,  je  n’ai  pas  dit  un  mot  qui  puisse  me  faire  ranger  parmi 
médecine  est  un  art  essentiellement  conjectural.  »  Rien^de  sem- 
m-ÏÏve?  ^  honorable  ami  Marchai  (de  Calvi)  de 

f  exkfPïipp  Up  possession  d’une  démonstration  ;  »  de  quoi  ?  De 

du  scalnP?  ?  ‘‘  Votre  réponse  «  à  la  pointe 

sScèietin  Siip  f  ®  ‘J  vous  la  flonnoz,  et  je  'désire 

ratâiaSsTinf  Mais  je  crois  devoir  vous  prévenir  que  les 

maieriaiistes  vont  souiiie  de  vous  voir  appeler  Broussais  au  secours  du  spiritualisme.  Tout  ce 
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nombre  considéra])le  d’animaux,  117  codions  d’Inde  et  12  lapins.  Les  résultats  obtenus  mé¬ 
ritent  d’être  analysés  avec  soin  ;  ils  me  paraissent  démonstratifs.  .Te  dirai  à  l’avance  que  les 
inoculations  n’ont  été  déclarées  suivies  de  succès  que  lorsqu’elles  amenaient  des  granulations 
miliaires  disséminées  au  moins  dans  les  trois  principaux  viscères  :  poumons,  foie,  rate,  reins, 
et  j’ajouterai  que  l’examen  microscopique  a  prouvé  nettement  que  ces  granulations  consti¬ 
tuaient,  au  point  de  vue  anatomique,  le  vrai  tubercule,  la  granulation-type  de  la  tuberculose. 

Une  première  série  comprend  toutes  les  inoculations  pratiquées  avec  des  produits  tubercu¬ 
leux  ou  réputés  tels  :  le  tubercule  véritable  de  l’homme;  la  granulation  a  été  inoculée  8  fois, 
6  fois  avec  succès  ;  ce  qui  donne  une  proportion  de  75  pour  100.  Il  en  est  de  même  pour 
d’autres  produits  réputés  tuberculeux,  tels  que  pneumonie  aiguë  chez  un  tuberculeux,  infil¬ 
tration  grise,  infiltration  jaune,  pneumonie  scrofuleuse,  crachats  de  phthisiques,  tubercules 
douteux  :  16  inoculations,  dont  12  avec  succès  ;  même  proportion  de  75  pour  100. 

Une  autre  série  comprend  les  inoculations  faites  avec  les  matières  les  plus  diverses,  puisées 
à  des  sources  non  suspectes  de  tubercules,  et  des  agents  traumatiques  modérés,  tels  que 
charpie  introduite  sous  la  peau  et  séton.  Les  matières  inoculées  ont  été  les  crachats  de  pneu¬ 
monie  aiguë  ou  de  bronchite,  le  pus  d’abcès  chroniques  ou  de  lésions  traumatiques,  celui  des 
ulcérations  syphilitiques  ou  scrofuleuses,  des  arthrites  traumatiques  ou  fongueuses,  celui  de 
la  pyohémie  ;  c’étaient  les  fausses  membranes  de  la  diphthérie  ou  celles  de  la  pleurésie,  le 
tissu  de  la  rate  chez  des  sujets  pyohémiques,  la  cirrhose  du  foie,  le  rein  de  Bright,  ou  le  rein 
induré  des  maladies  du  cœur,  le  foie  lardacé,  le  vaccin,  la  matière  des  follicules  de  la  fièvre 
typhoïde,  un  muscle  putride  ;  il  est  évident  pour  nous  que  la  plupart  de  ces  matières  inoculées 
n’ont  agi  que  comme  corps  étranger,  amenant  une  irritation  locale,  au  même  titre  que 
la  charpie  ou  le  séton.  Ces  diverses  inoculations  ou  lésions  locales  ont  été  pratiquées  80  fois, 
28  fois  avec  succès  ;  ce  qui  donne  une  proportion  de  35  pour  100,  proportion  bien  inférieure 
à  la  précédente,  mais  suffisante  pour  qu’on  ne  puisse  invoquer  une  simple  coïncidence  comme 
raison  de  ces  cas. 

Ce  n’est  pas  tout  :  M.  Fox  n’a  pas  seulement  inoculé  le  tubercule  de  l’homme  au  lapin  ;  il  a 
voulu  vérifier  ce  fait,  déjà  constaté  par  d’autres,  que  le  tubercule  d’un  animal  inséré  à  un  autre 
animal  de  même  espèce  amène  des  succès  d’inoculation  beaucoup  plus  constants.  Il  a  donc 
inoculé  12  fois  à  des  animaux  sains  les  tubercules  développés  artificiellement  chez  des  animaux 
de  même  espèce  ;  chaque  fois  l’opération  a  pleinement  réussi  :  ce  n’est  plus  75,  c’est  100  pour 
100  de  succès.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ces  inoculations  de  produits  obtenus 
déjà  par  inoculation,  et  que  M.  Fox  appelle  des  réinoculations,  c’est  que,  pour  éloigner  sans 
doute  toute  interprétation  de  virulence,  l’expérimentateur  a  emprunté  les  produits  réinoculés 
à  des  sources  entièrement  différentes;  6  fois  à  des  inoculations  premières  du  tubercule  de 
l’homme  ;  6  autres  fois  à  des  inoculations  tout  à  fait  étrangères  à  la  matière  tuberculeuse  ;  3  de 
ces  dernières  avaient  pour  origine  la  pneumonie,  3  résultaient  de  l’inoculation  de  muscles 
altérés  ;  toutes  ont  pareillement  abouti.  Ainsi  le  tubercule  provoqué  artificiellement  et  réino¬ 
culé  est  pour  un  animal  de  même  espèce  un  agent  producteur  de  tubercule  beaucoup  plus  sûr 
que  le  tubercule  de  l’homme,  d’où  que  provienne  d’ailleurs  le  tubercule  réinoculé,  qu’il  soit 
dû  à  une  inoculation  tuberculeuse  ou  à  une  inoculation  de  matière  étrangère,  ou  à  un  trau¬ 
matisme  local. 


que  vous  citez  de  l’illustre  écrivain  n’a  pas  le  moindre  rapport  à  la  question  du  spiritualisme; 
c’est,  au  contraire,  l’affirmation  la  plus  accentuée  possible  de  l’existence  des  corps,  c’est-à-dire 
de  la  matière,  et  la  dernière  phrase  de  votre  citation,  hélas  !  aurait  dû  vous  ouvrir  les  yeux 
sur  ce  que  pensait  Broussais  «  des  fables  dont  nous  avons  été  bercés.  »  D’ailleurs,  les  témoi¬ 
gnages  abondent  sur  le  matérialisme  de  Broussais,  et  ce  serait  faire  injure  à  nos  lecteurs  et  à 
vous-même  d’insister  plus  longuement  sur  ce  fait  irréfragable. 

M.  Marchai  est  dans  le  vrai,  dites-vous?  Dans  le  vrai  de  quoi?  Je  soutiens,  moi,  que  la 
science  médicale  ne  pouvant  donner  une  démonstration  ni  du  spiritualisme  ni  du  matéria¬ 
lisme,  la  science  médicale  doit  s’abstenir  d’enseigner  et  d’affirmer  l’une  ou  l’autre  de  ces 
croyances.  Si  votre  science  à  vous,  cher  confrère,  est  en  possession  de  cette  démonstration, 
faites-la  donc  connaître  et  nous  l’apprécierons.  Jusque-là,  permettez-moi  d’abriter  mon 
humble  opinion  sous  celle  d’un  éminent  esprit,  de  M.  Claude  Bernard,  qui  refuse  nettement, 
lui,  d’entrer  dans  ce  domaine  si  tourmenté  des  croyances.  «  Pour  l’expérimentateur,  a-t-il 
dit,  il  ne  saurait  y  avoir  ni  spiritualisme,  ni  matérialisme.  Ces  mots  appartiennent  à  une  phi¬ 
losophie  naturelle  qui  a  vieilli  ;  ils  tomberont  en  désuétude  par  les  progrès  mêmes  de  la 
science.  Nous  ne  connaîtrons  jamais  ni  l’esprit  ni  la  matière,  et,  d’un  côté  comme  de  l’autre, 
cette  étude  ne  conduit  qu’à  des  négations  scientifiques.  Il  n’y  a,  pour  nous,  que  des  phéno¬ 
mènes  à  étudier,  les  conditions  de  leurs  manifestations  à  connaître,  et  les  lois  de  ces  manifes¬ 
tations  à  déterminer.  » 

Voilà,  aussi  nettement  tracé  que  possible,  le  rôle  du  savant  et  celui  de  l’enseigneur  ;  car,  ne 
l’oublions  pas,  cher  confrère,  toutes  les  émotions  récentes  ne  sont  nées  que  du  rôle  mal  défini 
et  mal  apprécié  de  l’enseignement  de  la  science  médicale,  de  ses  limites  et  de  ses  droits.  Les 
discussions  dernières  ont,  je  crois,  rendu  ce  grand  service,  c’est  de  laisser  à  la  science  toute 
sa  liberté  de  recherches,  en  fixant  les  limites  où  l’enseignement  doit  s’arrêter.  Et  l’enseigne¬ 
ment  s’arrête  là  où  la  démonstration  finit.  Là  où  la  démonstration  finit  apparaît  la  conscience, 
le  sentiment,  et  c’est  là,  mais  là  seulement,  honoré  confrère,  que  vous  pouvez  faire  intervenir 
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Ainsi  donc  Messieurs,  voilà  trois  séries  d’inoculations  bien  distinctes  :  1  une  ou  la  puissance 
fie  nroduction  tuberculeuse  est  la  plus  faible,  mais  est  incontestable  pourtant,  et  où  Ion 
pinnloie  soit  des  matériaux  étrangers  à  la  tuberculose,  soit  de  vulgaires  traumatismes;  une 
seconde’ série  dont  la  puissance  va  croissant  et  qui  emprunte  ses  matériaux  aux  produits  tuber¬ 
culeux  de  l’organisme  humain  ;  une  troisième  série  où  la  puissance  inoculatrice  est  ii  son 
maximum,  et  où  l’on  inocule  le  tubercule  d’un  animal  à  un  même  animal,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  l’origine  du  premier  tubercule.  Il  faut  trouver  une  raison  commune  a  tous  ces  résul¬ 
tats  communs,  et  il  faut  que  cette  même  raison  explique  pourquoi  les  résultats  positifs  sont 
moins  fréquents  ici,  très-fréquents  là,  constants  ailleurs. 

Cette  raison  commune,  vous  la  verrez  anatomiquement  réalisée  dans  les  proliférations  locales 
de  tissu  conjonctif,  se  propageant  par  les  vaisseaux  lymphatiques  jusqu’aux  ganglions  voisins, 
noiir  de  là  envahir  le  parenchyme  des  viscères  internes.  Une  simple  irritation  du  tissu  con¬ 
jonctif  peut  être  l’occasion  de  ces  proliférations  locales  ;  on  a  alors  comme  une  fécondation 
autochthone  de  l’élément,  une  prolifération  qui  s’opère  par  la  surexcitation  propre  et  génésique 
du  tissu  plasmatique.  Je  signalais,  dans  mon  premier  discours,  ce  mode  de  prolifération  possible 
à  la  suite  de  certaines  injections  dans  les  veines  et  dans  les  bronches  :  «  Tout  ce  qui  peut, 
disais-je,  irriter,  pousser  à  la  prolifération  les  éléments  lymphatiques  et  inême  les  éléments  du 
tissu  connectif,  doit  conduire  au  même  résultat,  les  éléments  ainsi  proliférés  n’ayant  rien  qui 
les  distingue  des  éléments  anormaux  engendrés  par  l’affection  tuberculeuse.  »  Ce  qui  est 
possible  pour  certains  cas  d’injections  dans  les  veines  et  dans  les  bronches,  injections  qui  sont 
comme  un  mode  de  traumatisme  interne,  devient  presque  aisé  à  réaliser  à  la  suite  de  trauma¬ 
tismes  vulgaires  artificiellement  provoqués  et  entretenus.  Le  tissu  conjonctif  excité  d’une  façon 
prolongée  et  modérée  prolifère  surplace;  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  s’engorgent; 
les  ganglions  voisins  s’indurent  et  se  remplissent  de  néoplasies  lymphatiques.  Dès  lors  on  peut 
être  assuré  que  la  tuberculisation  se  généralisera  :  le  mouvement  de  fécondation  cellulaire  va 
partir  de  ce  ganglion  gonflé  de  sa  propre  prolifération  ;  il  gagnera  bientôt  le  tissu  conjonctif  des 
parenchymes,  et  les  granulations  grises  apparaîtront  dans  les  viscères.  Mais,  ainsi  que  l’expé¬ 
rience  le  montre,  c’est  un  mode  de  procéder  délicat,  inconstant,  à  l’effet  de  provoquer  les 
proliférations  néoplasiques  :  l’irritation  devient  aisément  inflammatoire  ;  dans  ces  cas,  le  mou¬ 
vement  de  prolifération  est  dévié,  et  l’animal  meurt  promptement  des  suites  du  traumatisme, 
sans  devenir  tuberculeux. 

Il  en  est  de  même  toutes  les  fois  que  l’on  inocule  des  matières  étrangères  à  l’affection  tuber¬ 
culeuse  :  succès  peu  nombreux,  difficiles,  notables  cependant;  lorsqu’ils  se  présentent,  on 
observe  le  môme  processus  pathologique  que  nous  venons  de  décrire  ;  la  pathogénie  de  tous 
ces  faits  demeure  identique. 


Les  succès  augmentent  dans  une  proportion  considérable  lorsque  l’on  inocule  des  éléments 
tuberculeux';  ils  deviennent  constants  lorsque  ces  éléments  sont  empruntés  à  un  animal  de 
même  espèce.  Quelle  raison  trouver  à  cet  accroissement  et  à  cette  certitude  de  succès ,  sinon 
que  les  éléments  inoculés  exercent  une  action  proliférante  spéciale  sur  les  éléments  plasma¬ 
tiques  au  milieu  desquels  on  les  a  insérés,  action  non  virulente,  ainsi  que  le  prouvent  les 
inoculations  et  les  faits  précédents?  Or,  cette  action  non  virulente,  que  peut-elle  être,  sinon 
une  action  de  fécondation  plasmatique  qui  pousse  à  la  prolifération  tous  les  éléments  con¬ 


tt  cet  éternel  honneur  du  médecin,  »  qui  est  aussi  l’honneur  de  tout  homme  qui  pense,  de 
s’enquérir  très-légitimement,  mais  anxieusement,  de  ce  qu’il  est,  d’où  il  vient,  et  où  il  va. 

Même  sujet  dans  la  lettre  suivante,  qui  n’émane  pas  d’un  médecin,  mais  d’un  esprit  éclairé, 
et  qui  a  honorablement  exercé  la  pharmacie  avec  science  et  distinction  : 

«  Saint-Seurin  les  Andiottes,  près  Blaye,  le  8  juin  1868. 

((  Mon  cher  maître , 


«  Je  lis,  à  l’instant,  dans  vos  Causeries  du  numéro  de  samedi  6  juin,  qu’en  réponse  à  cette 
autre  chose  opposée  par  les  spiritualistes  à  ceux  qui  ne  voient  chez  l’homme  que  matière,  on 
dit  :  «  Mais  qu’ai-je  besoin  de  cette  autre  chose,  puisque ,  en  détruisant  cette  petite  portion 
de  la  masse  encéphalo-rachidienne,  que  vous  vovez  là,  tenez,  à  la  pointe  de  mon  scalpel, 
je  vais  abolir  instantanément  la  pensée,  la  volition,  la  sensation,  la  mémoire?  » 

«  C’est  l’objection  que  me  faisait  hier  au  soir  un  bon  docteur  de  mes  amis,  qui  raisonne  et 
déraisonne  souvent  sur  ces  questions  délicates  de  l’àme  et  de  la  matière,  et  voilà  ce  que  je 
lui  répondais  :  Nous  sommes  des  intelligences  servies  par  des  organes  ;  c’est  par  ces  organes 
que  se  transmettent  et  s’exécutent  les  impressions,  la  volonté,  les  faits  de  cette  intelligence; 
or,  pour  que  cette  transmission  puisse  s’opérer,  il  faut  que  l’organe  par  lequel  elle  se  produit 
soit  dans  des  conditions  spéciales  et  déterminées  ;  rien  de  plus  facile  à  comprendre,  dès  lors, 
que,  lorsque  ces  conditions  viennent  à  manquer,  la  transmission  est  imparfaite,  quand  elle 
n  est  pas  impossible. 


«  Donnez  à  Listz,  ajoutais-je,  un  mauvais  piano  discord,  ses  doigts  frapperont  les  touches 
avec  la  même  délicatesse,  la  même  légèreté,  la  môme  vivacité,  la  môme  hardiesse,  la  même 
science  que  s  il  se  servait  d’un  instrument  parfait,  et  vous  me  direz  quelle  dilférence  il  y  aura 
lUnf  c®  il  fera  produire.  A  quoi  tiendra  cette  dilférence?  à  Listz  ou  au  piano?  Lt  Paga- 

nini,  1  imimtable  Paganini,  qu’aurait-il  pu  faire  d’un  violon  fêlé? 

«  r.si-ii  vrai  (je  1  ai  entendu  dire  par  plusieurs  médecins,  mais  je  n’ui  pas  assez  suivi  ce  qui 
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jonctifs?  Qu’on  veuille  bien  penser  à  l’accroissement  sur  place  de  la  matière  tuberculeuse, 
insérée,  ii  celte  gradation  dans  les  succès  obtenus,  à  ce  fait  si  remarquable  et  si  lumineux  de 
la  fécondation  constante  d’un  animal  à  un  autre  animal  de  même  espèce;  tout  cela  n’est-il 
pas  comme  la  démonstration,  écrite  par  la  nature  vivante,  de  la  physiologie  palbogénique  que 
j’ai  osé  proposer  et  que  j’ose  toujours  soutenir?  Je  ne  veux  pas  donner  plus  de  développe¬ 
ments  à  ma  pensée  ;  j’aurais  trop  à  dire  si  je  voulais  montrer  les  applications  étendues  de  ces 
idées  à  la  pathologie.  Je  me  borne  à  appeler  tout  particulièrement  l’attention  de  notre  savant 
rapporteur  sur  ces  notions  physiologiques  et  sur  les  faits  expérimentaux  qui  s’y  rapportent. 
Ces  faits  sont  dignes  d’être  étudiés  par  lui  ;  s’il  les  confirmait,  il  aurait  fait  faire  un  pas  décisif 
à  la  question  scientifique  de  la  genèse  artificielle  des  tubercules.  Il  serait  peut-être  conduit  à 
d’autres  conclusions  que  celles  qu’il  a  précédemment  formulées  ;  mais  je  le  sais  assez  ami  de 
la  science  pure,  et  trop  dégagé  de  toute  préoccupation  personnelle,  pour  qu’il  n’hésite  pas  h 
revenir  sur  ses  pas,  si  la  vérité  lui  apparaît  ailleurs  que  là  où  d’abord  il  l’avait  vue. 

Mais,  Messieurs,  faut-il  agrandir  démesui’ément  le  rôle  de  la  pathogénie  que  nous  venons 
de  tracer,  et  l’étendre  des  inoculations  tuberculeuses  à  la  tuberculose  elle-même,  à  la  phthisie 
pulmonaire  ?  Faut-il  croire  avec  Dittrich,  d’Erlangen,  qu’approuve  M.  Virchow  {Pathologie  des 
tumeurs,  6“  leçon),  avec  MM.  Bull)  et  Niemeyer,  et  un  grand  nombre  de  médecins  allemands, 
que  la  tuberculose  est  due  à  des  détritus  provenant  de  différents  points  du  corps,  de  différents 
éléments  normaux  ou  anormaux,  en  voie  de  régression  ou  de  désagrégation,  de  foyers  caséeux 
occupant  les  ganglions  lymphatiques,  ou  résultant  de  pneumonies  caséeuses;  détritus  qui 
entrent  dans  la  circulation  et  provoquent  secondairement  le  développement  des  tubercules? 
Cette  opinion,  dont  M.  Guérin  ne  me  paraît  pas  éloigné,  et  qui  reproduit  pour  la  tuberculose 
le  processus  observé  à  la  suite  des  inoculations  de  nature  diverse,  ou  des  irritations  locales 
prolongées  du  tissu  conjonctif  sur  les  animaux,  cette  opinion  doit-elle  remplacer  l’étiologie  de 
l’affection  tuberculeuse  admise  jusqu’ici?  doit-elle  remplacer  ces  idées  si  profondément  enra¬ 
cinées  dans  la  tradition  médicale,  de  diathèse,  d’hérédité,  de  prédisposition  tuberculeuse? 
Nous  sommes  loin  de  le  croire,  et  nous  pi-otestons  de  toutes  nos  forces  contre  cet  asservisse¬ 
ment  de  la  clinique  aux  faits  expérimentaux  observés  chez  les  animaux. 

Non,  ces  proliférations  locales  et  envahissantes  d’éléments  plasmatiques  témoignent  unique¬ 
ment  d’incitations  et  de  générations  locales  ;  elles  ne  sont  en  rien  comparables  à  ces  prolifé¬ 
rations  qui,  d’emblée,  s’établissent  au  sein  des  viscères  ou  à  la  surface  des  séreuses,  et  qui 
sont  l’expression  d’un  état  essentiellement  général  et  dialhésique.  Notre  pathogénie  des  inocu¬ 
lations  de  matière  tuberculeuse  ou  de  matériaux  hétérogènes  doit  rester  limitée  à  ces  faits 
d’inoculation;  rien  n’autorise  à  l’étendre,  à  le  transporter  abusivement  dans  le  domaine  réservé 
de  la  pathogénie  humaine.  Quel  médecin  n’a  observé  sur  l’homme  des  traumatismes  locaux 
prolongés,  des  sétons  longtemps  maintenus,  des  engorgements  de  ganglions  lymphatiques, 
terminés  par  résolution,  sans  que  cependant  la  tuberculose  s’ensuivît  ?  Et  lorsque  ces  succes¬ 
sions  se  présentent,  lorsque  des  engorgements  ganglionnaires  précèdent  et  annoncent  la  tuber¬ 
culose,  qui  ne  sait  que  ces  engorgements,  de  même  que  la  tuberculisation,  sont  l’expression 


a  été  publié  à  ce  sujet  pour  avoir  une  opinion)  que  les  molécules  constitutives  de  notre  corps 
se  renouvellent  sans  cesse  ?  S’il  en  était  ainsi,  je  demanderais  comment  il  se  fait  que  ma  mère, 
qui  touche  à  ses  85  ans,  et  qui,  quoique  parfaitement  à  la  conversation  (où  elle  m’étonne  par¬ 
la  rectitude  de  son  jugement),  ne  se  souvient  plus  une  heure  après  de  ce  qu’elle  a  pu  dire  ou 
faire,  se  rappelle  si  bien  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse. 

«  Je  vous  livre  ces  réflexions;  mais,  quant  à  moi,  je  suis  spiritualiste  et  croiyant  h  la  ma¬ 
nière  de  Bécamier,  qui  n’était  pas  un  imbécile.  Si  j’ai  jamais  le  plaisir  de  vous  voir  et  de 
causer  avec  vous,  je  vous  dirai  sur  quoi  repose  ma  foi,  et  je  serai  bien  surpris  si  les  faits  sur 
lesquels  elle  s’appuie  ne  produisent  pas  sur  vous,  qui  cherchez  la  vérité,  une  impression  bien 
vive.— Heureux  de  me  rappeler  à  votre  souvenir,  je  me  dis,  comme  au  temps  de  notre  pauvre 
ami  Miquel,  mon  cher  maître, 

«  Tout  à  vous,  D"  Duclou.  » 

Tout  ce  que  vous  avez  la  bonté  de  m’écrire,  cher  Monsieur,  que  de  fois  je  me  le  suis  dit  à 
moi-même,  et  tant  d’autres  choses  prises  dans  les  considérations  morales  du  juste  et  de  l’in¬ 
juste,  de  l’expiation  et  de  la  rémunération,  du  méchant  qui  triomphe  et  du  bon  qui  succombe, 
du  bien  et  du  mal  inexplicables  sans  la  croyance  à  l’àme  immortelle,  et  cette  répugnance  du 
cœur  à  croire  aux  séparations  éternelles  de  ceux  que  l’on  a  aimés  et  dont  votre  dernière  ligne 
me  rappelle  un  des  plus  douloureux  souvenirs,  et  la  liberté,  et  la  conscience  I  Oui,  c’est  tout 
cela  qui  m’a  maintenu  dans  la  foi  spiritualiste,  et  qui,  malgré  les  révoltes  de  la  raison,  malgré 
les  déductions  tyranniques  de  la  science,  malgré  les  fouilles  ironiques  du  scalpel,  me  mil 
m’écrier  :  Oui,  il  y  a  autre  chose!...  mais  celte  autre  chose,  comme  je  ne  peux  ni  la  voir,  ni 
la  montrer,  ni  même  la  comprendre,  je  la  garde  au  plus  profond  de  mon  être  comme  une 
espérance,  comme  un  soutien,  comme  une  excitation  à  faire  dans  ce  douloureux  pèlerinage 
terrestre  le  plus  de  bien  et  le  moins  de  mal  possible. 

Voici  une  lettre  d’un  autre  ordre.  Elle  émane  d’un  cœur  blessé  et  qui  exhale  des  plaintes 
pleines  d’amertume.  Je  voudrais  verser  un  peu  de  baume  sur  une  plaie  douloureuse  ;  essayons- 

le . Mais,  ici,  M.  Nicolas  m’arrête  avec  ces  mots  cruels  :  Plus  de  place  ! 

Donc,  à  plus  lard. 
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variée  et  successive  de  la  même  affection  diatliésique,  et  non  l’un  la  cause  réelle  de  l’autre? 
Ne  faussons  pas  l’observation  médicale  par  un  amour  mal  entendu  de  l’expérimentation  et  des 
faits  qu’elle  révèle^  Restons  médecins,  jugeons  librement  et  par  nous-mêmes  des  emprunts 
nue  nous  devons  faire  aux  expérimentateurs  qui  remuent  le  terrain  biologique,  et  ne  laissons 
pas  ceux-ci  confisquer  la  médecine  à  leur  profit,  ou  du  moins  la  subordonner  aux  accidents  et 
aux  lésions  qu’ils  provoquent  sur  les  animaux.  Il  ne  faut  pas  abandonner  à  la  légère  des  ensei¬ 
gnements  qui  ont  eu  jusqu’ici  l’assentiment  unanime  des  médecins  :  soyons  plus  fixes  dans 
nos  idées  et  dans  nos  convictions  ;  et  qu’on  ne  puisse  pas  accuser  notre  science  de  céder  à  des 
entraînements  irréfléchis,  de  connaître  ces  fluctuatiofis  d’opinion  et  ces  sortes  de  mode  qui 


fascinent  tant  d’esprits.  _  .  ,  . 

Maintenons  donc  séparées  l’affection  tuberculeuse  primitive  et  la  dissémination  secondaire 
de  granulations  tuberculeuses  à  la  suite  d’inoculations  ou  de  lésions  locales.  L’une  est  la  ma¬ 
ladie  véritable  et  se  place  au  premier  rang  des  maladies  générales  et  diathésiques  ;  l’autre  est 
une  suite,  un  enchaînement  d’accidents  morbides,  dont  nous  créons  à  volonté  le  point  de 
départ,  et  dont  nous  suivons,  à  travers  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  la  progres¬ 
sion  régulière,  les  envahissements  ordonnés  et  calculables.  Sur  quelles  données  confondre  deux 
états  si  profondément  dissemblables  ?  Serait-ce  à  cause  du  produit  morbide  survenant  pareil¬ 
lement  dans  l’un  et  dans  l’autre?  Mais  l’existence  d’un  même  produit  morbide  témoigne-t-elle 
absolument  d’une  même  maladie  productrice?  Le  pus,  toutes  les  lois  qu’il  se  montre,  indique- 
t-il  par  cela  seul  un  même  état  morbide,  une  même  affection  génératrice?  Pourquoi  ne  pour¬ 
rait-il  en  être  pour  la  matière  tuberculeuse  comme  pour  le  pus ,  ces  deux  produits  si  rappro¬ 
chés,  comparables  à  tant  d’égards  ? 

Dès  que  la  tuberculose,  Messieurs,  était  déclarée  inoculable  et  le  tubercule  virulent,  on 
devait  naturellement  conclure  à  la  contagiosité  de  la  tuberculose  :  de  même  la  démonstration 
que  les  inoculations  pratiquées  ne  prouvent  pas  l’inoculabilité  de  la  tuberculose,  pourrait  porter 
à  rejeter  la  contagiosité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  ne  considère  pas  ces  questions  comme 
aussi  étroitement  liées  entre  elles,  et  comme  solidaires  l’une  de  l’autre,  et  j’ai  été  heureux  de  voir 
M.  Guérin  repousser  avec  moi  cette  solidarité.  Je  l’ai  dit  au  début  de  cette  discussion  :  de  ce 
que  la  tuberculose  n’est  pas  une  maladie  vraiment  inoculable,  et  le  tubercule  un  produit  viru¬ 
lent,  cela  ne  prouve  pas  que  la  tuberculose,  dans  certaines  conditions,  sous  certaines  influences, 
ne  puisse  se  présenter  avec  le  caractère  contagieux.  Je  demande  à  présenter  sur  ce  point  de 
très-courtes  observations. 

Il  est  des  maladies,  spécifiques  de  leur  essence,  que  l’on  ne  saurait  concevoir  que  comme 
contagieuses  ou  inoculables  ;  leur  caractère  nosologique  est  absolument  attaché  à  la  génération 
d’un_  produit  morbide  transmissible,  miasme  ou  virus.  D’autres  maladies  ne  sauraient  se  con¬ 
cevoir  que  comme  maladies  communes,  à  tout  jamais  incapables  de  créer  des  germes,  des  élé¬ 
ments  de  contagion.  Entre  les  deux,  il  faut  placer  des  maladies  ordinairement  communes, 
susceptibles  cependant,  sous  certaines  influences  de  terrain  ou  de  milieu,  de  s’élever  dans 
l’ordre  nosologique,  d’acquérir  accidentellement  le  caractère  spécifique,  de  devenir  par  consé¬ 
quent  transmissibles  dans  ces  conditions  exceptionnelles.  Ce  caractère  spécifique  accidentel, 
que  les  circonstances  créent,  ne  fait  pas  partie  de  l’essence  même  de  ces  maladies;  il  ne  sau¬ 
rait  intervenir  pour  déterminer  leur  rang  nosologique;  ce  serait  forcer  la  nature  que  de  classer 
ces  maladies  dans  l’ordre  des  maladies  spécifiques. 

_  S’il  me  fallait  donner  des  exemples  de  ces  maladies  à  spécificité  variable  ou  accidentelle,' je 
citerais,  entre  beaucoup  d’autres,  l’érysipèle.  Je  ne  crois  pas  à  la  spécificité  absolue,  perma- 
nente,  de  1  érysipèle,  spécificité  indépendante  de  ses  formes  grave  ou  bénigne,  septiaue  ou 
commune,  ainsi  que  l’est  la  spécificité  de  la  variole  ou  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ou  du 
typhus  :  discrète  ou  confluente,  légère  ou  intense,  chacune  de  ces  maladies  demeure  toujours 
spécifique;  elles  le  sont  par  essence.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’érysipèle;  je  ne  le  considère 
pas  comme  nécessairement  contagieux,  èt  je  crois  qu’il  est  telle  de  ses  formes  qui  ne  saurait 
le  devenir.  Mais,  par  contre,  il  est  telle  autre  forme  de  cette  maladie  qui  acquiert  aisément, 
qui  possède  peut-être  toujours  le  caractère  contagieux.  C’est  que  la  spécificité  n’est  pas  un 
lait  inaliénable,  toujours  et  en  soi,  comme  tendraient  h  le  faire  croire  ces  comparaisons,  aussi 
répandues  que  peu  mctes,  de  germes,  de  semences,  de  graines  pathologiques.  La  spécificité, 
dans  certaines  maladies,  peut  s  acquérir  ou  manquer  suivant  les  cas,  suivant  surtout  le  terrain 
individuel.  I  est  des  individus,  en  effet,  qui  engendrent  le  caractère  spécifique  sous  les  inci¬ 
tations  les  plus  communes;  ils  rendent  spécifiques  la  plupart  des  maladies  qu’ils  contractent, 
poui  peu  que  ces  maladies  ne  soient  pas  incompatibles  à  toute  spécificité. 

j’abrége  me  permettront  de  faire  comprendre  ma  pensée  au  sujet 
Suverfeïpft  .  1  înhl^  contagiosité  de  îa  tuberculose.  L’observation  me  semble  le  démontrer 
SSr  M  Pi5n,;v  n  SS  "  P"®  f  '  spécifique.  Le  beau  et  vaste  tableau 

que  M.  Pidoux  a  retracé  devant  vous  a  mis  en  relief  cette  vérité  clinique.  Notre  éminent 
traits  profonds  et  cette  énergie  incisive  qui 
SctLTaSt,S?iSmrÆ  d’y  revenir  après  lui.  Mais  ce 

SS  SSï  P  f  ^  étranger  à  sa  physionomie,  la  tuberculose,  ou  mieux,  le  tuberculeux 
Sodés  ®  quà  un  moment  donné  de  l’évolution  de  la  maladie,  dans  les 

LXnt  S  J-  Guérin,  alors  que  les  cavernes  pulmonaires 

les  nSS  "luu  des  sueurs  colliquatives  baignent  la  peau  toutes 

coudm  Ls  é®  évacuations  alvines  fréquentes,  liquides,  bouillent  la 

malades,  que  tous  les  efiluves  nés  de  ces  excrétions  pathologiques  séjournent  et 
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fermentent  dans  une  atmosphère  confinée,  il  est  possible,  dis-je,  que  ces  conditions  s’élèvent 
jusqu’à  la  puissance  malsaine  de  la  spécificité,  et  inclinent  l’économie  déprimée,  qui  les  subit 
longtemps,  à  concevoir  l’impression  affective,  source  première  de  toutes  ces  exhalaisons  délé¬ 
tères.  Tout  ce  qui  sort  ou  émane  du  corps  de  certains  malades  conserve  peut-être  l’empreinte 
morbide  de  leur  affection,  et  peut  contribuer  à  transmettre  celle-ci.  Il  y  a  là  bien  des  pro¬ 
blèmes  cachés  que  nous  pouvons  soupçonner  plutôt  que  résoudre,  mais  qu’il  ne  faut  pas 
repousser  parce  qu’ils  ne  cadrent  pas  avec  les  enseignements  réguliers  de  notre  dogmatisme 
pathologique. 

J’en  ai  dit  assez.  Messieurs,  pour  faire  comprendre  dans  quel  sens  et  dans  quelles  limites  je 
serai  porté  à  reconnaître  la  contagiosité  possible  de  la  tuberculose.  Mais,  j’ai  hâte  de  le  dire, 
cette  contagiosité  est  infiniment  rare  ;  car  le  génie  essentiellement  commun  de  la  tuberculose 
y  répugne  étrangement.  Que  sont  les  quelques  exemples  probants  qu’on  en  apporte,  eu  égard 
au  nombre  immense  des  affections  tuberculeuses?  Combien  surtout,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Ville- 
min,  est  réduit  le  rôle  étiologique  réel  de  la  contagion  dans  cette  grande  et  complexe  étiologie 
de  la  tuberculose  !  Que  vaut  la  contagion  en  face  de  toutes  ces  conditions  communes  et  diathé- 
siques  sous  lesquelles  éclate  si  souvent  la  tuberculose?  Ne  nous  créons  pas  des  dangers  chi¬ 
mériques  qui  nous  feraient  fermer  les  yeux  aux  dangers  réels  ;  n’imaginons  pas  une  contagion 
toujours  menaçante  pour  cesser  de  craindre  ces  causes  communes  si  multiples  et  souvent  si 
insidieuses.  Toutefois,  il  suffit  de  la  possibilité  d’une  contagion  même  improbable  pour  con¬ 
seiller  certaines  règles  de  prudence  bien  définies,  concernant  surtout  les  cohabitations  prolon¬ 
gées  ;  mais  ne  donnons  pas  à  ces  règles  une  exagération  systématique,  ce  serait  le  plus  souvent 
lutter  contre  des  fantômes. 

Ce  discours  est  déjà  bien  long.  Messieurs,  et  quand  je  pense  que  c’est  pour  la  troisième  fois 
que  j’occupe  sur  un  même  sujet  les  moments  de  l’Académie,  je  ne  puis  me  défendre  d’un  réel 
embarras.  Si  encore  je  pouvais  me  flatter  d’avoir  apporté  quelque  lumière  en  un  sujet  si  obscur, 
je  serais  moins  confus  de  mon  insistance  ;  mais  je  n’ose  concevoir  une  telle  espérance.  Toutefois, 
si  cette  espérance  m’est  personnellement  défendue,  je  ne  puis  me  résigner  à  penser  qu’elle  ne 
sera  pas  réalisée  par  le  concours  de  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  ces  débats  ;  il  ne  me  paraît 
pas  possible  que  la  vérité  ne  se  découvre  sous  tant  d’efforts  qui  convergent  vers  elle.  Elle  se 
fera  certainement  jour,  et  si  nous  ne  l’apercevons  pas  immédiatement  dans  sa  plénitude,  elle  se 
dépouillera  peu  à  peu  des  voiles  qui  la  couvrent  encore,  et  un  avenir  prochain  nous  la  mon¬ 
trera  dans  tout  son  éclat.  Notre  savant  rapporteur  pourra  beaucoup  pour  rapprocher  de  nous 
cet  avenir  :  qu’il  poursuive  ses  expérimentations  sans  se  presser  d’en  formuler  les  résultats  ; 
qu’il  en  juge  lentement  la  portée  et  la  signification  ;  qu’il  les  rapproche  de  la  maladie  qu’elles 
prétendent  éclairer  et  qu’il  prononce -ensuite.  Je  ne  dis  pas  que  son  jugement  sera  sans  appel 
ni  qu’il  réunira  toutes  les  convictions;  mais  il  aura  un  poids  considérable,  et  ce  poids,  j’en  ai 
la  confiance,  ne  fera  pas  pencher  la  balance  en  faveur  de  l’hypothèse  d’un  nouveau  virus  et 
d’une  nouvelle  maladie  virulente,  restés  inconnus,  durant  une  longue  suite  de  siècles,  à  l’ob¬ 
servation  médicale  de  tous  les  jours,  et  qui,  échappant  à  tous  les  grands  observateurs  de  la 
pathologie  humaine ,  se  seraient  inopinément  révélés  en  pratiquant  sur  les  animaux  des  expé¬ 
rimentations  douteuses  et  contradictoires. 

M.  J.  Guérin  :  L’expérience  m’a  appris  que,  dans  les  discussions  académiques,  la  chose  la 
plus  difficile  est  de  se  faire  comprendre,  et,  d’un  autre  côté,  que  les  orateurs  qui  prennent 
part  au  débat  traduisent  mal  l’opinion  exprimée  par  ceux  dont  ils  ne  partagent  pas  les  idées. 
Je  regrette  que  M.  Chauffard  ait,  pour  ce  qui  le  concerne,  justifié  cette  remarque,  et  je  désire 
m’expliquer  d’une  manière  catégorique  sur  ce  qu’il  n’a  pas  compris,  ou  plutôt  sur  ce  qu’il  a 
mal  rendu. 

Relativement  à  la  composition  du  tubercule,  j’ai  établi  ce  fait  que  les  notions  les  plus 
récentes,  en  présence  d’une  matière  dont  il  s’agit  de  déterminer  la  nature,  ne  permettent  pas 
de  dire  :  ceci  est  ou  ceci  n’est  pas  du  tubercule.  Je  défie  tous  les  micrographes  de  mettre 
ainsi  une  étiquette  certaine  sur  de  la  matière  tuberculeuse.  M.  Lebert,  qui  fait  autorité,  con¬ 
fesse  qu’il  s’est  toujours  trompé.  La  vérité  est  donc  que  le  tubercule  ne  possède  aucune 
forme  d’arrangement  cellulaire  ou  moléculaire  qui  lui  donne  un  caractère  spécifique. 

M.  Chauffard  a  encore  mal  traduit  ma  pensée  à  propos  de  l’injection  de  la  poudre  de  char¬ 
bon  dans  les  veines.  Je  n’ai  pas  dit  que  ce  fût  là  tout  le  mécanisme  de  la  tuberculose  ;  j’ai 
voulu  simplement  montrer,  en  rappelant  cette  expérience,  comment  les  substances  pulvéru¬ 
lentes  ou  autres  sont  transportées  par  le  torrent  circulatoire  et  se  déposent  dans  la  trame 
pulmonaire  ;  car  il  est  évident,  quel  que  soit  le  chemin  suivi  par  les  substances  pour  pénétrer 
dans  la  circulation,  qu’une  fois  qu’elles  y  sont  parvenues,  elles  se  comportent  ensuite  de  la 
même  manière.  Mais  j’ai  eu  soin  d’ajouter  tout  de  suite  qu’il  y  a  deux  ordres  de  phénomènes 
à  étudier  :  d’un  côté,  la  translation  et  le  dépôt  de  ces  matières;  d’un  autre  côté,  leur  accrois¬ 
sement  en  quantité.  Il  y  a,  de  plus,  à  rattacher  les  divers  résultats  observés  aux  causes  qui 
les  ont  produits.  M.  Chauffard  n’a  pas  abordé  ce  point  de  vue  étiologique. 

Notre  collègue  a  avancé  que  les  injections  de  substances  étrangères  dans  les  bronches  ou 
dans  les  veines  donnent  lieu  aux  mêmes  lésions.  Je  montrerai  bientôt  que  c’est  là  une  opinion 
erronée.  J’établis,  en  effet,  une  grande  différence  entre  les  résultats  pathologiques  observés 
dans  les  deux  cas. 

M.  Chauffard  a  dit  que  l’idée  de  diathèse  ne  peut  concoi’der  avec  ma  théorie.  J’ai  prévu 
celte  objection  en  disant,  dans  une  proposition  générale,  qu’il  y  a  des  circonstances  capables 
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de  rendre  compte  des  faits  en  dehors  de  l’explication  que  je  venais  d’en  donner.  Tai  longtemps 
étudié  les  diathèses,  et  j’ai  observé  plus  spécialement  des  faits  qui  ont  de  1  affinité  avec  les 
diverses  quesLioDs  qui  s’y  rattachent.  Tout  le  monde  sait  que  rien  n’est  aussi  dillérent  que  le 
contenu  des  vaisseaux  aux  trois  âges  de  la  vie  :  chez  l’enfant,  la  lymphe  prédominé  ;  chez 
l’adulte,  c’est  le  sang  artériel,  et,  chez  le  vieillard,  le  sang  veineux. 

J’ai  cherché  à  ramener  ces  faits  à  des  considérations  précises. 

Chez  l’enfant,  où  la  lymphe  domine,  cette  lymphe,  ou  sang  blanc,  passe  par  les  poumons 
avec  le  sang  rouge,  mais  en  trop  grande  quantité  pour  être  hématosé,  et  les  organes  s  im¬ 
prègnent  ainsi  à  la  fols  de  sang  rouge  et  de  sang  blanc. 

L’adulte  a  une  respiration  plus  large  ;  tout  le  sang  est  hématosé. 

Le  vieillard  respire  moins  que  l’enfant  et  l’adulte,  aussi  il  passe  beaucoup  de  sang  veineux 
non  hématosé.  Il  en  résulte  que  le  système  veineux  est  plus  développé  que  le  système  artériel, 
et  que  le  tissu  adipeux  se  forme  en  abondance.  . 

Les  individus  qui  ont  une  forte  déviation  de  l’épine,  et  qui  ont  ainsi  les  poumons  rétrécis, 
ont  aussi  leur  sang  peu  hématosé,  et  de  leur  squelette,  comme  de  celui  des  vieillards,  suinte 
en  quelque  sorte  de  la  graisse.  Il  en  est  de  même  des  sujets  cachectiques  :  chez  eux,  1  héma¬ 
tose  se  fait  d’une  matière  insuffisante  et  conduit  aux  mêmes  résultats. 

Telles  sont  les  doctrines  terre  à  terre,  mais  positives,  que  fournit  l’étude  des  faits  à  1  en¬ 
contre  des  doctrines  fantaisistes  qui  descendent  du  ciel. 

M.  Chauffard  a  continué  à  défendre  la  théorie  de  Virchow,  mais  il  n’a  pas  répondu  aux 
arguments  que  je  lui  ai  opposés;  c’est  là  simplement  une  œuvre  d’art,  mais  non  de  science. 
Avec  cette  théorie,  en  effet,  on  voit,  par  le  même  procédé  de  prolifération,  des  substances 
très-diverses  donner  lieu  à  un  produit  identique,  et,  inversement,  une  substance  unique  pro¬ 
duire  des  résultats  tout  différents. 

Je  ne  m’arrête  pas  à  l’idée  de  fécondation  cellulaire  :  je  crois  qu’elle  compte  ici  peu  de 
partisans  ;  j’ajouterai  simplement  que  chaque  cause  produit  des  effets  qui  lui  sont  propres,  et 
vice  versa. 

Notre  collègue  a  parlé  d’érysipèl'e  contagieux.  Il  y  a  longtemps  que  je  connais  la  question 
qui  s’y  rattache.  Le  mot  érysipèle  est  une  sorte  d’étiquette  qui  comprend  des  formes  diffé¬ 
rentes;  c’est  un  trompe-l’œil  pour  ceux  qui  observent  superficiellement.  Pour  moi,  l’érysipèle 
est  un  exanthème  qui  n’est  que  le  symptôme  d’un  état  général  pouvant  varier  suivant  les  cir¬ 
constances  étiologiques  qui  l’ont  produit.  Au  lieu  de  l’érysipèle,  on  doit  donc  considérer  la 
fièvre  érysipélateuse,  et  l’on  s’explique  ainsi  les  cas  contagieux. 

M.  Chauffard,  relativement  à  la  contagion  de  la  tuberculose,  a  fait  un  petit  roman.  Comme 
mon  opinion  se  rapproche  sur  ce  point  de  lâ  sîenne,  je  tiens  à  établir  bien  nettement  mes 
prémisses,  afin  qu’il  ne  puisse  pas  y  avoir  confusion  entre  nos  deux  manières  d’interpréter  les 
faits.  J’ai  dit  qu’à  une  certaine  période  de  la  phthisie,  les  cavernes  qui  jusqu’alors  étaient  res¬ 
tées  closes,  s’ouvrent  dans  une  bronche,  et  que  leur  communication  avec  l’air  donne  lieu  à 
une  nouvelle  série  de  phénomènes.  On  avait  d’abord  une  plaie  sous-cutanée  ;  on  a  mainte¬ 
nant  une  plaie  exposée  :  les  symptômes  se  modifient  en  raison  des  phénomènes  consécutifs  à 
ces  deux  ordres  de  plaies.  C’est  ainsi  qu’on  observe  des  complications  d’infection  générale 
ayant  des  caractères  spéciaux  ;  il  se  produit  des  éléments  putrides.  A  celte  période,  la  maladie 
est  contagieuse,  et  la  contagion  a  lieu  par  infection. 


M.  Chauffard  :  J’avoue  que  je  n’ai  pu  m’empêcher  d’être  profondément  surpris  d’entendre 
M.  Guérin  m’accuser  d’avoir  mal  rendu  ses  opinions,  et  presque  de  les  avoir  défigurées  volon¬ 
tairement.  Je  repousse  de  pareilles  insinuations  qui  ne  peuvent  m’atteindre,  et  que  je  n’aurais 
pas  cru  pouvoir  se  produire  dans  celte  enceinte. 

M.  Guérin  :  Je  proteste;  telle  n’a  pas  été  ma  pensée. 

M.  Chauffard  :  Je  suis  heureux  de  celte  dénégation  de  M.  Guérin;  j’affirme  avoir  très- 
fidèlement  traduit  les  opinions  exprimées  par  lui,  et  je  n’en  veux  d’autres  preuves  que  la 
réponse  elle-même  qu’il  vient  de  me  faire.  N’avoue-t-il  pas  dans  cette  réponse  que  le  tuber¬ 
cule  ne  lui  offre  aucune  signification  précise,  qu’il  ne  présente  aucun  caractère  qui  puisse  le 
faire  reconnaître?  N  est-ce  pas  là  l’opinion  que  j’ai  réfutée  au  nom  de  la  science  moderne,  au 
nom  des  progrès  accomplis  dans  l’anatomie  pathologique?  Non,  le  tubercule  n’est  pas  ce  groupe 
informe  d’éléments  que  nous  présente  M.  Guérin;  c’est  un  produit  défini,  à  constitution  anato¬ 
mique  déterminée. 

M.  Guérin  :  Donnez-m’en  la  définition. 


M.  Chauffard  :  Je  n’ai  pas  à  faire  ici  une  leçon  de  pathologie.  D’ailleurs,  ce  n’était  pas  la 
constitution  propre  du  tubercule  qui  était  réellement  en  cause,  mais  la  théorie  pathogénique 
(les  inoculations  qui  produisent  le  tubercule.  Je  n’ai  pas  dit  que  les  injections  de  charbon  dans 
les  veines  produisissent  seules  la  tuberculose  d’après  M.  Guérin  :  j’ai  dit,  et  c’est  là  la  vraie 
question,  que  rien  n’autorisait  M.  Guérin  à  mettre  sur  le  même  rang  les  inoculations  de  pous¬ 
sière  minérale,  charbon  ou  autre,  ou  les  inoculations  de  divers  détritus  organiques,  et  les 
injections  de  ces  mêmes  substances  dans  les  veines.  Je  lui  ai  prouvé  que,  déposées  sous  la 
peau,  ces  substances  n’entrent  pas  dans  le  torrent  circulatoire,  comme  il  le  prétend.  M.  Guérin 
îhA/f.*®”  répondre  à  ces  faits,  et  ils  ruinent  par  a  base  toutes  ses 

théories  pathogémques. 

M.  (mérin  nous  dit  que  la  différence  dans  les  causes  amène  la  différence  dans  les  jirodiiils, 
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et  il  m’accuse  d’avoir  méconnu  cette  vérité.  A  coup  sûr,  je  ne  conteste  pas  l’influence  des 
causes,  et  je  sais,  pour  l’avoir  dit  et  démontré  souvent,  que  l’étiologie  domine  toute  la  patho¬ 
logie.  Mais  il  ne  s’agit  en  rien  ici  de  cette  vérité  générale  :  il  s’agit  d’un  unique  produit,  le 
tubercule,  et  de  savoir  comment  les  inoculations  diverses,  pratiquées  sous  la  peau ,  l’engen¬ 
drent.  M.  Guérin  conteste-t-il  que  ce  même  produit  ne  puisse  naître  sous  l’influence  de  causes 
locales  variées,  d’agents  provocateurs  dilTéreuts? 

Quant  aux  étranges  théories  physiologiques  émises  par  M.  Guérin,  et  destinées  à  remplacer 
ou  à  expliquer  les  notions  de  diathèse  ou  d’hérédité,  j’attendrai,  pour  les  examiner,  qu’elles 
soient  autrement  formulées,  et  d’une  manière  plus  intelligible. 

IVL  Guérin  prétend  enfin  que  je  n’ai  pas  tenu  compte,  dans  la  question  de  contagion  de  la 
phthisie  pulmonaire,  de  cette  condition  essentielle,  l’entrée  de  l’air  dans  les  cavernes  pulmo¬ 
naires.  C’est  que,  en  effet,  je  ne  saurais  admettre  en  rien  que  cette  entrée  de  l’air  donne  au 
tubercule  une  qualité  spécifique  et  contagieuse  qui  lui  manquerait  sans  cela.  La  spécificité 
appartient  ou  fait  défaut  à  la  tuberculose  et  à  son  produit  te  tubercule  ;  elle  ne  peut  relever 
d’une  circonstance  accidentelle,  comme  celle  de  l’entrée  de  l’air  dans  une  caverne  qu’occupait 
une  masse  tuberculeuse  ramollie.  L’entrée  de  l’air  peut  déterminer  une  sorte  d’infection 
putride  au  sein  des  liquides  en  décomposition  ;  et  ce  sont  les  accidents  provoqués  par  ces 
liquides  devenus  infectieux  que  M.  Guérin  a  pris  pour  des  indices  de  contagion.  Dans  le  cas 
qu’il  nous  a  cité,  et  qui  a  trait  à  lui-même,  les  accidents  n’ont  pas  eu  d’autre  caractère,  et 
personne  ne  les  prendra  pour  des  accidents  de  contagion  de-  la  tuberculose. 

Je  m’arrête.  Messieurs,  l’heure  est  avancée,  et  je  ne  veux  pas  lasser  l’Académie  en  l’occu¬ 
pant  plus  longtemps  de  ces  différends.  Je  ne  finirai  pas,  cependant,  sans  exprimer  mes  regrets 
de  l’allure  toute  personnelle  et  des  formes  blessantes  que  M.  Guérin  a  données  à  sa  réponse. 
Ces  débats  s’étaient  maintenus,  jusqu’ici,  purs  de  toutes  ces  récriminations  qui  ne  conviennent 
ni  à  la  dignité  de  l’Académie,  ni  à  la  dignité  de  la  science.  J‘ai  la  confiance  que  rien  dans 
aucun  de  mes  discours,  rien  dans  celui  en  particulier  que  l’Académie  vient  d’entendre,  ne 
peut  motiver  les  paroles  peu  mesurées  que  M.  Guérin  m’a  adressées.  Je  regrette  d’avoir  été 
conduit  peut-être  à  lui  en  adresser  de  pareilles,  et,  s’il  en  est  de  telles,  je  les  retire  sponta¬ 
nément  et  volontiers.  Sachons  rester  en  face  de  la  vérité  et  de  la  science  pure,  uniquement 
préoccupé  de  ses  intérêts  sacrés.  Les  personnes  disparaissent  dans  une  discussion  scientifique, 
les  opinions  '  seules  doivent  être  en  cause  ;  là  est  notre  honneur,  là  sont  le  caractère  et 
la  marque  d’un  vrai  savant,  de  celui  qui  aime  la  science  pour  elle-même. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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talis  (ouvrage  posthume,  1671),  meurt  à  Paris  d’une  fièvre  lente  et  d’un  flux  hépatique.  Re- 
naudot  a  dû  lui  tenir  rancune  à  cause  des  procès  qu’il  perdit  contre  lui,  —  A.  Ch. 
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Pommade  fondante  opiacée.  —  Thomson. 

lodure  de  potassium  cristallisé  ....  3  grammes. 

Axonge.  .  25  — 

Teinture  d’opium .  1  grai»*  50  centigr. 


Mêlez.  —  En  onctions,  matin  et  soir,  sur  les  tumeurs  ganglionnaires  douloureuses.  Cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  dans  l’intervalle.  —  N.  G. 


Les  élèves  (externes  et  chefs  de  clinique)  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  désirant  offrir  à 
leur  maître  un  témoignage  de  respectueuse  sympathie  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  1  Aca¬ 
démie  des  sciences,  se  réuniront  dans  un  banquet,  le  mardi  23  juin,  chez  Véfour  (café  de 
Chartres),  au  Palais-Royal,  à  6  heures  1/2. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs. 

On  est  prié  d’envoyer  son  adhésion,  avant  le  dimanche  21,  à  M.  le  docteur  Blachez,  21,  rue 
Bonaparte. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  L’hôpital  Alfred  :  L’attentat  commis  en  Australie  contre  le 
duc  d’Edimbourg  aura  du  moins  un  bon  résultat.  Le  bien  naît  parfois  du  mal;  mais  tout  utile 
qu’elle  sera,  la  direction  imprimée  aux  sentiments  de  réprobation  qu’a  excités  cet  attentat  est 
des  plus  singulières.  A  ceux  qui  exprimaient  ces  sentiments,  on  a  proposé  de  souscrire  pour 
l’érection  d’un  hôpital,  en  témoignage  de  gratitude  pour  l’heureuse  conservation  de  la  vie  du 
prince,  et,  (psn  facto,  30,000  livres  sterling,  soit  près  de  800,000  fr.,  ont  été  souscrits  presque 
instantanément.  Cette  pieuse  fondation  sera  un  doux  souvenir  d’un  événement  lamentable  et 
un  lien  de  plus  entre  la  métropole  et  la  colonie. 

Liberté  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  t  Ne  pouvant  encore  en  jouir  en  France,  les  plus 
pressés  s’en  vont  l’exploiter  à  Londres  où  elle  existe  de  fait,  malgré  le  medical  Council.  Une 
enquête  récente  vient  d’en  révéler  les  tristes  effets  sur  Suzanne  Irwin,  38  ans,  mariée.  Tombée 
malade  le  dimanche,  elle  va  pour  consulter  son  médecin  le  lendemain  ;  mais  ne  le  rencontrant 
pas,  des  voisins  envoient  chercher  aussitôt  un  herboriste  français,  M.  Guillaume  Denase.  Se 
plaignant  d’un  point  de  côté,  il  la  déclare  atteinte  d’une  inflammation  pulmonaire  sans  plus 
ample  informé.  Il  lui  prépare  en  conséquence  deux  litres  d’une  infusion  de  mille-feuille,  cen¬ 
taurée,  aigremoine,  gingembre,  clous  de  girofle,  etc.,  qu’elle  doit  prendre  par  verres  de 
demi-heure  en  demi-heure,  avec  vingt-six  pilules  de  poivre  de  Cayenne  et  de  lobélie,  à  prendre 
dans  l’intervalle.  On  devine  l’effet  d’une  pareille  médication,  augmentée  de  sinapisme,  bain 
chaud,  etc.  Cette  femme,  qui  était  enceinte,  avorte  et  meurt  bientôt  après  des  suites  de  cet 
avortement.  L’enquête  établit  tous  ces  faits  ;  et  néanmoins  le  verdict,  tout  en  déclarant  que  la 
mort  a  été  causée  par  des  médicaments  ignoramment  prescrits,  se  borne  à  exprimer  le  regret 
que  des  practitionners  ignorants  et  sans  diplôme  puissent  ainsi  en  prescrire  à  des  malades  en 
danger.  Voilà  les  effets  de  la  liberté  anglaise. 

Aussi  bien,  cherche-t-on  justement  à  la  restreindre  et  à  la  réprimer.  Un  projet  de  loi  vient 
d’être  déposé  par  lord  Grandville  à  Chambre  des  lords,  disposant  qu’après  le  31  décembre' 
1868,  personne  ne  pourra  plus  ouvrir  boutique  pour  préparer  et  vendre  des  poisons  sans  titre 
pharmaceutique.  Les  chemist  and  druggist  établis  et  leurs  apprentis  de  deux  années  sont  seuls 
dispensés  de  cette  obligation. 

Prix  A.  Cooper  :  Aux  lecteurs  qui  n’ont  pas  compris  l’annonce  de  la  première  page  du 
n“  67  de  I’Union  Médicale,  en  voici  la  traduction  libre  avec  développements.  D’une  valeur  de 
7,500  fr.,  ce  prix  triennal,  offert  aux  anatomistes  du  monde  entier,  sera  accordé  en  1871  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  lymphatique  ; 
mais  conformément  au  vœu  du  testateur,  ces  travaux  doivent  être  basés  sur  des  expériences, 
des  observations  originales,  avec  des  préparations  ou  des  planches  à  l’appui.  Ceux  qui,  sur  cette 
question,  démontreraient  l’existence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  tissus  ou  les  organes, 
regardés  jusqu’ici  comme  en  étant  privés,  leur  origine  et  leur  communication,  ou  qui  en  expli- 
queraient  les  fonctions,  seront  surtout  pris  en  considération.  Écrits  en  anglais ,  ou  accompa¬ 
gnés  d  une  traduction  anglaise,  ces  travaux  devront  être  envoyés,  dans  les  formes  académi¬ 
ques,  aux  médecins  de  l’hôpital  Guy,  à  Londres,  avant  le  1“'  janvier  1871. 

—  L’Université  de  Naples  vient  d’être  fermée  pendant  huit  jours,  à  cause  des  démonstra¬ 
tions  hostiles  des  étudiants  contre  le  professeur  de  Luca.  —  T. 

_  Le  gérant,  G.  RicllELOT. 

Paris.  —  Typographls  Fiux  Malxmib  et  C*,  rue  des  Deux-Porleti-Saliit-Sauvcur,  22. 
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A  S.  Exe.  M.  Dürüy  ,  ministre  de  l’instruction  publique. 

Nous  recevons  communication  d’une  Adresse  à  M.  Duruy,  ministre  de  l’instruction 
publique,  envoyée  par  les  médecins  du  département  de  l’Aveyron,  au  nombre  de 
vingt-sept,  parmi  lesquels  nous  voyons  les  noms  des  dignitaires  de  la  Société  locale 
de  ce  département,  M.  le  Président  et  M.  le  Secrétaire ,  l’un  maire  de  la  ville  de 
Rodez,  et  tous  les  deux  membres  du  Conseil  général  du  département,  ainsi  que 
plusieurs  autres  de  leurs  confrères. 

Les  idées  et  les  sentiments  exprimés  dans  cette  Adresse  sont,  il  n’en  faut  pas 
douter,  ceux  de  l’immense  majorité  des  médecins  français.  Si  les  circonstances 
l’exigeaient,  cette  manifestation  de  nos  honorables  confrères  de  l’Aveyron  trouverait 
partout  accueil  et  sympathie.  Liberté  de  la  science ,  respect  pour  les  croyances, 
indulgence  pour  les  entraînements  de  la  jeunesse  et  vives  aspirations  vers  le  pro¬ 
grès,  qui  n’approuverait  une  telle  déclaration  de  principes?  Qui  ne  s’associerait  éga¬ 
lement  à  ce  témoignage  de  gratitude  donné  au  ministre  courageux  et  libéral  qui, 
d’une  main  intelligente  et  ferme ,  sait  défendre  les  immunités  et  les  progrès  de  la 
science? 

C’est  donc  avec  plaisir  que  nous  reproduisons  l’Adresse  de  nos  confrères  de 
l’Aveyron,  qui  est  ainsi  conçue  : 

Rodez,  le  30  mai  1868, 

A  Son  Excellence  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Monsieur  le  Ministre, 

Les  médecins  soussignés  ont  suivi  avec  un  intérêt  et  une  émotion  bien  faciles  à  comprendre 
les  débats  qui  viennent  d’avoir  lieu  au  Sénat.  Ils  vous  remercient  du  fond  du  cœur  des  nobles 
et  éloquentes  paroles  par  lesquelles  vous  avez  défendu  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
avec  elle  le  Corps  médical  tout  entier,  contre  d’injustes  et  calomnieuses  attaques. 

S’il  s’est  rencontré  quelques  élèves  éblouis  par  les  merveilleuses  découvertes  de  la  science 
moderne,  qui  ont  cru,  dans  leur  enthousiasme,  pouvoir  expliquer  par  elle  seule  les  phé¬ 
nomènes  du  monde  matériel  et  du  monde  moral,  c’est  une  illusion  passagère  que  dissiperont 
le  temps  et  l’expérience  de  chaque  jour.  Mais  quelque  fâcheuse  que  soit  cette  illusion,  elle  n’a 
détruit  ni  dans  eux,  ni  dans  le  cœur  d’aucun  de  leurs  compagnons  d’études,  l’amour  de 
l’humanité,  le  dévouement  à  ses  souffrances  ;  et  comme  vous  l’avez  dit  avec  tant  d’éloquence, 
au  premier  signe  du  danger,  ils  sont  allés  à  l'ennemi  comme  leurs  aînés  y  vont  chaque  joui’. 

Les  soussignés  sont  convaincus.  Monsieur  le  Ministre,  qu’il  vaut  mieux,  pour  l’honneur  et  la 
gloire  de  notre  pays,  avoir  nos  écoles  peuplées  de  jeunes  gens  studieux,  pleins  d’un  ardent 
amour  pour  la  science,  au  risque  même  d’en  exagérer  l’importance,  que  d’auditeurs  malveil- 
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On  se  rappelle,  peut-être,  qu’à  l’occasion  de  l’une  de  mes  humbles  Éphémérides  médicales 
du  12  mars  dernier,  M.  le  docteur  Foulquier-Lavergne,  de  Pousthomy  (Aveyron),  n’ayant  pas 
deviné  une  erreur  typographique ,  qui  n’était  pas  de  mon  fait,  et  qui  avait  mis  Clément  VU 
au  lieu  de  Clément  VI,  adressa  au  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale  une  réclamation  qui 
a  été  insérée  et  suivie  d’une  réponse  dans  le  numéro  du  31  mars  suivant. 

M.  le  docteur  Foulquier-Lavergne,  de  Pousthomy  (Aveyron),  n’a  pas  été  satisfait  de  cette 
réponse,  et  dans  une  seconde  lettre  portant  la  date  du  18  avril,  il  m’invite  à  chercher  le  texte 
même  de  la  bulle  de  Clément  VI  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  à  Paris,  lui  ne  l’ayant 
pas  rencontrée  dans  un  Bullaire  qu’il  avait  consulté. 

Enfin,  une  troisième  lettre  de  M.  le  docteur  Foulquier-Lavergne,  de  Pousthomy  (Aveyron), 
et  dont  j’ai  eu  communication  seulement  samedi  dernier,  est  ainsi  conçue  : 

«  Pousthomy,  22  mai  1868. 

«  Monsieur  le  rédacteur , 

«  M.  Chereau  ne  répond  pas  à  ma  lettre  du  18  avril  dernier ,  relative  à  la  bulle  d’excom¬ 
munication  indiquée  dans  les  Ephémérides  de  I’Union  Médicale  du  12  mars  dernier.  Je  suis 
donc  en  droit,  jusqu’à  preuve  contraire,  de  déclarer  controuvée  ladite  bulle. 

«  Je  vous  prie  formellement.  Monsieur,  de  vouloir  bien  insérer  cette  déclaration  dans  le 
plus  prochain  numéro  de  votre  journal. 

«  Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’expression  de  mes  profonds  respects. 

«  E.  Foulquier-Lavergne,  D.-Méd. 

76 


Tome  V.  —  Troisième  série. 


L’UNION  MÉDICALE. 


lants,  dressés  à  la  façon  des  correspondants  de  M.  Giraud,  qui  se  rendent  aux  cours  avec  le 

dessein  prémédité . 

Monsieur  le  Ministre, 

Vous  ne  vous  laisserez  pas  arrêter,  par  d’aveugles  résistances,  dans  la  grande  œuvre  que 
vous  avez  commencée,  car  le  pays  est  avec  vous. 

Vous  êtes  venu  depuis  peu  dans  nos  provinces,  vous  avez  parcouru  ce  département  de 
l’Aveyron,  signalé  naguère  comme  un  des  plus  arriérés,  et  vous  avez  pu  voir  par  l’accueil 
enthousiaste  qui  vous  a  été  fait,  par  les  acclamations  qui  ont  salué  partout  votre  passage,  de 
quelle  estime  est  entouré  le  restaurateur  de  l’enseignement  philosophique  dans  les  lycées,  le 
Ministre  vaillant  qui  a  mis  tant  de  zèle  et  d’ardeur  à  répandre  l’instruction  populaire ,  à  en 
élever  le  niveau.  Les  femmes,  elles  aussi,  seront  entraînées  dans  le  mouvement  civilisateur 
que  vous  avez  excité  ;  elles  voudront  rester  les  dignes  compagnes  de  l’homme,  accroître  comme 
lui  leur  instruction,  et  le  suivre  dans  la  vole  du  progrès. 

Les  soussignés  ont  l’honneur  d’être.  Monsieur  le  Ministre,  avec  le  plus  profond  respect,  vos 
très-humbles  et  très-dévoués  serviteurs.  {Suivent  les  signatures.) 


SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  docteur  Carret,  de  Chambéry,  poursuit,  avec  des  fortunes  diverses,  la  cam¬ 
pagne  qu’il  a  entreprise  contre  les  poêles  de  fonte.  Quelques-uns  des  documents 
fournis  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  défend  me  paraissent  la  compromettre  par  trop  de 
précipitation,  loin  de  la  servir.  La  note  suivante  deM.  Decaisne,  présentée  par  M.  le 
général  Morin,  est  du  nombre.  Son  titre  :  Fièvres  typhoïdes  se  développant  à  la  suite 
d’une  intoxication  lente  par  les  gaz  que  dégagent  les  poêles  de  fonte.,  n’est  point 
du  tout  justifié.  Voici  ce  que  dit  M.  Deeaisne  : 

«  Les  quarante-deux  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai  observés  dans  l’espace  de  dix 
années  (1855-1866)  dans  les  communes  de  Mello,  Cires-les-Mello,  Bury,  Maysel,  etc. 
(Oise),  peuvent  être  partagés  en  trois  catégories  :  1°  les  malades  qui  faisaient  usage 
de  poêles  de  fonte  avec  absence  presque  complète  de  ventilation  ;  2“  les  malades 
qui  faisaient  usage  de  poêles  de  fonte  avec  une  ventilation  imparfaite  ;  3"  enfin  les 
malades  qui  ne  faisaient  pas  usage  de  poêles  de  fonte. 

«  Si  la  différence  dans  les  symptômes  n’est  pas  très-accusée  entre  la  première  et 
la  deuxième  catégorie,  elle  devient  très-sensible  entre  la  première  et  la  troisième. 

«  .....  11  résulte  du  tableau  comparatif  de  mes  observations  que,  chez  les  ma¬ 
lades  faisant  usage  de  poêles  de  fonte,  il  existait  du  météorisme,  des  soubresauts 
des  tendons,  du  délire  et  surtout  des  hémorrhagies  nasales  et  intestinales,  des 
eschares  et  prédominance  très-marquée  des  accidents  ataxiques.  Chez  tous,  la  durée 


«  P.  S.  — M.  Ghereau  applique  fort  cavalièrement  les  termes  de  tyrannie  et  d’ambition  à  la 
mémoire  de  Clément  VI.  Il  me  serait  facile  d’en  appeler  de  ce  jugement;  mais  vous  ne  tolére¬ 
riez  pas  dans  votre  journal  médical  une  discussion  à  fond  sur  ce  sujet.  Le  meilleur  conseil  à 
donner  à  M.  Ghereau,  ce  serait  de  choisir  un  autre  théâtre  pour  de  pareils  débats. 

«  Insérer  aussi  le  post-scriptum,  » 

Il  faut  en  finir  avec  cette  insistance. 

Que  M.  le  docteur  Foulquier-Lavergne  nie  l’existence  de  la  bulle  en  question,  c’est  son 
aijaire  ;  mais  il  ne  me  convient  pas,  à  moi,  pour  satisfaire  sa  fantaisie,  de  courir  aux  Arctiives 
générales  de  la  I  rance  ou  dans  nos  grandes  Bibliothèques  de  Paris,  et  de  passer  là  des  jour¬ 
nées  entières  à  compulser  les  collections  nombreuses,  mais  séparées,  de  bulles  papales  qui  y 
sont  conservées.  ^  i  i  i  j 

T)  ailleurs,  la  Bilblothèque  impédale  est  fermée  aux  travailleurs  depuis  plusieurs  mois  pour 
d  importantes  modifications  dans  le  service,  et  ne  se  rouvrira  que  lundi  prochain;  et  le  très- 
pressé  M.  le  docteur  Foulquier-Lavergne  «  prie  formellement  »  notre  rédacteur  en  chef  «d’in¬ 
sérer  sa  déclaration  dans  te  plus  prochain  numéro  »  du  journal. 

G’est  fait. 

me  déranger  de  mon  cabinet  d’études,  interroger  ma  biblio¬ 
thèque,  et  VOICI  ce  que  j  apprendrai  à  M.  le  docteur  Foulquier-Lavergne  : 

PSt  indiquée  à  sa  date,  dans  :  Table  clironolo- 
folZ-tTL  ji  '-  patentes,  arrests  du  conseil,  statuts  et  reglements 

jprnmnTJu  ^  Mîéûlrcins,  chirurgiens,  accoucheurs,  apothicaires,  herbiers,  sages-femmes, 
P  barbiers,  perruquiers,  baigneurs  et  étuvistes  du  royaume.  Paris, 

ses  C.vrievses  recherches  sur  les  Escholes  en  méde¬ 
cine  de  I  (0 13  et  de  Montpellier,  etc.  Pans,  1651,  chez  Gaspard  Meturas;  iii-8",  p.  116. 
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de  la  maladie  et  celle  de  la  convalescence  furent  infiniment  plus  longues  que  chez 
les  individus  de  la  troisième  categorie.  » 

Puisqu’une  des  trois  catégories  de  malades  observés  par  M.  Decaisne  ne  faisait 
pas  usage  de  poêles  en  fonte,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  fièvres  typhoïdes  se  sont 
développées  à  la  suite  de  l’intoxication  lente  par  les  gaz  de  ces  poêles.  C’est  grand 
dommage,  car  s’il  suffisait  de  supprimer  ce  mode  de  chauffage  pour  faire  disparaître 
les  deux  tiers  les  plus  graves  des  fièvres  typhoïdes,  on  rendrait  facilement  un  im¬ 
mense  service  à  l’humanité.  Quant  aux  symptômes  énumérés  plus  haut,  ils  sont 
d’observation  courante  dans  les  fièvres  typhoïdes  æstivales,  alors  qu’on  ne  se  sert 
d’aucun  appareil  de  chauffage,  et,  par  conséquent,  ils  ne  sauraient  être  rapportés  à 
une  cause  qui  n’existe  que  pendant  l’hiver. 

M.  Flammarion,  dans  une  note  présentée  par  M.  Delaunay,  expose  le  résultat  des 
études  météorologiques  qu’il  a  faites  en  ballon  : 

«  La  perspective  des  bienfaits,  dit-il,  que  la  science  météorologique  répandra  un 
jour  sur  le  travail  de  l’homme,  l’examen  de  la  connexion  de  celte  science  avec 
l’astronomie  et  la  physique  du  globe  d’une  part,  avec  la  physiologie  de  la  vie  des 
plantes,  des  animaux,  et  de  l’homme  lui-même  d’autre  part,  ont  soutenu  ma  con¬ 
fiance  en  l’utilité  de  ces  excursions  aériennes.  Je  viens  soumettre  à  l’Académie  les 
principaux  résultats  dus  à  dix  voyages,  effectués  en  diverses  conditions  atmosphé¬ 
riques,  (Te  nuit  comme  de  jour,  le  matin  et  le  soir,  par  un  ciel  couvert  comme 
par  un  ciel  pur.  Quelques-uns  de  ces  voyages  ont  eu  une  durée  de  douze  et  quinze 
heures.  J’ai  établi  mon  programme  d’après  les  séries  entreprises  par  Biot  et  Gay- 
Lussac  en  1804,  Barrai  ét  Bixio  en  1850,  Welsh  et  Glaisher  en  Angleterre,  séries 
auxquelles  j’ai  ajouté  les  indications  données  à  cet  égard  par  Arago,  et  celles  que 
des  circonstances  nouvelles  dans  la  science  m’ont  engagé  à  leur  adjoindre.  » 

Voici  quelques-unes  des  constatations  énoncées  par  l’auteur  : 

«  1®  L’humidité  de  l’air  s’accroît  à  partir  de  la  surface  du  sol  jusqu’à  une  certaine 
hauteur  ;  2®  elle  atteint  une  zone  où  elle  reste  à  son  maximum  ;  3®  elle  décroît  à 
partir  de  cette  zone  et  diminue  constamment  ensuite  à  mesure  que  l’on  s’élève  dans 
les  régions  supérieures. 

«  La  zone  à  laquelle  je  donnerai  le  nom  de  zone  d’humidité  maximum  varie  de 
hauteur  suivant  les  heures,  suivant  les  époques  et  suivant  l’état  du  ciel. 

«  Cette  marche  générale  de  l’humidité  est  constante,  que  le  ciel  soit  pur  ou  cou¬ 
vert,  et  elle  se  manifeste  dans  les  observations  faites  pendant  la  nuit  aussi  bien  que 
dans  les  observations  diurnes. 

«  Lorsqu’on  a  dépassé  les  régions  inférieures  de  l’atmosphère,  et  en  général  l’al- 


Je  veux  bien  encore  citer  textuellement  cet  auteur  : 

Us  (les  médecins  de  Montpellier)  ont  une  bulle  du  pape  qui  excommunie  ceux  qui  pralique- 
ront  illicitement  la  médecine  dans  le  ressort  de  Montpellier. 

VEschole  de  Paris  a  le  même  privilège  du  pape  Clément  VI,  avec  excommunication,  tant 
pour  ceux  qui  pratiqueront  illicitement  sans  approbation  des  médecins  de  Paris,  que  pour  ceux 
qui  se  serviront  de  tels  médecins.  Le  roi  di Angleterre,  possédant  la  ville  de  Paris,  a  confirmé 
celte  bulle. 

La  bulle  de  Clément  VI  n’a  pas  non  plus  été  oubliée  par  François  Lapeyronie  dans  son 
Mémoire  contre  le  doyen  et  docteurs  régents,  etc.  ;  1746,  in-4%  p.  23  et  24. 

Voici  ce  qui  est  imprimé  en  toutes  lettres  : 

Il  est  évident,  de  l'aveu  même  des  médecins,  que  leur  Faculté  doit  son  origine  a  l'aulorité 
des  papes.  On  cite  un  grand  nombre  de  bulles  données  par  les  papes  en  leur  faveur,  dans  les 
années  1229,1293,1311,1341,1345,  1383,  etc.  Ils  en  obtinrent  même  une  en  1347,  qui  fit 
défenses  aux  bourgeois  de  Paris  de  se  seruir  d'autres  médecins  que  d'eux  ;  et  en  1423,  leur 
Faculté  engagea  l’évêque  de  Paris  a  faire  publier  cette  bulle  à  tous  les  prônes  des  paroisses 
pendant  quatre  mois  de  suite. 

On  peut  consulter  encore  : 

Chai  les  {de  Saint-Paul)  ;  Geogroph.  sacra,  seu  notitia  antigua  episcopatuum  ecet.  univ. 
Paris,  1641,  p.  526. 

Mais  voici  le  bouquet  : 

.l’ai  la  chance  d’avoir  précisément  sur  mon  bureau  le  manuscrit  de  Thomas  Bertrand,  mé¬ 
decin  du  siècle  dernier,  qui  a  eu  l’heureuse  idée  et  la  patience  de  dépouiller  les  vingt-quatre 
Registres  ou  Commentaires  de  notre  Ecole  de  Paris,  et  d’en  former  un  recueil  précieux 
appartenant  h  la  Faculté  de  médecine. 

Or,  que  voit-on  4  la  page  24  et  ii  l’année  1347? 
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titude  2  000  mètres,  on  ne  peut  s’empêcher  de  constater  1  accroissement  très-sensible 
de  la  chaleur  du  soleil  relativement  à  la  température  de  l’air  ambiant. 

«  Cet  écart  du  rapport  de  la  température  de  l’air  à  celle  d’un  corps  exposé  au 
soleil  s’accuse  et  se  manifeste  en  raison  de  la  décroissance  de  l’humidite.  La  radia¬ 
tion  solaire  la  différence  entre  la  chaleur  directement  reçue  de  1  astre  radieux  et  la 
temnératurè  de  l’air,  augmente  à  mesure  que  diminue  la  quantité  de  vapeur  d’eau 
répandue  dans  l’atmosphère.  Cette  constatation  permanente  de  la  tr^sparence  de 
l’air  privé  d’eau  pour  la  chaleur  établit  que  c’est  la  vapeur  d  eau  qui  joue  le  plus 
grand  rôle  dans  l’action  de  conserver  la  chaleur  solaire  à  la  surface  du  sol.  » 

On  voit  que  l’intérêt  ne  manque  pas  à  ces  recherches  et  qu’indépendamment  du 
problème  de  la  direction  des  ballons,  la  science  peut  gagner  beaucoup  a  ces  hardies 
explorations  de  l’atmosphère.  M.  L. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


MAI  1868. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  juin  18C8, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieurs , 

L’atténuation  que  nous  avions  signalée  pour  le  mois  d’avril  dans  le  nombre  et 
dans  la  gravité  des  affections  des  premières  voies  respiratoires  s’est  prononcée  davan¬ 
tage  encore  en  mai,  et  s’est  étendue  à  la  généralité  des  divers  états  morbides.  Ainsi, 
s’il  est  encore  question  dans  les  documents  qui  nous  sont  communiqués  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  bronchite^  il  n’y  est  plus  parlé  de  la  grippe^  et  tous  les 
détails  se  concentrent  sur  la  pneumonie  et  la  pleurésie. 

Cette  diminution  générale  dans  le  nombre  absolu  des  malades,  assez  marquée  pour 
que  l’Administration  de  l’Assistance  ait  pu  fermer  au  1er  mai  l’Hôtel -Dieu  annexe 
de  la  rue  de  la  Chaise ,  très-manifeste  dans  la  clientèle  de  la  ville ,  peut  se  mesurer 
exactement  pour  ceux  de  nous  qui  observent  dans  les  hospices.,  avec  une  population 
fixe.  C’est  ainsi  que  M.  Luys  a  noté  pendant  le  mois  de  mai,  à  l’infirmerie  de  Bicêtre, 
une  modification  bien  remarquable  dans  l’état  sanitaire  de  cet  établissement.  Tandis 
que  dans  le  courant  d’avril  le  nombre  des  entrants  s’était  élevé  jusqu’à  près  de  80, 
n  est  descendu,  en  mai,  à  35.  En  outre;  on  trouve  dans  le  relevé  statistique  des 


Une  requête  ou  prière  que  le  Doyen  et  les  maîtres  régents  envoient  a  Clément  VI, 

POUR  LUI  DEMANDER  d’EMPÊCHER  LES  CHARLATANS  D’eXERCER  A  PARIS,  ET  QUI  FUT  ÉVIDEM¬ 
MENT  SUIVIE  DE  LA  BULLE  d’eXCOMMÜNICATION. 

Je  copie  :  Ad  Papam. 

Supplicant  Vestram  Sanctitatem  decanus  et  magistri  regenles  et  non  regentes  Parisius  in 
Facultate  medicinæ  :  Quod,  cûm,  Parisiis,  sint  tant  viri  quant  mulîeres  qui  artis  et  scientiæ 
medicinæ  nullani  aut  modicam  habent  notitiam,  temer'e  usurpare  volentes  officium,  cujus 
principia  non  surit  conseculi  in  arte  et  scientiâ  ejusmodi  practicantes,  ægrisque  mederi  præsu- 
munt  in  suarum  animarum  perniciem  atque  dispendium,  ac  nostræ  reipublicæ  damnum, 
ægi'otorum  perdicionem;  quatenus,  Sanctitati  Vestræ,  authoritate  apostolicâ,  mandare  Epis- 
copo  Sylvunectensi,  conservatoris  privilegiorum,  aut  Vicariis  ejus,  à  præsumptione  ipsâ, 
prohibais,  de  cætero  non  permittat  in  civitate  Parisiensi,  ejusque  suburbiis,  aliquem  pracii- 
care,  nisi  qui  in  dicta  urbe  et  scientiâ,  magister,  vel  saitem  Licentiatus ,  aut  in  alio  studio 
generali  existât  medicorum,  per  censurant  ecciesiasticam  impescendo,..,  etc. 

Ainsi,  ce  n’est  pas  le  pape  qui  est  venu  au  devant  de  la  Faculté  de  Paris  ;  ce  sont  les  doc¬ 
teurs  de  Paris  qui,  profondément  blessés  de  voir  les  charlatans  fourmiller  à  Paris,  demandent 
au  souverain  pontife,  leur  chef  naturel,  aide  et  protection  contre  de  tels  abus.  Aujourd’hui,  et 
en  nareille  circonstance,  les  médecins  déposeraient  leurs  plaintes  au  parquet  ;  au  xiv'  siècle, 
et  dans  les  siècles  suivants,  ils  s’adressaient  à  Rome,  qui  avait  à  Paris,  comme  représentant, 
soit  un  légat,  soit  un  chancelier.  Lorsque  l’élève  en  médecine,  après  avoir  poursuivi  avec  zèle 
ses  années  de  scolarité,  devait  prendre  son  grade  de  licencié,  où  allait-il  le  demander?  Ce 
n’est  pas  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  ne  pouvait  donner  que  des  attestations  de  capacité 
scientifique;  c’était  à  Notre-Dame,  sous  les  voûtes  majestueuses  de  la  vieille  basilique;  c’était 
le  pape  qui  le  nommait  et  qui  lui  permettait  l’exercice  de  la  médecine  urbi  et  orbi  ;  non  pas 
le  pape  en  chair  et  en  os,  puisqu’il  était  ii  Rome  ou  4  Avignon,  mais  son  procureur  4  Paris,  le 
chancelier  de  l’Université. 
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affections  du  mois  dressé  par  M.  Luys  pour  l’infirmerie  de  Bicêtre  un  fait  bien  frap¬ 
pant,  c’est  l’absence  des  maladies  cérébrales,  des  congestions  et  des  hémorrhagies 

3ui  frappaient  tant  de  vieillards  les  mois  précédents  et  élevaient  si  haut  le  chiffre 
e  la  mortalité. 

Affections  des  voies  respiratoires;  pneumonie.  —  A  l’Hôtel-Dieu,  service  de  cli¬ 
nique  de  M.  Bucquoy,  M.  Duguet,  chef  de  clinique,  relève  pour  le  mois  de  mai 
11  cas  de  pneumonie  dont  voici  sommairement  le  détail  : 

10  Femme  de  20  ans,  entrée  le  18  avec  une  broncho-pneumonie  du  sommet  droit. 
Sortie  guérie  le  26. 

2°  Homme  de  31  ans,  entré  le  2  avec  une  broncho-pneumonie  droite.  Sorti  le  22 , 
guéri. 

3°  Homme  de  58  ans,  entré  Je  11  avec  une  broncho -pneumonie  droite  ;  rechute  et 
hématurie.  Sorti  le  30,  guéri.  ' 

40  Jeune  homme  de  20  ans,  entré  le  30  avec  une  broncho-pneumonie  du  sommet 
droit  et  du  tiers  moyen  gauche.  Guéri  depuis. 

50  Jeune  homme  de  18  ans,  entré  le  7  avec  une  pneumonie  en  avant,  à  droite^  à 
la  base,  typhoïde,  et  pleurésie  diaphragmatique  correspondante.  Sorti  le  22,  guéri. 

6°  Homme  de  34  ans,  entré  le  7  avec  une  broncho-pneumonie  droite,  congestion 
du  foie  et  ictère,  congestion  des  reins  et  albuminurie.  Sorti  en  juin,  complètement 
guéri. 

7°  Homme  de  30  ans,  entré  le  20  avec  une  pleuro-pneumonie  droite  et  une  pneu¬ 
monie  gauche.  Guéri. 

80  Jeune  homme  de  21  ans,  entré  le  4  avec  pneumonie  catarrhale  de  l’aisselle 
droite,,  avec  point  de  côté  sous  le  sein  gauche  au  début.  Sorti  le  22,  guéri. 

9°  Jeune  homme  de  28  ans,  entré  le  24  avec  une  pleuro-pneumonie  droite.  Guéri 
depuis. 

10°  Jeune  homme  de  23  ans,  entré  le  5  avec  une  pneumonie  catarrhale  gauche  en 
arrière,  pneumonie  catarrhale  droite  en  avant.  Sorti  le  15,  guéri. 

Il»  Homme  de  55  ans,  entré  le  ler  avec  une  pneumonie  suppurée  de  tout  le  pou¬ 
mon  droit.  Mort  le  lendeinain. 

«  A  part  le  malade  qui  a  succombé  le  lendemain  de  son  arrivée,  avec  une  pneu¬ 
monie  au  troisième  degré,  dit  M.  le  docteur  Duguet,  toutes  nos  pneumonies  ont  été 
remarquables  par  leur  forme  bâtarde,  les  unes  manquant  de  frisson  initial  ou  étant 
accompagnées  de  frissonnements  répétés,  les  autres  manquant  du  point  de  côté; 
toutes  accompagnées  de  bronchite  plus  ou  moins  marquée,  avec  état  catarrhal  des 
autres  muqueuses  ;  quelques-unes  accompagnées  de  pleurésie  ;  toutes  marchant 
rapidement  vers  la  guérison  ;  quelques  unes  avec  des  rechutes  ;  la  plupart  singuliè- 


Je  demande  pardon  aux  lecteurs  de  TUnion  Médicale  de  ces  détails.  Leur  patience  né  sera 
pas  mise  à  une  autre  épreuve.  Que  M.  le  docteur  Foulquier-Lavergne  se  contente  ou  non  de 
ces  arguments,  cela  m’est  parfaitement  égal,  si  les  hommes  habitués  aux  études  historiques 
s’en  montrent  satisfaits. 

Il  m’est  pareillement  très-indifférent  de  savoir  le  jugement  que  porte  M.  Foulquier-Lavergne, 
sur  le  caractère  et  les  mœurs  du  Limousin-pape,  Pierre  Roger.  Je  sais  l’opinion  à  cet  égard- 
li\  de  Jean  Villani,  historien  contemporain;  j’ai  lu  son  Histoire  de  Florence  (1728;  in-foL), 
Pt  Clément  Vf  n’y  brille  pas  précisément  par  les  vertus  évangéliques  ni  par  la  continence. 

D’  A.  Chereaü. 

Je  me  permets  d’ajouter  à  la  réponse  de  M.  Ghereau  une  citation  d’un  ouvrage  très-estimé 
et  qui  prouve  que  la  bulle  du  pape  Clément  VI  n’a  été  ni  la  première  ni  la  seule  que  le 
Saint-Siège  ait  fulminée  contre  les  choses  de  la  médecine  : 

«  Ces  précautions  générales  ne  furent  pas  les  seules  dont  les  Médecins  pûrent  se  prévaloir  ; 
les  foudres  de  l’Eglise  ménacèreiit  particulièrement  ceux  qui  troubloient  l’exercice  légitime  de  la 
Médecine.  Le  Cardinal  Conrad,  Légat  du  Saint  Siège,  défendit,  de  l’avis  des  Evêques  de  Mague- 
lone,  Agde,  Lodève  et  Avignon,  sous  peine  d’excommunication  et  d’anathôme,  à  toutes  per¬ 
sonnes  de  professer  la  Médecine  à  Montpellier,  sans  avoir  été  examinées  et  aprouvées  par 
l’Evêque  de  Maguelone,  et  les  Docteurs  de  cette  Université.  Sa  Bulle,  qui  est  du  16  des  Kalendes 
de  Septembre  1120,  fut  confirmée  par  une  autre  que  donna  le  Pape  Alexandre  III,  le  2  des 
Kalendes  de  Mars  1160.  Dans  la  suite  le  Légat  du  Pape  Grégoire  IX,  pour  empêcher  que  les 
malades  ne  réçussent  la  mort  ou  la  maladie,  de  la  source  dont  ils  espêroient  la  guérison,  fit 
aussi  proclamer  une  Bulle,  qu’il  rendit  le  17  des  Kalendes  de  Juillet  1256,  et  par  laquelle  11 
ordonna  «  que  nul  ne  présume  pratiquer  la  Médecine  dans  la  Ville  de  Montpellier ,  qu'il  n’ait 
«  été  suffisamment  approuvé  et  examiné,  par  les  Maîtres  ou  Docteurs  de  cette  Université,  et 
«  qu’il  n’alt  mérité  que  l’Evêque  et  les  Docteurs,  ses  examinateurs,  lui  ayent  fait  expédlftr 
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rement  abrégées  par  les  évacuants,  surtout  les  vomitifs;  quelques-unes  nécessitant 
l’emploi  d’un  vésicatoire  volant  pour  se  résoudre  entièrement,  surtout  dans  les  cas 
de  pleuro-pneumonie  ;  toutes  enfin  se  trouvant  bien  du  vin,  de  l’alcool  même  et  de 
l’alimentation .  » 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  M.  Sanné  relève,  à  coté  de  4  cas 
de  broncho-pneumonie ,  G  cas  do  pneumonie  du  sommet  (5  du  coté  droit  ,1  du  côte 
gauche).  Deux  de  ces  pneumonies  avaient  débuté  par  des  convulsions  qui  ont  duré 
trois  ou  la  pneumonie  n’étant  devenue  apparente  que  le  cinquième  jour, 

pour  entrer  en  résolution  vers  le  septième.  Chez  un  troisième  enfant,  la  mai’che  a 
été,  au  début,  celle  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  tous  les  accidents  ont  cessé  lorsque, 
le  cinquième  jour,  la  pneumonie  a  été  reconnue.  C’est  là,  on  en  conviendra,  un 
chapitre  intéressant  et  bien  important  à  connaître  de  la  pneumonie  infantile. 

Broncho-pneumonie  des  enfants.  —  M.  Roger,  Enfants-Malades,  18  cas  ainsi  dé¬ 
composés  :  3  simples,  1  mort,  2  guérisons;  —  2  compliquant  le  croup,  2  morts;  — 
3  compliquant  les  tubercules  pulmonaires,  1  mort,  2  guérisons;  —  7  compliquant  la 
rougeole,  6  morts,  1  guérison;  —  3  compliquant  la  coqueluche,  1  mort,  2  guérisons. 

Sainte-Eugénie,  M.  Barthez  ;  4  cas,  1  seul  décès  chez  un  sujet  albuminurique. 

A  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  M.  Colin  a  eu  dans  son  service  un  certain  nombre  de 
cas  de  phthisie  aiguë,  et  il  signale  un  fait  dans  lequel  l’afièction  s’est  terminée  par 
la  mort,  après  avoir  fourni  d’une  manière  frappante  les  apparences  de  la  fièvre 
typhoïde. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Bernutz,  M.  Reverdin  signale  également  un 
cas  de  phthisie  tuberculeuse  aiguë,  à  forme  typhoïde,  vérifié  à  l’autopsie. 

M.  Colin  appelle,  en  outre,  l’attention,  comme  il  l’a  déjà  fait  dans  ses  remarqua¬ 
bles  Etudes  cliniques  sur  la  phthisie  aiguë,  sur  l’heureuse  influence  de  la  digitale 
employée  à  haute  dose  pour  combattre  la  fièvre  et  la  dyspnée,  et  qui  suspend  parfois 
la  marche  de  la  maladie,  au  moins  pendant  un  certain  temps. 

Affections  pseudo-membraneuses.  — Sainte-Eugénie,  service  deM.  Bergeron  :  4  cas 
de  croup,  1  guéri  sans  opération,  a  pris  V extrait  oléo-résineux  de  cubèbe.  Dans  les 
3  autres  cas  l’opération  a  été  pratiquée,  et  il  y  a  eu  1  décès  au  troisième  jour,  1  au 
neuvième  jour.  Quant  au  troisième,  dont  la  plaie  est  aujourd’hui  cicatrisée,  il  est 
retenu  dans  les  salles  de  M.  Bergeron  par  une  paralysie  généralisée  en  voie  de 
guérison. 

Même  hôpital,  service  de  M.  Barthez  :  10  cas  de  croup,  8  trachéotomies,  1  guéri. 
Les  malades  non  opérés  ont  succombé.  En  outre,  1  cas  d’angine  couenneuse  à  forme 
infectieuse,  suivi  de  mort,  et  1  cas  de  diphthérie  nasale. 


«  des  Lettres,  sous  les  mêmes  peines.  »  Ces  défenses  furent  encore  rénouvellées  par  une 
autre  Bulle  du  Pape  Clément  V. 

«  Le  Pape  Clément  VI  défendit  sous  les  mômes  peines  d’excommunication  et  d’anathôme 
à  tous  particuliers  de  pratiquer  la  Médecine  dans  la  Ville  et  Fauxbourgs  de  Paris,  s’ils  ne 
sont  Docteurs  ou  du  moins  approuvés  par  la  Faculté  de  Médecine  de  cette  Ville,  par  une  sem¬ 
blable  Bulle  qu’il  donna  en  13Zi7  ;  et  en  l/i23,  l’Kvêque  de  Paris  ordonna  par  un  Mandement 
exprès,  que  cette  Bulle  seroit  formellement  publiée  aux  Prônes  des  Messes  Paroissiales,  tous 
les  Dimanches  depuis  la  St.  Ilemi  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  »  (La  Jurisprudence  de  la  méde¬ 
cine  en  France,  etc.,  par  Verdier,  t.  I,  p.  txh.)  A  L 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  9  juin  1868,  l’Empereur,  sur  la  proposition 
du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  lors  des  dernières  expéditions  dans 
le  sud  de  l  Algérie,  savoir  : 

Au  grade  d’offcier  ;  M,  Ilélye  (.Vlphonse-Médéric) ,  médecin -major  de  1'"  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  province  dOran  ;  chevalier  du  29  décembre  1860  :  27  ans  de  services.  Mi  cam¬ 
pagnes.  ’ 

Am  grade  de  chevalier  :  M.  Pineau  (Mario -.Tules) ,  médecin  aide-major  de  1“  classe  au 
O  régiment  de  chasseurs  d’Afrique  :  10  ans  de  services,  .6  campagnes. 

--  S.  M.  la  reine  d’Espagne  vient  de  créer,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  une  chaire 
supérieure  d /iMflîè/ie  publique  et  iJ'épuUiniologie  en  faveur  do  M.  le  docteur  Philippe  Monlaii, 
ancien  délégué  d  Espagne  aux  Cohgrès  sanitaires  do  Paris  et  de  Constantinople,  chevalier  de  la 
M  u”.!  'h'  plusieurs  ouvrages  d’hygiène  publique  Irès-osliinés. 

..n.io  illiislrnlious  inédioalos  de  l’Espagne  et  compte  de  uombreti  x 

amis  dans  le  Midi,  qui  apprendront  avec  satisfaction  la  faveur  spéciale  dont  il  vient  d’êlrc  honoré. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  Roger  :  3  croups  opérés,  1  compliqué 
de  scarlatine,  paralysie  du  pharynx,  guéri;  2  consécutifs  à  la  rougeole,  ayant  suc¬ 
combé  à  une  complication  de  broncho-pneumonie. 

Service  de  M.  Labric  :  2  croups,  2  trachéotomies,  1  guérison. 

Affections  rhumatismales.  —  Toujours  assez  nombreuses  et  se  présentant  avec 
leurs  caractères  habituels.  Notons  seulement  parmi  les  particularités  les  deux  faits 
suivants  : 

Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  une  femme  de  28  ans  a 
succombé  en  quelques  heures  après  dix  jours  de  maladie.  L’attention  était  éveillée 
depuis  quelque  temps  sur  cette  malade  par  un  état  d’anxiété  extrême,  une  constante 
agitation,  un  malaise  général  et  mal  défini,  une  fièvre  intense,  une  respiration  hale¬ 
tante  et  saccadée,  des  alternatives  de  sécheresse  de  la  peau  et  de  sueurs  profuses. 
Pourtant,  l’auscultation  de  la  poitrine  et  du  cœur,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin 
par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  ne  révélait  rien  d’appréciable,  et  l’intetligence  était 
toujours  nette  et  calme,  quand,  tout  à  coup,  la  malade  fut  prise  de  délire,  d’agita¬ 
tion,  de  mouvements  violents  et  désordonnés,  et,  trois  heures  après,  elle  avait  suc¬ 
combé.  A  l’autopsie,  M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  trouva  aucune  lésion  cérébrale,  mais 
le  cœur  présentait  les  caractères  les  plus  tranchés  d’une  phlegmasie  aiguë. 

Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Bucquoy,  un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  étendu 
aux  genoux  et  aux  cous-de-pied. 

L’écoulement  date  de  quatre  mois,  le  rhumatisme  de  un  mois  seulement. 

Affections  éruptives;  variole.  —  L’épidémie  de  variole  a  subi  pendant  le  mois  de 
mai  un  abaissement  manifeste  ;  mais  il  s’est  encore  écoulé  trop  peu  de  temps  pour 
qu’il  soit  possible  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’un  abaissement  réel  et  non  d’une  simple 
oscillation. 

«  Au  commencement  du  mois,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt,  pour  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  l’épidémie  variolique  semblait  toucher  à  son  terme.  Du  au  15,  2  ma¬ 
lades  seulement  ont  été  admis,  l’un  atteint  de  variole,  l’autre  de  variolo'ide.  Mais,  à 
partir  de  cette  époque,  nous  avons  reçu  8  nouveaux  malades  (2  varioles,  6  vario- 
lo’ides).  La  marche,  dans  ces  10  cas,  a  été  régulière  et  bénigne;  1  homme  seule¬ 
ment,  adonné  à  l’ivrognerie,  a  présenté  un  délire  agité  pendant  la  période  d’éruption. 
L’opium  a  eu  rapidement  raison  de  ce  délire,  et  la  maladie  est  aujourd’hui  en  bonne 
voie.  Ainsi,  dans  la  salle  des  hommes  (service  spécial),  10  cas  (3  varioles,  7  vario- 
lo’ides),  lO  guérisons.  L’épidémie  touche  à  son  terme. 

«  Dans  le  service  des  femmes,  3  variolo'ides.  Toutes  étaient  vaccinées;  2  d’entre 
elles  étaient  enceintes;  toutes  deux  ont  été  prises  des  premières  douleurs  au  début 
de  l’éruption.  L’accouchement  a  été  normal  ;  les  enfants,  venus  à  terme,  ne  présen¬ 
taient  aucune  trace  de  variole  et  paraissaient  dans  de  bonnes  conditions.  Les  mères 
ont  guéri.  » 

La  rougeole  est  toujours  fréquente  :  15  cas  chez  M.  Barthez,  à  Sainte-Eugénie, 
dont  plusieurs  contractés  dans  les  salles.  M.  Sanné  note  que  les  complications  de 
cette  fièvre  éruptive  ont  été  plus  rares  que  pendant  les  mois  précédents,  les  com¬ 
plications  thoraciques  surtout,  tandis  que  les  complications  abdominales  ont  été 
plus  fréquentes. 

D’un  autre  côté,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  Labric,  qui  a  eu  à  traiter 
9  enfants  atteints  de  rougeole,  dans  son  service,  note  que  la  gravité  des  cas  a  été 
bien  moindre  que  dans  le  mois  précédent;  2  enfants  ont  succombé,  l’un  à  une 
diphthérie  secondaire,  l’autre  était  atteint  d’albuminurie  scarlatine,  quand  est  sur¬ 
venue  la  rougeole  qui  a  causé  la  mort  pendant  la  période  d’éruption. 

Dans  les  salles  de  M.  H.  Roger,  12  rougeoles  :  6  venues  du  dehors,  6  contractées 
dans  les  salles;  5  décès,  7  guérisons.  Les  décès  sont  dus  à  la  broncho-pneumonie. 

Les  hôpitaux  d’adultes  ont  donné  également  un  nombre  relativement  assez  grand 
de  cas  de  rougeole  :  5,  par  exemple,  pour  le  seul  service  de  la  clinique  (M.  Bucquoy) 
U  l’Hôtel-Dieu.  Tous  terminés  par  la  guérison. 

Le  chiffre  des  scarlatines,  tout  en  restant  très-peu  élevé,  s’est  cependant  notable¬ 
ment  accru;  voici,  en  outre,  la  relation  d’une  épidémie  locale  Irès-intéressanle 
donnée  par  M.  le  professeur  Golin,  et  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rap¬ 
porter  textuellement  : 

«  Une  modification  notable  s’est  produite  dans  les  manifestations  des  lièvres 
éruptives;  pendant  le  mois  de  mai,  je  n’ai  reçu,  dans  le  service  spécial  consacré  à 
ces  aireclions,  qu’un  seul  malade  allcint  de  varioloMc,  cl  encore  il  n’appaiTenait 
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pas  à  la  garnison;  c’était  un  soldat  en  congé  à  Paris,  dans  sa  famille,  où  il  contracta 
son  affection.  Je  n’ai  reçu  également  qu’un  seul  cas  de  rougeole.  En  revanche,  les 
scarlatines  ont  dominé  par  leur  nombre  et  leur  gravité;  il  en  est  entré  dps  tous 
les  services;  j’en  ai  reçu  7  pour  mon  compte,  toutes  remarquables  par  l’intensité 
du  mouvement  fébrile  “et  l’abondance  de  l’éruption;  dans  un  de  ces  cas,  le  seul 
mortel,  et  qui  l’a  été  au  cinquième  jour,  il  y  a  eu  hématurie  dès  l’invasion,  puis  les 
urines  sont  devenues  de  plus  en  plus  albumineuses;  malgré  l’emploi  des  affusions 
froides,  le  pouls,  la  chaleur,  la  stupeur  augmentèrent  graduellement  jusqu’à  la 
mort;  la  miliaire,  abondante  chez  les  autres  malades,  fut  presque  confluente  sur 
tout  le  corps  dans  ce  cas  malheureux.  A  l’autopsie,  rate  molle  et  quadruplée  de 
volume;  reins  fortement hyperémiés  (pesant  l’un  200,  l’autre  207  grammes),  et  pso- 
rentérie  dans  tout  l’intestin  grêle. 

«  Ces  scarlatineux  appartenaient  presque  exclusivement  au  4e  régiment  de  ligne, 
caserné  au  quartier  Napoléon  ;  mais  si  tous  ces  cas  extérieurs  semblent  avoir  pris 
naissance  à  une  source  commune,  la  maladie  s’est  montrée  peu  contagieuse  à  l’hô¬ 
pital,  où  les  scarlatineux  ii’ont  pas  été  isolés,  et  où  l’on  n’a  pas  eu  à  se  repentir  de 
leur  dissémination  dans  les  salles.  A  part  un  infirmier,  atteint  et  guéri,  je  n’ai  pas 
vu  un  seul  cas  complet  de  scarlatine  se  développer  autour  d’eux.  Il  y  a  eu,  en 
revanche,  beaucoup  de  cas  frustes,  marqués  par  des  angines  spécifiques,  tant  dans 
l’hôpital  que  dans  la  garnison;  un  de  ces  cas  même  m’avait  effrayé  au  début;  le 
malade  venait  précisément  de  la  caserne  Napoléon;  comme  tous  les  autres,  il  pré¬ 
sentait  une  coloration  violacée  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  avec 
exsudations  molles  sur  le  voile  du  palais;  mais,  de  plus,  il  était  atteint  de  coryza 
avec  gonflement  érysipélateux  du  nez,  d’épistaxis  abondantes  et  répétées,  et  d’hé¬ 
morrhagies  sous-conjonctivales,  qui  avaient  non-seulement  envahi  toute  la  surface 
de  la  sclérotique,  mais  qui  constituaient  autour  de  chaque  cornée  un  chémosis  épais 
de  3  à  4  millimètres  ;  le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  avait  eu  des 
vomissements,  et  cependant,  malgré  nos  craintes,  l’affection  fut  toute  locale;  il  n’y 
eut  ni  fièvre  ni  éruption,  en  cinq  jours,  l’angine  avait  complètement  disparu;  nous 
ne  lui  avions  opposé  que  le  chlorate  de  potasse,  les  acides  et  le  perchlorure  de  fer. 

«  Du  reste,  la  scarlatine  semble  avoir  à  son  tour  disparu,  et  je  n’en  ai  plus  reçu 
aucun  cas  depuis  le  22  mai.  » 

Affections  des  voies  digestives.  —  Comme  toujours,  au  moment  où  s’atténuent 
les  manifestations  morbides  de  l’appareil  circulatoire,  on  voit  s’élever  concurrem¬ 
ment  le  chiffre  des  affections  des  voies  digestives  ;  comme  elles  aussi,  dès  l’abord 
superficielles  et  généralement  bénignes.  C’est  là  le  fait  de  l’influence  saisonnière 
proprement  dite,  dégagée  de  tout  élément  épidémique  spécial.  Ce  sont  surtout  des 
embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux,  et  des  diarrhées,  en  général  sans  gravité. 

Cette  fréquence  est  notée  surtout  par  M.  Bourdon,  qui  l’attribue  à  la  chaleur  trop 
grande  et  trop  précoce.  En  outre,  indépendamment  des  embarras  gastriques  déclarés 
chez  les  malades  du  service,  il  en  est  entré  5  du  dehors,  ajoute  M.  Bourdon,  et  chez 
l’un  d’eux  il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux  abondants  et  persistants,  sans  selles, 
mais  avec  quelques  crampes  dans  les  jambes  et  faciès  cholérique.  Il  y  avait  eu  un 
peu  de  fièvre  au  début,  et  la  face  s’est  couverte  de  très-bonne  heure  de  larges  pla¬ 
ques  d’herpès.  La  guérison  est  arrivée  en  quelques  jours. 

Un  seul  cas  de  dysenterie  est  signalé  (Beaujon,  service  de  M.  Gubler). 

Choléra  et  affections  cholériformes.  —  De  même  que  toutes  les  années  précédentes 
et  à  1  epoque  des  premières  chaleurs,  on  entend  de  nouveau  parler  du  choléra.  Voici 
les  renseignements  qui  sont  parvenus  à  la  commission  : 

A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Cadet  de  Gassicourt  en  signale  deux  cas  :  l’un  chez 
une  temme  de  21  ans,  qui  a  guéri;  l’autre  chez  un  homme  de  30  ans,  qui  a  rapide¬ 
ment  succombe.  Voici  les  détails  relatifs  à  ces  deux  faits  : 

1“  Femme  de  21  ans,  atteinte  de  pneumonie  du  sommet  à  gauche  et  en  avant;  au 
quatrième  jour  :  vomissements,  diarrhée,  refroidissement,  excavation  des  yeux,  cya- 
de  voix,  suppression  d’urine.  Deux  symptômes  manquaient  : 
les  crampes  et  la  coloration  des  déjections,  restées  bilieuses.  La  guérison  aotéobte- 
pneumonie  s’est  trouvée  guérie  en  même  temps  que 
«>o  U  est  mutile  de  dire,  ajoute  M.  Cadet  de  Gassicourt,  que  cette  femme 

n  a  jamais  pris  de  tartre  stibié.  Elle  était  traitée  par  l’alcool. 

rpqtÂ  d®  la  maladie,  cet  homme  était 

dans  sa  chambre  sans  aucun  soin,  sans  aucun  secours,  avec  des  vomisse- 


L’UNION  MÉDICALE. 


905 


ments  et  des  selles  répétés  jusqu’à  vingt  fois  en  vingt-quatre  heures.  A  son  entrée, 
il  présentait  les  symptômes  les  plus  frappants  de  la  période  algide  :  amaigrisse¬ 
ment,  excavation  des  orbites,  cyonose,  refroidissement ,  voix  éteinte ,  crampes  vio¬ 
lentes  et  souvent  répétées,  petitesse  du  pouls,  suppression  d’urine,  vomissements  et 
diarrhée  semblables  à  la  décoction  de  riz.  Il  arrivait  le  matin  à  l’heure  de  la  visite. 
Dans  la  journée,  une  réaction  violente,  accompagnée  de  délire,  se  manifestait,  et  le 
soir  il  succombait  brusquement. 

Ljautopsie,  pratiquée  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  a  montré  les  lésions  ordinaires 
de  l’intestin,  du  sang,  etc.,  et. une  congestion  intense  des  vaisseaux  de  la  dure-mère, 
des  méninges  et  des  deux  poumons,  sans  foyers  hémorrhagiques. 

A  l’hôpiM  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  un  enfant  atteint  de  rougeole 
a  succombé  à  des  accidents  cholériformes. 

A  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Tardieu,  M.  le  docteur  Hayem  signale  un  cas  léger 
de  choléra,  mais  bien  caractérisé.  Entrée  le  l®»- juin,  femme  de  40  ans,  épuisée  par 
le  chagrin  et  la  misère. 

Affections  puerpérales.  —  Hôpital  de  la  Charité,  M.  Bourdon  :  34  accouchements, 
pas  un  décès.,  pas  même  un  seul  accident  sérieux.  Cependant,  à  l’occasion  d’une 
gerçure  du  mamelon,  une  femme  a  présenté  une  angioleucite  réticulée  du  sein, 
avec  engorgement  des  ganglions  correspondants.  Malgré  le  traitement,  la  peau  a  été 
frappée  d’une  gangrène  blanche,  envahissant  successivement  les  parties  atteintes 
d’inflammation,  et  en  trois  jours  toute  la  mamelle  était  complètement  privée  de 
derme,  excepté  au  niveau  du  mamelon  et  dans  l’étendue  de  3  centimètres  carrés. 
La  large  plaie  résultant  de  la  chute  de  l’eschare  s’est  très-promptement  cicatrisée, 
grâce  à  la  remarquable  vitalité  dont  jouit  la  mamelle,  grâce  aussi  au  régime  très- 
tonique  et  très-réparateur  auquel  nous  avons  soumis  la  malade. 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Bernutz,  M.  Beverdin  signale  chez  une  nou¬ 
velle  accouchée  un  cas  de  fièvre  sudorale  intense  avec  éruption. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  10  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  Lecture  :  Sur  les  corps  fibreux  et  les  polypes  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  et  après 

l’accouchement.  —  Communication  :  Sur  les  résultats  comparatifs  du  traitement  de  la  syphilis  par  le 

mercure  ou  par  la  médication  tonique  et  locale.  —  Présentations  diverses. 

Les  deux  principales  communications  qui  ont  été  faites  dans  cette  séance  sont  celle  de 
M.  Am.  Forget  sur  les  corps  fibreux  et  les  polypes  de  l’utérus ,  et  celle  de  M.  Desprès  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  par  le  régime  et  les  applications  locales. 

La  lecture  de  M.  Forget  a  été  provoquée,  pour  ainsi  dire,  par  la  dernière  communication  de 
M.  Depaul  relative  à  un  cas  d’expulsion  spontanée  d’une  tumeur  fibreuse  quatre  jours  après  un 
accouchement  naturel  à  terme.  M.  Am.  Forget  rappelle  que,  dès  l’année  1846,  il  avait  publié 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  corps 
fibreux  et  les  polypes  de  l’utérus  considérés  pendant  la  grossesse  et  après  l'accouchement, 
travail  dont  les  éléments  recueillis  par  l’auteur  pendant  son  prosectorat  à  la  clinique  de  Lis- 
franc,  a  été  oublié,  sans  doute,  puisqu’il  n’a  pas  été  cité  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  com¬ 
munication  de  M.  Depaul. 

M.  Forget  examine  ensuite  les  trois  questions  suivantes  : 

1"  Quelle  est  l’influence  des  fibromes  sur  la  grossesse,  et  vice  versa? 

T  Quel  est  le  rôle  de  ces  néoplasmes  comme  causes  de  dystocie  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  et  d’accidents  ultérieurs  soit  primitifs,  soit  consécutifs? 

3“  Quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  et  s’il  est  opportun  qu’il  intervienne 
immédiatement  ou  tardivement  dans  un  semblable  cas  pathologique. 

L’auteur  distingue  trois  sortes  de  tumeurs  fibreuses  utérines  :  1°  les  corps  fibreux  intersti¬ 
tiels,  développés  dans  l’épaisseur  môme  de  l’organe  ;  2°  les  fibromes  sous-péritonéaux  ;  3“  les 
polypes  proprement  dits,  attachés  par  un  pédicule  à  la  face  interne  de  la  cavité  utérine.  Il 
étanlit  que  ces  fibromes  peuvent  être  solitaires  ou  multiples,  occuper  un  point  quelconque  de 
l’appareil  utéro- vaginal. 

S’occupant  d’abord  des  corps  fibreux,  M.  Forget  dit  que,  lorsqu’un  corps  fibreux  préexiste 
h  la  grossesse,  l’effet  le  plus  constant  de  celle-ci  est  d’en  accroître  la  vitalité,  d’en  augmenter 
le  volume  et  d’en  hâter  le  progrès  ultérieur  après  l’accouchement.  La  vascularisation  des 
corps  fibreux  et  des  polypes  fibreux  intra-utérins  pendant  la  grossesse  s’explique  par  l’excès 
du  mouvement  nutritif  dont  l’utérus  est  le  siège  pendant  la  gestation  et  auquel  participent 
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nécessairement  les  produits  anatomo-pathologiques  qui  lui  sont  annexés.  De  là  les  hémor¬ 
rhagies  dont  ces  tumeurs  peuvent  être  le  point  de  départ,  et  qui  sont  favorisées  après  l’accou¬ 
chement  par  l’obstacle  qu’elles  opposent  au  retrait  des  parois  utérines. 

L’expulsion  spontanée,  par  énucléation,  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles  après  l’accou¬ 
chement,  peut  être  également  suivie  d’hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  occasionnée  par 
la  déchirure  de  la  portion  du  tissu  utérin  qui  sépare  le  corps  fibreux  de  la  cavité  de  l’organe. 

M.  Forget  fait  observer  que  l’hémorrhagie  a  quelquefois  sa  source  dans  le  corps  fibreux  lui- 
même  ;  il  ajoute  que  Lisfranc,  dans  ses  leçons,  insistait  particulièrement  sur  cette  variété  de 
polypes  fibreux  dont  la  structure  spéciale  donne  raison  des  aptitudes  hémorragiques  qui  leur 
sont  propres,  et  qui,  comme  complication  de  la  grossesse,  les  rendent  on  ne  peut  plus  redou¬ 
tables. 

Examinant  la  question  de  l’influence  des  corps  fibreux  sur  l’avortement,  la  rupture  et  le 
renversement  de  l’utérus,  il  admet,  d’après  l’observation,  la  rareté  de  ces  accidents  produits  par 
cette  cause,  sauf,  en  ce  qui  concerne  l’inversion  utérine,  plus  fréquent,  comme  on  le  comprend 
sans  peine,  dans  les  cas  de  polype  intra-utérin  que  dans  ceux  de  fibrome  interstitiel.  M.  For¬ 
get  soulève,  en  passant,  la  question  de  savoir  si  le  médecin  ou  le  chirurgien  doit  ou  non 
déconseiller  le  mariage  à  une  femme  affectée  de  corps  fibreux  utérin  ;  tout  en  faisant  des 
réserves  formelles  à  cet  égard,  l’auteur  penche  pour  la  négative,  en  raison  des  accidents  de- 
dystocie,  d’hémorrhagie  souvent  mortelle,  etc.,  dont  la  femme  peut  être  la  victime  pendant  le 
travail  ou  après  l’accouchement. 

Arrivant  ensuite  aux  polypes  proprement  dits,  l’auteur  les  divise  en  polypes  cellulo-vascu- 
laires  et  en  polypes  fibreux.  Il  cite  une  observation ,  rapportée  dans  la  Clinique  de  Lisfranc, 
de  polype  cellulo-vasculaire  ayant  provoqué  l’avortement,  et  à  la  suite  des  hémorrhagies  mul¬ 
tiples  et  abondantes. 

Quant  aux  polypes  fibreux,  dont  M.  Forget  rappelle  qu’il  a  recueilli  douze  observations  dans 
son  mémoire  publié  en  18à6,  ils  sont  de  diverse  grosseur,  quelquefois  très-volumineux,  sié¬ 
geant  soit  à  la  vulve,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  l’utérus;  ils  peuvent  ne  pas  s’opposer  à  la 
grossesse  et  même  n’apporter  qu’un  léger  obstacle  à  l’accouchement. 

Les  polypes  fibreux  restés  dans  l’utérus  s’y  comportent  de  la  même  manière  que  les  corps 
fibreux  ;  comme  eux  ils  constituent  par  leur  présence  un  obstacle  au  retrait  de  l’utérus  sur 
lui-même;  outre  que,  par  la  vascularisation  dont  ils  sont  doués  quelquefois  à  un  haut  degré, 
ils  peuvent  devenir  par  eux-mêmes  une  source  d’hémorrhagies  graves  et  souvent  mortelles. 

M.  Forget  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  fibromes  les  plus  variés  de  forme,  de  volume  et  de  siège  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la 
conception. 

2“  Les  polypes  compliquant  la  grossesse,  même  quand  ils  sont  volumineux,  ne  s’opposent 
pas  généralement  à  l’évolution  de  celle-ci  et  peuvent  ne  mettre  que  faiblement  obstacle  à 
l’accouchement. 


3°  Les  polypes  peuvent  occuper  le  vagin,  ou  être  contenus  dans  l’utérus  au  moment  de 
l’accouchement. 

Zi°  Les  polypes  qui  occupent  le  conduit  vulvaire  constituent  un  danger  pour  la  vie  de  l’en¬ 
fant.  les  polypes  intra-utérins,  après  l’accouchement,  sont  au  contraire  un  danger  pour  la 
mère  en  raison  de  l’hémorrhagie  qu’ils  déterminent. 

5°  Les  polypes  intra-utérins  sont  plus  facilement  éliminés  que  les  corps  fibreux  en  même 
temps  que  le  produit  de  la  conception  :  leur  forme  qui  les  rend  indépendants  du  tissu  utérin, 
et  le  peu  d’épaisseur  de  leur  pédicule,  donnent  la  raison  de  cette  différence. 

6“  Le  renversement  de  l’utérus  après  la  grossesse,  compliqué  d’un  corps  ou  d’un  polype 
fibreux,  peut  être  le  résultat  des  contractiorls  utérines  et  aussi  des  manœuvres  irrationnelles 
exercées  sur  le  corps  étranger. 

T  La  question  d’opportunité  de  l’opération,  un  corps  fibreux  ou  un  polype  se  montrant  à  la 
suite  de  1  accouchement  dans  des  conditions  accessibles  à  l’action  instrumentale,  constitue  un 
problème  diversement  résolu. 

8  Si  la  niatrice  se  ferme  et  revient  sur  le  corps  inclus  dans  sa  cavité,  sans  donner  lieu  à 
s’abstenir  de  toute  tentative  et  d’attendre  que  les  con- 
ditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  l’utérus  après  l’accouchement  aient  cessé.  On  agirait 
de  même  dans  le  cas  d’un  polype  intra-vaglnal.  ^ 

fibreux  qui  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  compromet  les  jours  de  la 
obstacle  au  passage  du  fœtus,  pour  qui  il  constitue  un  danger,  réclament 
chirurgien  et  s’opposent  à  toute  temporisation. 

ment  soit^nhiVHH^^o'^nf’na?  Polypc,  soit  immédiatement  après  l’accouche- 

en  ^  accidents  ;  toutefois,  la  ligature  seule,  si  le  polype  est 

peu  volumineux,  ou  suivi  de  1  excision,  lorsque  par  son  poids  il  détermine  ii^pHnno 

re“jeTer“ScSnï?n^‘înnfr  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement. ‘il  faut 

perte  de  P®*’  hémorrhagies,  la  moindre 

ü  seraU  encore^iEnViV^  funeste;  et  lors  même  que  cet  antécédent  n^xistorait  pas, 
un  ïolvoe  neu  de  car  l’expérience  a  démontré  qu’en  opérant 

pédîcuïl  dis  vaïseSsaSni“eî"^^^^  on  est  bien  plus  exposé  à  trouver  dans  son 
ne  venait  pas  d’être  modipré  par  ?a  hémorrhagie,  que  si  l’ulénis 
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M.  pEsi’RÈs  communique  les  résultats  de  ses  nouvelles  recherches  sur  le  traitement.com- 
])uratif  de  la  syphilis  avec  ou  sans  mercure.  L’année  dernière ,  on  lui  avait  reproché  d’avoir 
pris  ses  adversaires,  les  partisans  du  mercure,  à  l’improviste.  Maintenant  qu’une  année  s’est 
écoulée,  on  ne  pourra  pas  lui  faire  le  même  reproche. 

Il  établit  d’abord  un  premier  point,  savoir  que,  ainsi  qu’il  l’a  montré  l’année  dernière,  le 
traitement  par  le  mercure  n’empêche  pas  les  récidives  de  la  syphilis.  ■ 

Du  24  février  au  20  juin  1868,  il  a  reçu  359  malades  atteintes  de  chancres  suivis  d’accidents 
généraux,  d’accidents  secondaires  ou  tertiaires ,  toutes  malades  franchement  syphilitiques.  Sur 
ce  nombre,  81  avaient  été  déjà  traitées  une  ou  plusieurs  fois  par  le  mercure  ;  propotion  : 
22,5  p.  100. 

36  avaient  été  traitées  dans  le  service  de  M.  Desprès  par  la  médication  tonique,  les  bains 
salés  et  sulfureux,  et  le  traitement  local  ;  proportion  :  10  p.  100. 

8  avaient  subi  antérieurement  la  médication  par  le  bichromate  de  potasse,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  d’emblée  ou  les  sudorifiques  ;  proportion  :  2  p.  loo. 

En  prenant  les  malades  traitées  pendant  deux  mois  au  moins,  M.  Desprès  arrive  aux  mêmes 
proportions. 

18  malades  ont  été  traitées  chez  lui  pendant  plus  de  deux  mois  ;  proportion  :  5  p.  100. 

38  ont  été  traitées  par  le  mercure  pendant  plus  de  deux  mois,  11  ayant  déjà  subi  deux  et 
trois  traitements  mercuriels  ;  proportion  :  11  p.  100. 

En  comparant  les  malades  qui  rentraient  dans  son  service  en  sortant  d’un  service  voisin,  où 
le  traitement  spécifique  traditionnel  est  observé,  avec  les  malades  qui,  sorties  de  son  service 
après  y  avoir  été  traitées  par  les  toniques  et  les  moyens  locaux,  entraient  dans  le  service  voi¬ 
sin,  M.  Desprès  trouve  : 

36  malades  rentrées  après  un  séjour  dans  son  service,  18  ayant  été  traitées  plus  de  deux 
mois  ; 

33  malades  traitées  antérieurement  dans  le  service  voisin,  18  ayant  pris  du  mercure  pen¬ 
dant  plus  de  deux  mois.  —  Il  y  a  donc  eu  égalité  absolue  entre  les  résultats  du  traitement  de 
la  syphilis  par  le  mercure  et  ceux  du  traitement  par  les  toniques  et  les  moyens  locaux. 

M.  Desprès  rappelle  que,  dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  le  môme  sujet  à  la  Société 
de  médecine  de  bordeaux,  un  spécialiste  bien  connu,  M.  Vénot,  a  montré  sur  un  nombre  de 
45  syphilitiques  suivies  avec  soin,  que  les  récidives  étaient  en  proportion  égale,  qu’on  les  traitât 
ou  non  par  le  mercure. 

Parmi  les  malades  de  M.  Desprès  non  traitées  par  le  mercure,  14  dont  la  maladie  datait  de 
six  mois  avaient  :  12  des  plaques  muqueuses,  1  une  iritis,  1  une  syphilide  tuberculeuse 
précoce. 

7  dont  la  maladie  datait  d’un  an  avaient  :  4  des  plaques  muqueuses,  dont  1  avec  syphilide 
papuleuse  ;  1  une  syphilide  papuleuse  ;  1  une  gomme  ulcérée  du  voile  du  palais. 

6  dont  la  maladie  datait  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans  avaient  :  1  des  plaques  muqueuses  ; 

1  une  syphilide  tuberculeuse  serpigineuse  ;  1  de  l’ecthyma  ;  1  de  l’ecthyma  scrofuleux  plutôt 
que  syphilitique;  1  une  syphilide  papuleuse;  1  des  gommes. 

Parmi  les  malades  de  M.  Desprès  traitées  par  le  mercure  avant  leur  premier  séjour  chez  lui  : 

2  malades  depuis  six  mois  avaient  des  plaques  muqueuses  ;  2  malades  depuis  dix  mois  avaient 
des  plaques  muqueuses  ;  2  malades  depuis  vingt-cinq  mois  avaient  des  plaques  muqueuses  ; 

3  malades  depuis  trois,  quatre  et  cinq  ans,  avaient  :  1  une  choroïdite  et  des  plaques  . mu¬ 
queuses,  2  des  plaques  muqueuses  et  de  l’anémie. 

Parmi  les  syphilitiques  traitées  par  le  mercure,  54  malades  depuis  six  ou  dix  mois  avaient  : 
49  des  plaques  muqueuses;  2  une  syphilide  papuleuse  précoce,  et  l’une  d’elles  avait  encore 
son  chancre  induré;  2  un  chancre  induré  persistant;  1  une  gomme. 

Les  malades  en  traitement  depuis  un  an  avaient  : 

11  des  plaques  muqueuses  récidivant  toujours;  3  des  syphilides  papuleuses. 

3  malades,  traitées  depuis  deux  ans,  avaient  :  1,  des  plaques  muqueuses;  1,  une  choroï¬ 
dite;  1,  une  syphilide  papuleuse. 

10,  traitées  depuis  deux  ans  et  demi,  trois  ans,  huit  ans  et  dix  ans,  avaient  :  1,  des  exos¬ 
toses  et  de  l’ecthyma  ;  1,  une  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse  ;  1,  une  syphilide  tubercu¬ 
leuse;  6  avaient  toujours  des  plaques  muqueuses,  et  l’une  d’elles  ayant  eu  son  chancre,  il  y  a 
sept  ans,  avait  présenté  plusieurs  récidives. 

(La  suite  à  un  ■prochain  numéro.) 


RÉCLAMATION 


Paris,  15  juin  1868. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  publiez  dans  le  numéro  du  6  juin  de  votre  estimable  journal  une  lettre  de  M.  E.  Dré- 
mond  où  je  remarque  ce  passage  :  «  Le  ministre  a  môme  ajouté  verbalement  que  ce  serait  en 
((  raison  ue  son  expérience  la  partie  la  plus  sérieuse  du  service  qui  lui  serait  attribuée.  » 

Sans  vouloir,  en  aucune  manière,  entrer  dans  cette  discussion  que,  pour  des  motifs  de  con  • 
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venance  je  suis  résolu  à  ne  pas  accepter,  je  me  bornerai  à  vous  dire  :  que  des  renseigne¬ 
ments  puisés  à  une  source  certaine  contredisent  absolument  les  airinnations  de  M.  E.  Brémond. 
Agréez  etc.  O,  Du  Mesnil, 

°  ’  Médecin  titulaire  de  l’Asile  impérial 

de  Vincennes. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Pilules  stomachiques.  —  Reece. 

Extrait  de  gentiane .  7  gr.  50  centig. 

Carbonate  de  soude  desséché .  1  gr.  26  centig. 

Gingembre  pulvérisé .  0  gr.  75  centig. 

Mêlez  et  divisez  en  36  pilules. 


On  en  donne  deux  soir  et  matin  comme  absorbantes  et  stomachiques.  —  N.  G. 


Éphémérides  Alédicales.  —  16  Juin  1793. 

Par  un  rapport  daté  de  ce  jour,  Tissot,  chirurgien-major  de  riiôpital  de  Lyon,  détruit  les 
bruits  qui  avaient  couru,  à  savoir,  que  dans  le  combat  du  29  mai  1793,  les  balles  employées 
par  les  troupes  de  la  Convention  avaient  été  rendues  vénéneuses  soit  par  l’arsenic,  soit  par  du 
verre  pilé.  Il  prouve  que  ces  projectiles,  dont  plusieurs  avaient  été  trouvés  dans  les  plaies, 
n’avaient  offert  à  son  examen  rien  d’extraordinaire.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  d’un  vieux  serviteur  de  l’humanité,  de  M.  Maigrot 
père,  médecin  pendant  quarante-cinq  ans  à  Doulaincourt  (Haute-Marne).  Praticien  très-habile 
et  très-expérimenté,  il  s’était  attiré  la  confiance  et  l’estime  de  tous.  Son  zèle  et  son  activité 
n’étaient  surpassés  que  par  son  dévouement.  Jour  et  nuit  en  tout  temps,  en  tout  lieu,  il  a  été 
jusqu’à  sa  dernière  heure  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  réclamaient  ses  soins.  On  peut 
dire  que  sa  longue  carrière  médicale  a  été  dignement  remplie  et  qu’il  a  bien  mérité  de  l’hu¬ 
manité. 

—  M.  le  docteur  Jean  Kuhn,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  inspecteur  des  eaux 
de  Niederbronn,  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  est  mort  à  Niederbronn 
le  8  juin  1868,  dans  sa  soixante-sixième  année,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret  Impérial  comme  Établis¬ 
sement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance  générale  d’avril  1869  : 

1°  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  : 

Étude  comparative  des  constitutions  médicales  de  Marseille  depuis  le  commencement  du 
XIX'  siècle.  (Examiner  les  causes  pathogéniqiies  locales  ;  l’influence  du  canal  de  la  Durance  ;  la 
nécessité  du  reboisement  ;  le  rôle  des  grands  travaux  sur  la  production  des  maladies)  ; 

2°  Une  médaille  d'or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  ; 

Des  anciens  Collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  comparés  aux  Facultés  actuelles.  (Déduire 
médecine) les  modifications  que  l’on  pourrait  adopter  pour  l’enseignement  de  la 

3“  Une  médaille  d'or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  cette  question  : 

Étude  chimique  des  crucifères,  de  leur  emploi  en  médecine  et  du  meilleur  mode  de  prépa¬ 
ration  de  leurs  produits  pharmaceutiques. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du  Comité  médical,  h 
Marseille,  rue  de  1  Arbre,  25,  avant  le  1"  mars,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 

Le  Secrétaire  général,  Le  Président, 

D'  G.  MÉNÉCIER.  D'^  a.  Sicard. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paku,  —  TypographU  FAu*  Maltbstb  et  C», 


rue  dei  Deux-Porleg-Salnt-Siuveur,  28. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Après  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Le  Fort  sur  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  la  discussion  sur  la  tuberculose  a  été  reprise,  et  M.  Colin  a  commencé . 

comment  dirons-nous?  un  résumé?  Non,  ce  n’est  pas  un  résumé;  M.  le  rapporteur 
s’est  nettement  expliqué  :  il  n’a  pas  voulu  faire  de  résumé;  qu’a-t-il  donc  fait?  un 
nouveau  rapport?  Oui,  mais  considérablement  augmenté  d’expérimentations  nou¬ 
velles  et  mêlé  de  réponses  aux  objections  produites  pendant  ces  longs  débats.  Ce 
travail  considérable  ne  peut  pas  être  apprécié  sur  une  simple  audition  ;  nous  le  pré¬ 
sentons  à  nos  lecteurs  qui,  après  avoir  trouvé  dans  ce  journal  tous  les  discours  des 
académiciens  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  liront  avec  intérêt  le  rapport  ter¬ 
minal  de  M.  Colin. 

Nous  espérons  pouvoir  donner  prochainement  une  appréciation  générale  de  cette 
discussion.  A.  L. 


PATHOLOGIE 


NOTE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  L’ENTÉRITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Permettez-moi,  s’il  vous  plaît,  dans  votre  estimable  journal,  quelques  réflexions 
au  sujet  de  la  très -remarquable  observation  de  M.  le  docteur  J.  Guyot  (Union  Médi¬ 
cale,  4  avril  1868),  et  qui  peuvent  concerner  l’histoire  de  l’entérite  pseudo¬ 
membraneuse  essentielle,  c’est-à-dire  innocente  de  toute  diphthérite,  étude  de 
laquelle  je’m’occupe  depuis  plus  de  cinq  ans. 

L’auteur  ne  croit,  pas  plus  que  moi,  à  l’existence  d’un  étranglement  interne  dans 
le  cas  relaté,  mais  le  rejet  par  les  selles  d’une  grande  quantité  de  mucosités  intes¬ 
tinales,  avec  cessation  des  accidents  simulant  un  étranglement,  l’ont  frappé,  et  à 
bon  droit,  car  elles  étaient  toute  la  maladie,  probablement  plus  ancienne  que  ne  le 
dit  l’observation  du  malade  si  naturellement  soulagé. 

Je  le  crois,  dis-je,  pour  avoir  été  souvent,  très-souvent  témoin,  dans  lé  pays  que 
j’habite,  de  débâcles  de  cette  nature,  non  pourtant  avec  des  accidents  aussi  prompts 
et  aussi  intenses,  mais  de  forme  à  frapper  vivement  l’attention  de  ceux  qui  cherchent 
à  apprécier  les  faits  nouveaux,  rares  ou  insolites  que  l’observation  leur  apporte. 


FEUILLETON 


PROMENADE  AU  SALON  (‘). 

II 

L’autre  tableau  de  M.  Gérôme  est  une  espèce  de  charade,  ou  mieux,  de  rébus  indigne  d’un 
homme  de  tant  d’esprit.  A  moins  d’être  prévenu  ou  tout  à  fait  favorisé  par  le  hasard,  je  défie 
bien  qu’on  y  comprenne  rien.  Pour  ma  part,  je  n’y  ai  vu  qu’une  toile  terne,  à  fond  verdâtre, 
avec  de  tout  petits  hommes  qui  s’enfoncent  dans  un  chemin  creux.  Sur  le  premier  plan ,  un 
trop  large  espace  de  terrain  blanchâtre,  moutonné,  et  rayé  de  grandes  ombres  qu’on  ne  s’ex¬ 
plique  pas,  même  quand  on  a  trouvé  le  mot  du  rébus.  Je  ne  dis  pas  le  sens  ;  il  n’en  a  aucun, 
ou  du  moins  je  ne  l’ai  pas  trouvé.  Un  brave  monsieur,  très-convenablement  décoré,  regardait 
ce  tableau  —  est-ce  un  tableau  ?  —  en  même  temps  que  moi  et  ne  pouvait  cacher  sa  surprise  : 
«  Comment,  c’est  là  Gérôme,  mon  Gérôme?  Il  n’est  pas  possible,  on  me  l’a  changé  l  »  Les 
grandes  ombres  inexplicables  du  premier  plan  sont  portées  par  les  trois  croix  du  Calvaire.  Pour¬ 
quoi,  comment,  à  Laide  de  quelle  lumière?  On  ne  le  sait.  Les  petits  bonshommes  qui  s’en 
vont  là-bas,  dans  le  chemin  creux,  sont  les  soldats  romains  qui  reviennent  de  l’exécution.  AhI 
ah  !  mais  cela  rappelle  tout  à  fait  cette  vieille  charge  d’atelier  qui  obtient  toujours  un  nouveau 
succès.  Il  s’agit  de  représenter  saint  Roch  et  son  chien.  On  fait  un  mur  en  quelques  coups  de 
crayon  ;  au-dessus  du  mur,  le  bourdon  du  saint  ;  au  bout  du  mur,  la  queue  en  trompette  de 
son  roquet.  Mettez  là-dessus  le  moins  possible  de  couleur,  et  voilà  le  tableau  de  Jérusalem, 
par  M.  Gérôme.  Prix  :  à0,000  fr.  C’est  donné. 

Combien  sont  préférables  les  peintures  de  M.  Fromentin  !  Quel  talent  charmant  que  le  sien, 

(1)  Voir  rUNioN  Médicale  du  12  mai  1868. 

Tome  V.  —  Troisième  sérié. 
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Ces  concrétions  muqueuses  expulsées  en  masse  par  les  voies  basses  sont-elles 
(loric  si  rares  qu’il  faille  remonter  à  Van  Svvieten  (tome  11,  p.  338;  à  Rœderer  et 
Wagler  {Tractatus  de  morbo  niucoso;  GœUingue,  1783);  à  A.  E.  Chomel  {Des 
fièvres;  1821);  aux  présentations  faites  à  la  Société  anatomique,  par  MM.  Droca, 
1854  _  Potain,  1857  —  et  Worms,  1863;  aux  Leçons  de  M.  le  professeur  Trousseau 
sur  la  gastralgie  (Union  Médic.xle,  27  juin  1857),  etc.,  etc.,  et  à  la  médecine  vété¬ 
rinaire,  pour  tes  retrouver  dans  la  nature?  Non!  très-certainement  non!  et  si  on  ne 
les  signale  pas  plus  souvent,  c’est,  j’imagine,  parce  qu’on  ne  se  donne  pas  la 
peine  de  les  rechercher  en  temps  et  lieu.  Pour  mon  compte,  depuis  1863,  j’en  ai 
recueilli  environ  trente  exemples  parfaitement  authentiques,  avec  observation  dé¬ 
taillée  et  conservation  de  quelques  produits-spécimens  dans  l’alcool.  Aujourd’hui 
même,  je  pourrais  présenter  deux  malades  qui,  depuis  plus  de  trois  mois,  en  expul¬ 
sent  à  qui  mieux  mieux. 

Pour  les  signaler,  il  ne  suftit  pas  de  regarder  les  selles  d’un  malade;  celles-ci 
peuvent  nous  tromper,  et,  après  avoir  mal  vu,  nous  ne  recommençons  plus  l’épreuve. 
Pourquoi?  Parce  qu’alors,  souvent,  très-souvent,  les  concrétions  membraneuses  sont 
expulsées,  pelotonnées  en  boules  de  la  grosseur  d’une  noisette,  d’une  noix  flottant 
à  la  surface  de  l’urine,  enduites  de  matière  bilieuse.  Vous  ne  pouvez  donc  pas  les 
distinguer;  mais,  versez  sur  les  produits  suspects  un  peu  d’eau,  en  ayant  soin 
d’agiter  toute  la  masse  avec  une  baguette,  vous  les  verrez  se  développer,  se  séparer 
des  produits  excrémentitiels,  et  flotter  dans  le  liquide  comme  une  gaze  légère  nacrée 
et  pellucide  selon  leur  épaisseur.  Comme  les  malades  sont  habituellement  affectés 
de  constipation,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  leur  introduire  au  préalable  un 
lavement  d’eau  tiède  ;  alors  elles  vous  reviendront  toutes  plus  dissociées  et  plus  dis¬ 
tinctes.  Que  de  fois,  d’ailleurs,  n’ai-je  pas  vu  les  malades  les  rendre  toutes  pures, 
.sans  lavement,  et  sans  autre  ténesme  que  le  besoin  commun  de  la  défécation!  Et 
quand,  d’autre  part,  vous  les  retrouvez  telles  pendant  plusieurs  mois,  n’avez-vous 
pas  lieu  d’être  surpris  de  cette  étonnante  fécondité  !  et  cela  en  grande  quantité, 
depuis  un  quart  jusqu’à  un  demi-verre  ordinaire. 

Que  sont-elles  donc  ces  concrétions?  Tantôt  de  simples  membranes  blanches  et 
nacrées  flottant  dans  le  liquide  surajouté,  tantôt  de  longs  rubans  de  10  à  25  centi¬ 
mètres,  comparables  à  de  gros  lombrics  détériorés,  des  toiles  plus  ou  moins  épaisses 
selon  leur  âge,  ayant  toujours  deux  surfaces,  l’une  très-blanche  (surface  adhérente), 
l’autre  un  peu  jaunâtre,  plus  molle  (surface  libre)  parce  qu’elle  est  encore  tachée 
par  la,  bile,  sans  aucune  trace  d’organisation.  Le  plus  souvent,  elles  gardent  ces 
caractères  tout  le  temps;  mais,  quand  eiles  sont  vieilles,  ou  quand  elles  ont  séjourné 
dans  l’intestin  après  leur  séparation,  quelquefois  elles  sortent  déchiquetées,  noi- 


et  de  haut  titre  !  —  Etant  acceptée  l’idée  tout  d’abord  étonnante  de  représenter  des  centau- 
resses,  on  n’a  plus  qu’à  s’extasier  devant  cette  toile  d’une  harmonie  savante  comme  la  musique, 
tout  éclatante  de  lumière,  et  pourtant  douce  connue  une  caresse.  La  jeune  centauresse  blonde 
et  blmche  du  premier  plan,  à  demi  couchée,  est  d’un  etièt  très-heureusement  trouvé;  celle  du 
deuxième  plan,  rousse,  et  qui  rejette  en  arrière  son  bras  droit,  dans  une  attitude  de  chimère, 
est  d’un  aspect  moins  agréable.  Mais  la  critique  serait  vraiment  maladroite  de  s’attaquer  aux 
détails  quand  l’ensemble  est  si  réussi.  Les  autres  tableaux  qui  couvrent  le  panneau  paraissent, 
à  côté  de  celui-ci,  durs  et  grossiers. 

Les  Arabes  aUaqués  par  me  lionne,  du  même  al  tiste,  sont  une  composition  très-dramatique 
et  d’une  tonalité  puissante.  L’effarement  du  cheval  est  supérieurement  rendu;  et  quand  on  sait 
exprimer,  avec  cette  perfection,  les  sentiments  du  vrai  cheval,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  lui 
donner  un  buste  et  une  tête  d’homme  ou  de  femme,  ainsi  que  M.  Fromentin  l’a  fait  pour  ses 
Centaures.  C’est  pour  cela  que  l’idée  de  peindre  des  créatures  aussi  prodigieusement  mytho¬ 
logiques  surprend  à  prernière  vue.  Après  tout,  c’est  peut-être  un  moyen  d’échapper  à  demi 
aux  exigences  toujours  singulières,  quelquefois  idiotes,  des  amateurs,  fin  tableau  de  M.  Fro¬ 
mentin,  fut-il  un  incomparable  chef-d’œuvre,  s’il  ne  s’y  trouvait  pas  un  cheval,  se  vendrait 
10,000Jr.  de  moins  que  la  plus  mauvaise  de  ses  productions...  à  cheval.  Il  n’en  a  pas  fait  de 
mauvaises,  soit;  mais  il  en  a  fait  de  moins  lionnes  les  unes  que  les  autres.  Cela  suffit  pour  ce 
que  je  veux  dire.  On  conçoit  qu’à  des  personnages  qui  tirent  de  l’arc  dans  un  ravissant  jardin, 
--  à  la  rnanière  de  Watteau,  —  on  puisse  ajouter,  pour  ce  prix-là,  des  croupes  et  des  p'ieds  de 
cheval.  Il  y  a  tant  d’humains  qui  se  changent  volonlairement  en  bêtes  pour  «uère  plus,  et 
même  pour  pas  plus  !  i  o  i  » 

M.  Lefebvre  (Jules-Joseph)  élève  de  L.  Coguiet,  prend,  cette  année,  rang  parmi  les  maîtres. 
Le  poi  liait  de  L.  L...,  belle  <51  personne,  liahillée  de  noir  lieureuseuient  transparen  t, 
'  "  même  un  peu  trop,  cl  poiuTSttêtre 


rappelle  h  , 

peint  sur  un  fond  d’or.  Mais  il  y  a  dans  ces  clia 


airs  et  sous  ces  lèvres  iilus  de  sang  que  ne 
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rûtres,  noires  même,  et  donnent  aux  selles  l’aspect  mélanique.  Une  malade  me  fai¬ 
sait  observer  que  les  siennes  ressemblaient  à  de  la  mine  de  plomb.  Qu’on  ne  s’y 
trompe  pas,  ce  n’est  pas  du  sang. 

Assurément,  ces  produits  ne  mériteraient  autre  attention  que  la  curiosité, 
s’ils  n’étaient  rattachables  à  des  troubles  fonctionnels  trop  constants  et  à  cer¬ 
taines  conditions  étiologiques  trop  spéciales  pour  ne  pas  faire  voir  qu’ils  sont  l’ex¬ 
pression  d’un  état  pathologique  distinct  et  toujours  méconnu.  Chez  aucun  des 
malades  que  j’ai  vus  l’état  n’avait  été  diagnostiqué.  Selon  les  uns,  et  selon  moi- 
même,  dans  le  principe,  ils  étaient  alïéctés  de  fièvre  muqueuse,  d’état  nerveux  inso¬ 
lite,  ou  de  phthisie,  que  sais-je?  Mais,  à  la  vue  de  nos  récoltes,  il  fallait  bien  se 
rendre  et  admettre  dans  l’intestin  une  lésion  particulière  non  encore  définie.  Aujour¬ 
d’hui  que  l’étude  des  faits  m’a  permis  de  généraliser,  je  puis  presque,  dès  le  début, 
et  à  certains  caractères  que  voici,  annoncer  que,  tôt  ou  tard,  des  fausses  membranes 
seront  expulsées. 

Un  adulte  prend  subitement  un  peu  de  fièvre;  son  pouls  bat  90,  96, 100,  110  fois 
par  minute  (une  seule  fois  j’ai  vu  l’état  succéder  à  une  métrorrhagie  ayant  nécessité 
le  tamponnement);  la  langue  blanchit;  l’appétit  se  perd;  il  se  courbature,  dort  mal 
la  nuit  ou  est  tourmenté  de  rêvasseries  inaccoutumées.  Vous  le  suivez  cinq,  huit  ou 
dix  jours  :  la  langue  se  nacre  de  plus  en  plus  à  sa  face  dorsale,  mais  le  pouls  baisse 
à  90,  88,  80.  11  est  inquiet,  ennuyé  d’être  si  peu  malade  en  apparence,  et  de  ne  plus 
avoir  ses  forces.  Vous  l’explorez,  surtout  la  gorge  et  cette  langue  si  caractéristique, 
espérant  y  rencontrer  les  enduits  de  la  diphthérite  :  rien,  rien;  poitrine  intacte. 
Suivez-le  toujours  un  septénaire,  deux  septénaires  :  rien  de  plus;  le  pouls  reste 
vers  80;  il  a  pu  même  se  ralentir  à  70,  60,  56,  54,  et  devenir  intermittent,  et  le  cer¬ 
veau,  chaque  nuit,  se  tourmente.  Pendant  cette  époque,  le  malade  a  été  peu  à  la 
selle,  ou,  si  vous  avez  examiné  ce  qu’il  a  fait,  vous  n’y  avez  rien  trouvé  ;  mais  voici 
qu’aujourd’hui ,  vous  êtes  tout  surpris  d’y  rencontrer  quelques  lambeaux  épars  de 
fausses  membranes  caractéristiques.  Suivez-le  toujours,  celles-ci  augmenteront 
d’épaisseur  et  de  quantité,  changeront  de  forme.  J’en  ai  trouvé  une  seule  fois  une 
ayant  l’apparence  d’un  cylindre.  Vous  les  retrouverez  toujours,  un  mois,  deux 
mois,  trois  mois  et  plus.  J’ai  poussé  l’examen  d’un  malade  jusqu’à  neuf  mois.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  il  n’y  a  pas  ou  que  fort  peu  de  fièvre,  mais  inappétence,  digestions 
difficiles,  tendance  à  l’indigestion,  et  pourtant,  pas  ou  peu  de  doiàeurs  abdominales  ; 
le  ventre  est  plat.  Cependant,  une  malade  a  accusé  une  douleur  fixe  à  l’ombilic  très- 
vive  pendant  toute  la  durée.  Les  malades  gardent  ou  ne  gardent  pas  le  lit,  selon  les 
forces;  on  les  dirait  à  peine  souffrants;  ils  ne  sont  qu’amaigris,  pâles  et  languis¬ 
sants;  puis,  petit  à  petit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  avec  la  diminution 


savait  en  mettre  Flandrin.  Un  des  buts  de  fart,  car  il  y  en  a  plusieurs,  j’imagine,  est  de  saisir 
la  vie  et  d’en  fixer  la  représentation. 

L’autre  peinture  de  M.  Lefebvre  a  été  et  est  encore  «  la  sensation  »  du  Salon.  C’est  une 
femme  couchée,  entièrement  nue,  et  qui  exerce  sur  les  visiteurs  masculins,  et  aussi  féminins, 
il  faut  le  reconnaître,  une  «  great  attraction,  »  comme  disent  nos  voisins  d’outre-Manche. 
Tout  le  monde  s’arrête,  et  s’arrête  longtemps  devant  cette  gracieuse  étude,  d’une  couleur 
excellente,  bien  dessinée  et  très-hardiment  tortillée.  Elle  a  été  achetée,  dit-on,  un  prix  rela¬ 
tivement  modéré  (une  dizaine  de  mille  francs)  par  M.  Alexandre  Dumas  fils.  Je  lui  souhaite  de 
n’avoir  pas  de  plus  mauvaise  toile  dans  sa  galerie;  mais,  à  sa  place,  j’aurais  mieux  aimé 
commander  ce  sujet  à  l’ami  Clémenceau,  avant  sa  regrettable  affaire.  Ces  femmes  nues  sont, 
en  effet,  du  domaine  de  la  statuaire  bien  plus  que  de  la  peinture.  De  telles  œuvres  ont  néces¬ 
sairement  pour  objet  la  représentation  de  la  forme,  et  il  appartient  au  marbre  de  la  faire  appa¬ 
raître  de  la  façon  la  plus  parfaite  dans  sa  sévère  abstraction.  Les  colorations,  en  de  pareils  sujets, 
font  songer  à  des  intentions  douteuses,  et  ce  n’est  peut-être  pas  à  des  considérations  d’art  tout  à 
fait  pur  que  se  laissent  aller  les  spectateurs  qui  s’attardent  devant  ces  chairs  si  vivement  et  si 
diversement  colorées.  La  forme,  d’ailleurs,  gagne  à  la  blancheur.  Une  jambe  de  femme  ne 
semblera  jamais  si  belle,  nue,  que  revêtue  d’un  bas  blanc  qui  la  moule.  Est-ce  pour  cette 
raison  que  nos  hétaïres  n’en  portent  jamais  d’aulre  couleur,  et  se  mettent  tant  de  plâtre  sur 
le  visage  ?  savoir  ! 

Un  tableau  qui  fait  un  grand  tapage  aussi,  un  tapage  horrible,  c’est  le  lUtour  du  mari,  par 
M.  Victor  Giraud  fils.  Sur  l’étroit  escalier  d’un  tout  petit  hôtel,  un  homme  en  costume 
de  conventionnel,  les  yeux  hagards,  tient  un  pistolet  à  la  main  et  menace  de  faire  feu  une 
seconde  fois  sur  un  jeune  homme  déjà  blessé,  et  qui  a  roulé  la  tête  en  bas,  aux  pieds  du 
mari  outragé.  Le  jeune  homme  est  un  aristocrate;  il  est  couvert  de  dentelles;  ses  cheveux 
sont  retenus  par  un  peigne,  des  bagues  brillent  à  ses  mains  suppliantes,  et  il  est  vêtu  du  pins 
beau  velours  bleu  que  jamais  eCit  fabriqué  la  ville  de  Lyon.  Derrière  le  mari  se  lient...  non, 
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des  produits  insolites,  arrive  le  retour  de  la  langue  au  naturel,  les  selles  se  régula¬ 
risent  et  les  forces  s’expriment  sans  que,  dans  tout  cela,  la  médication,  sauf  1  ali¬ 
mentation,  V  ait  été  pour  grand’chose.  Mais,  chez  ces  malheureux  que  vous  croyez 
si  peu  affectes,  ne  vous  liez  pas  au  bien  apparent!  j’ai  failli  en  perdre  un  d  hémor¬ 
rhagie  nasale  après  un  long  temps  de  maladie,  et  j’en  m  perdu  trois  chez  lesquels 
étaient  intervenus  des  vomissements  incoercibles  suivis  de  la  menmgite  ultime, 
d’hématémèse  avec  pétéchies  et  œdème  des  membres,  un  autre  d  epuisement. 

Ainsi,  absence  de  prodromes,  fièvre  modérée  ou  nulle,  langue  blanche,  constipa¬ 
tion  peu  de  douleurs  abdominales,  pas  de  bronchite,  rien  à  la  gorge,  abattement 
des  forces,  légers  troubles  encéphaliques,  longue  durée,  voilà  les  principaux  signes 
dont  l’association  devra  toujours  faire  craindre  l’expulsion  pathologique.  _ 

Quant  aux  conditions  étiologiques,  je  n’ai  pu  en  saisir  que  deux,  à  savmr  :  la  con¬ 
tagiosité  des  accidents  et  leur  venue  dans  un  âge  avancé  de  la  vie.  Une  de  mes  ma¬ 
lades  fut  prise  à  la  suite  de  visites  répétées  chez  un  fiévreux,  et  trois  autres,  a  dix 
lieues  de  là,  se  suivirent  de  près  dans  la  même  maison  ;  quelques-uns  avaient  de 
20  à  45  ans,  la  plupart  de  46  à  60;  cinq  plus  de  60  et  un  84  ans. 

Jjoin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  créer  de  toutes  pièces,  sous  le  nom  d’entérite 
pseudo-membraneuse,  un  état  que  trop  de  conditions  rapprochent  d  autres  états  de 
la  pathologie  ;  c’est  à  l’étude,  au  microscope,  à  l’autopsie,  etc., etc.,  à  nous  dire  s’il 
mwite  droit  de  domicile  à  part  dans  nos  livres;  pour  moi,  je  le  crois.  Mais, 
en  attendant,  quel  mal  y  aurait-il  à  revenir  aux  idées  de  Roche  et  Sanson  (Nouv. 
élém.  de  path.  méd.  chir.,  article  Entérite  pseudo-membraneuse)  émises  il  y  a 
quelque  vingt  ans?  Mon  but  en  vous  écrivant.  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  est 
bien  plus  modeste,  celui  de  dire  à  M.  J.  Guyot,  qui  nous  provoque,  et  à  mes  confrères, 
que  le  rôle  des  concrétions  muqueuses  intestinales  est  beaucoup  plus  étendu  qu’on 
ne  se  l’imagine,  qu’elles  sont  toujours  l’expression  d’un  état  grave  modifiant  pro¬ 
fondément  l’économie  qui  ne  s’en  refait  qu’après  plusieurs  mois,  quand  il  ne  la 
brise  pas  tout  à  fait,  et  qu’il  est  plus  aisé  de  se  rendre  compte  de  leur  grande  abon¬ 
dance,  dans  le  cas  relaté,  que  de  donner  l’explication  des  accidents  rapides  et  graves 
auxquels  elles  ont  donné  lieu. 

Agréez,  etc.  Dr  H.  Merland  de  Chaillé, 

Lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Luçon  (Vendée),  11  avril  1868. 


elle  ne  se  tient  pas,  mais  on  voit  une  jeune  femme  pantelante,  dans  une  attitude  absolu¬ 
ment  impossible,  contre  la  rampe  dudit  escalier.  Il  serait  injuste  toutefois  de  ne  pas  recon¬ 
naître  les  incontestables  qualités  qui  distinguent  ce  tableau.  La  fougue  de  la  composition,  la 
hardiesse  du  dessin,  la  facilité  avec  laquelle  tout  cela  est  brossé,  la  bonne  distribution  de  la 
lumière,  en  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  justifier  le  succès  qu’obtient  cette  péinture,  indé¬ 
pendamment  du  mélodrame  qu’elle  représente.  Mais  pourquoi  ces  costumes?  Pourquoi  le  mari, 
qui  revient,  revient-il  en  habit  de  représentant?  On  entend,  à  cet  égard,  dans  le  public,  de 
singulières  interprétations  :  «  Vous  voyez  bien,  dit  l’un,  cette  femme  au-dessus  de  l’escalier. .. 

—  D’abord,  répond  l’autre,  êtes-vous  sfir  que  ce  soit  une  femme  ?  —  Comme  vous  voudrez  ; 
enfin,  cette  figure  représente  la  France.  —  Ah!  bah!  —  C’est  comme  je  vous  le  dis.  La 
France  était  donc  corrompue,  pervertie  par  l’aristocratie  ;  mais  voici  la  Révolution  qui  arrive. 

—  Eh  !  mon  pauvre  ami,  reprend  l’autre,  en  fait  d’allégorie,  allons  voir,  pour  nous  égayer,  la 
Création  d'Eve,  par  M.  Bin.  C’est  de  la  grande  peinture.  Si  vous  êtes  assez  ingénieux  pour 
m’expliquer  le  sens  de  certains  détails,  lequel  sens  m’échappe  tout  à  fait,  vous  me  rendrez 
service.  Pouvez-vous  me  dire,  par  exemple,  comment  il  se  fait  qu’au  moment  même  de  sa 
naissance,  notre  prernière  mère  soit  affectée  d’une  hernie  crurale  du  côté  gauche?  D’où  vient 
qu’elle  a  les  jambes  si  mal  faites  et  qu’elle  n’a  pas  de  mollets?  Une  justice  à  lui  rendre,  c’est 
qu’elle  ne  fait  aucune  attention  ni  à  son  mari  ni  au  Père  éternel,  qui  se  tient  à  côté  d’elle 
dans  une  pose  absolument  invraisemblable.  Peut-être  réfléchit-elle  sur  ce  phénomène,  et  se 
pose4-elle  cette  question  :  «  Pourquoi  ce  vieillard  vénérable  est-il  ainsi  violemment  replié  sur  lui- 
mêtne?  Quelle  drôle  d’idée!  Est-il  assis  sur  quelque  chose  que  je  ne  vois  pas?  Danse-t-il  la 
Polichinelle  céleste,  et  faut-il  que  je  l’imite?  »  Et  voilà  cependant  où  l’on  peut  tomber  quand 
on  veut  taire,  à  tout  prix,  de  la  grande  peinture.  Ce  n’est  pas  que  M.  Bin  soit  sans  talent;  il 
en  a,  au  contraire,  un  très-réel,  et  son  Adam,  dans  le  même  tableau,  est  dessiné,  en  vrai 
maure.  S  il  est  glabre,  c’est  à  cause  du  style.  Ah  !  mon  Dieu,  oui,  o’esl  aussi  bête  que  ça, 

Les  Prophètes,  autre  grand  tableau  religieux  de  M.  Doze,  placé  à  côté  du  précédent  :  les 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  Juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans  le  départe¬ 
ment  du  Nord  et  dans  les  arrondissements  de  Pont-l’Evêque  et  de  Vire.  (Gomm.  des  épidé¬ 
mies.) 

2“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  le 
docteur  Chabannes;  —  de  Uoyat  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Bayet;  —  de  Monetier 
(Hau tes- Alpes),  par  M.  le  docteur  Chabrand  ;  —  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le 
docteur  Montagnan; — d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  par  M.  le  docteur  Boürgüet;  —  de 
Campagne  (Aude),  par  M.  le  docteur  Düfoür.  (Gomm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofTicielle  comprend  : 

1“  Lettre  de  M.  E.  Baudrimont,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section  de  pliar- 
macie. 

2“  Note  additionnelle  h  un  travail  sur  la  tuberculose,  par  M.  le  docteur  A.  de  Beaufort, 
de  Chaillac.  (Gomm.  MM.  Louis,  Bouley  et  Colin.) 

3“  Lettre  de  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  à  l’occasion  des  instruments  qui  ont  été 
présentés  en  son  nom  par  M.  Galante  pour  pratiquer  le  tamponnement  de  l’utérus,  et  de  la 
réclamation  qui  a  été  adressée  h  l’Académie  par  M.  Favre. 

4“  Pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Valerics  (d’Anvers). 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Kühn  (de  Niederhronn),  membre  cor¬ 
respondant. 

M.  Larrey  présente  :  1"  de  la  part  de  M.  Giraldès,  le  troisième  fascicule  des  Leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants;  —  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Wecker, 
la  deuxième  édition  du  premier  fascicule  du  tome  II  du  Traité  théorique  et  pratique  des  mala¬ 
dies  des  yeux. 

M.  ViGLT  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  fabriqué  par  M.  Mathieu,  sur  les  indi- 


Prophètes  sont  trop  propres,  trop  pâles,  trop  sans  rides,  trop  connus.  Pas  moins,  l’ordonnance 
générale  du  tableau  est  bonne. 

Peut-on,  sans  transition,  retomber  des  prophètes  au  quartier  Latin?  Eh,  sans  doute,  puisque 
ce  coin  de  Paris  est  ce  dont  s’occupent  le  plus  tous  les  saints  personnages  de  ce  temps, 
M.  Jessen,  élève  de  l’Académie  de  Gopenhague,  nous  montre  donc  le  nouveau  quartier  Latin, 
qui  ressemble,  extérieurement  du  moins,  si  peu  à  l’ancien.  Est-il  possible  de  comparer 
le  brillant  boulevard  Saint-Michel  à  l’ancienne  rue  de  la  Harpe,  si  sombre  et  si  étroite?  Le 
tableau  de  M.  Jessen  n’a,  d’ailleurs,  pour  nous  que  l’intérêt  du  sujet;  c’est  une  assez  mau¬ 
vaise  peinture,  noire,  et  qui  rappelle  certaines  lithograpliies  enluminées  fort  à  la  mode  il  y  a 
quelques  années;  mais  plusieurs  détails  de  la  composition  sont  d’une  juste  observation.  L’étu¬ 
diant  du  premier  plan,  à  gauche,  qui,  assis,  allume  sa  cigarette  avec  un  geste  déclamatoire, 
est  tout  â  fait  plaisant. 

Il  convient  de  rapprocher  de  ce  tableau  une  peinture,  également  noire,  de  M.  Blés,  de 
La  Haye,  qui  figure  au  Livret  sous  la  désignation  de  :  Les  enfants  de  la  veuve.  Là  enenré 
nous  voyons  un  étudiant  en  médecine.  Gelui-ci  n’allume  pas  de  cigarette;  il  médite  çn' pré¬ 
sence  d’une  tête  de  mort,  et  la  main  qui  supporte  sa  propre  tête  est  aussi  mal  dessibee  ^üe 
possible.  Il  ne  s’agit  pas  de  méditer,  au  surplus,  quand  on  est  étudiant,  mais  bjeu  d*étüdier. 
Ge  n’est  pas  la  même  chose. 

Ges  deux  tableaux  nous  ont  rappelé  un  autre  tableau  que  nous  avons  entendu  raconter  un 
jour  par  M.  Ricord,  le  plus  spirituel  et  le  plus  artiste  des  maîtres,  G’était  du  temps  de 
la  vieille  rue  de  la  Harpe,  précisément.  Il  est  appelé  auprès  d’un  étudiant  qui  souffrait  d’un 
bubon.  —  H  y  en  avait  à  celte  époque  reculée;  maintenant  cela  a  bien  cbapgé.  Au  fond 
du  couloir  d’un  hôtel  borgne,  l’illustre  chirurgien  ouvre  une  porte  vitrée,  mal  défendue  par 
un  mauvais  rideau,  et  au  spectacle  qui  s’offre  à  ses  yeux,  il  s’écrie  :  «  Que  persourte  ne  bouge!  » 
Gela  eôt  été  dommage.  En  effet,  au  fond,  contre  la  fenêtre,  un  jeune  homme  étudiait  la  base 
du  crâne...  en  jouant  de  la  guitare.  Au  milieu  de  la  pièce,  deux  autres  étudiants  faisaient  URe 
partie  de  caries  sur  une  table  chargée  de  eboppes  et  de  pipes;  penchée  devant  la  cheminée, 
une  jeune  personne,  en  chemise  d’homme  et  en  bottes,  joignait  la  confection  eVun  eâta- 
plasme  destiné  au  malade  couclié  dans  une  alcôve.  Quand  le  maître  eut  bien  Vü,  il  entra* 
mais,  avouez,  pudibond  lecteur,  qu’il  était  permis  de  s’arrêter  un  instant  sur  le  ^eüll,  ’ 
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cations  de  M.  le  docteur  Bücqüoy,  et  destiné  à  porter  directement  sur  les  muqueuses  dans  les 
diverses  cavités  (pharynx,  larynx,  vagin,  etc.)  des  solutions  médicamenteuses. 

M.  Le  Fort  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  ligature  de  la  carotide  ■primitive,  de  ses  p>sul- 
iats  thérapeutiques,  et  en  partinulier  des  accidents  cérébraux  consécutifs  k  celle  opération. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  fréquence  des  accidents  cérébraux  amenés  par  l’oblitération  du  tronc  carotidien  con¬ 
stitue  le  principal  danger  de  la  ligature  de  la  carotide. 

2°  Cette  ligature  est  une  opération  des  plus  graves  qui  doit  être  à  peu  prés  rayée  du  cadre, 
de  la  médecine  opératoire,  sauf  les  cas  de  nécessité  absolue,  ou  lorsque  la  ligature  n’est  pas 
faite  dans  le  but  précis  d’obtenir  l’oblitération  de  la  carotide  externe. 

3“  Cette  ligature  doit,  autant  que  possible,  ne  jamais  être  mise  en  usage  lorsqu’on  peut  lui 
substituer  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  h 
M.  Colin. 

M.  Colin  :  Messieurs,  pendant  le  cours  de  cette  discussion  et  jusqu’il  ces  derniers  moments, 
j’avais  cru  qu’il  me  serait  possible  de  résumer  les  longs  débats  que  la  question  de  la  tubercu¬ 
lose  a  soulevés.  En  rassemblant  mes  notes,  mes  souvenirs ,  mes  impressions,  j’ai  vu  que  ma 
lâche  prenait  d’énormes  proportions  et  se  hérissait  de  difficultés.  Après  mûre  réflexion,  j’ai 
renoncé  à  mon  premier  projet.  Il  m’a  semblé  préférable  de  me  borner  â  vous  soumettre  les 
nouveaux  résultats  de  mes  dernières  expériences,  à  examiner  rapidement  les  principales  objec  ¬ 
tions  qui  m’ont  été  faites,  en  môme  temps  que  les  points  qui  n’ont  pas  été  traités,  ou  sur  les¬ 
quels  on  a  élevé  des  doutes.  Ainsi  réduite,  cette  tâche  sera  encore  trop  longue;  mais  il  ne 
dépend  pas  de  moi  de  l’abréger  davantage. 

En  commençant ,  qu’il  me  soit  permis  de  vous  rappeler  que  le  problème  posé  devant  vous, 
au  début  de  cette  discussion ,  était  un  problème  de  médecine  expérimentale ,  simple  dans  ses 
termes,  mais  d’une  solution  très-compliquée.  Son  étude  était  seule  l’objet  des  communications 
de  M.  Villemin  et  devait  seule  aussi  faire  l’objet  du  rapport.  Depuis,  cet  expérimentateur  l’a 
traité  dans  un  livre  très-étendu,  plein  d’assertions  hardies  et  paradoxales  ;  enfin  la  discussion 
devant  l’Académie  a  groupé  autour  de  cet  intéressant  problème  la  plupart  des  questions  affé¬ 
rentes  k  la  tuberculisation  ;  elle  l’a  en  quelque  soiie  étouffé  avant  qu’il  fût  suffisamment  élu¬ 
cidé.  Il  faut,  pour  mieux  l’étreindre,  l’isoler  comme  la  première  fois,  le  dégager  des  points  de 
doctrine  et  des  sujets  incidents  que  nos  savants  collègues  ont  si  habilement  développés. 

De  quoi  s’agissait-il  dans  le  principe  et  de  quoi  s’agit-il  encore  aujourd’hui  ?  de  savoir  si  le 
tubercule  se  transmet  par  inoculation  et,  subsidiairement,  si  d’après  cette  transmission  on  peut 
considérer  la  tuberculose  comme  une  affection  spécifique,  virulente,  contagieuse.  Tout  se  rédui¬ 
sait  à  établir  le  fait  de  l’inoculabilité  et  â  préciser  sa  signification.  C’était  peu  en  apparence  et 
beaucoup  en  réalité;  c’était  tant,  que  j’aurais  peut-être  hésité  à  prendre  part  à  la  mission  que 
l’Académie  confiait  à  ses  commissaires ,  si  j’eusse  entrevu  dès  l’abord  les  difficultés  qu’elle 
comportait.  On  n’en  a  pas  moins  reproché  à  votre  commission  de  s’être  confinée  dans  les 
strictes  limites  de  son  mandat.  Vous  verrez  bientôt  qu’il  était  suffisamment  étendu  et  plus  épi¬ 
neux  qu’on  ne  le  pense. 

Je  dis.  Messieurs,  que  la  question  posée  devant  vous  se  réduisait  à  deux  points,  savoir,  si 
le  tubercule  est  inoculable,  et,  dans  l’affirmative,  quelle  signification  doit  être  attachée  à  cette 
inoculabilité.  Sur  le  premier  qui,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  est  le  capital,  il  était  permis 
d’espérer  qu’on  tomberait  d’accord.  Il  n’en  a  rien  été  pourtant  :  MM.  Béhier  et  Pidoux  l’ont 
nié  et  nié  au  nom  de  leurs  doctrines,  pendant  que  MM.  Chaufl^ard,  Lebert,  Ilérard,  Cneneau 
de  Mussy,  Bouley,  Guérin  l’acceptaient  avec  des  variantes  dans  l’interprétalion  qu’il  pouvait 
recevoir. 

^  Or,  pourquoi  ces  dissidences  sur  la  réalité  d’un  fait  matériel  qui  ressort  de  l’expérimenta¬ 
tion  et  de  la  micrographie?  Sont-elles  justifiées  par  l’insuffisance,  le  défaut  de  clarté  des  démons¬ 
trations  qui  ont  été  produites,  ou  par  la  solidité  des  doctrines  que  les  faits  nouveaux  tendent 
à  modifier?  Personne  ne  nous  le  dit.  On  croit  sur  parole,  on  nie  sans  preuves;  ou  bien  on 
demeure  dans  le  doute  sans  rien  faire  pour  s’éclairer.  11  est  temps  de  s’expliquer  carrément  : 
il  faut  demander  aux  incrédules,  aux  sceptiques  la  raison  de  leurs  négations  et  de  leurs  doutes; 
ma  qualité  de  rapporteur  m’y  oblige,  lîlle  m’impose  encore  un  autre  devoir,  celui  de  revenir 
sur  mes  pas,  d’examiner  plus  complètement  les  faits,  d’apporter  de  nouveaux  éléments  de  dis¬ 
cussion,  afin  qu’on  voie  si  je  dois  conserver  mes  convictions  quant  aux  résultats  des  expé¬ 
riences,  et  si  je  suis  fondé  à  maintenir  les  conclusions  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  proposer. 

Que  nous  disent  les  savants  collègues  qui  refusent  d’accepter  les  faits  articulés  â  cette  Iri- 
bune  par  M.  Villemin,  par  M.  Lebert,  par  M.  Ili'.rard,  et  par  votre  rapporteur?  Ils  diseni  : 
Nous  ne  pouvons  les  admettre  ;  ils  ne  sont  pas  conformes  aux  enseignements  cliniques;  ils 
vont  k  l’encontre  des  idées  reçues;  l’enquête  est  ouverte;  pnus  verrons  plus  tard.  Ge  sont  lâ 
des  fins  de  non-recevoir.  A  des  affirmations  expérimentales  ïL  faudrait  opposer  des  négations 
expérimentales.  Les  qégations  pures  et  simples,  les  doules  iiréiivenl  peu  de  chose  ;  s’ils  ont 
quelque  tondement  sérieux,  dites  ce  ((ni  peut  lès  justinei’;''hnûii  ''lès  disculeroils  et  cliaciin 
appréciera.  Nos  expériences  ne  vous  [larallraienl-efles  pas  assi'z  noiiihreiises,  liiiies  sur  des 
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types  bien  choisis,  suffisamment  variés?  Seraient-elles  mal  conçues,  mal  conduites,  mal  exécu¬ 
tées?  Nous  serions-nous  fait  allusion  sur  la  mature,  sur  le  sens,  sur  la  portée  de  leurs  résul¬ 
tats?  Eh  bien,  nous  allons  voir  si  ces  objections  sont  motivées.  Il  ne  faut  se  rendre  qu’à  bon 
escient  et  à  la  dernière  extrémité. 

Vous  dites  peut-être  que  nos  expériences  ne  sont  pas  encore  assez  multipliées  pour  qu’on 
puisse  sûrement  conclure.  Sans  doute,  il  serait  à  désirer  qu’on  en  eût  davantage  et  il  ne  tenait 
qu’à  vous  d’en  grossir  le  chiffre.  Mais  je  vous  rappelle  que  M.  Villeinin  en  a  un  assez  grand 
nombre,  que  MM.  Lebertet  Ilérard  en  ont  quelques-unes,  qu’en  Angleterre  MM.  Sanderson  et 
Wilson  Fox  en  publient  de  très-longues  séries,  que  de  divers  côtés  on  en  a  annoncé  plusieur.s. 
.l’en  ai,  pour  mon  compte,  vingt-deux  antérieurs  à  mon  rapport,  et  dont  les  résultats  ont  élé 
mis  sous  vos  yeux;  puis  vingt-qui|,tre  récentes.  Si  je  n’en  ai  pas  davantage  à  vous  présenter, 
c’est  que  les  sujets  m’ont  manqué  et  qu’il  m’en  a  tàllu  pour  d’autres  études. 

Vous  pensez  probablement  que  ces  expériences  n’ont  pas  porté  sur  des  types  assez- variés, 
assez  rapprochés  de  l’homme,  afin  que  les  déductions  en  fussent  plus  légitimement  applicables 
à  notre  espèce.  A  cela  je  réponds  que  j’ai  opéré  sur  le  lapin,  le  cochon  d’Inde,  le  chien, 
l’agneau,  le  bélier.  C’est  à  mon  grand  regret  qu’il  ne  m’a  pas  été  possible  d’employer  à  ces 
recherchés  des  bœufs  et  des  chevaux,  réduit  que  j’étais  à  mes  seules  ressources  personnelles. 
Ces  dernières  eussent  été  plus  concluantes  que  les  autres,  surtout  quant  à  la  détermination  des 
quantités  de  matières  tuberculeuses  nécessaires  pour  rendre  les  animaux  phthisiques,  et  quant 
fuix  moyens  de  mesurer  la  gravité  des  accidents  qui  résultent  de  l’inoculation. 

Croyez-vous  que  nous  ayons  mal  opéré?  Mais  nous  avons  toujours  eu  soin  de  choisir  nos 
animaux,  de  prendre  des  termes  de  comparaison  de  môme  âge  et  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques.  Nous  avons  inoculé  le  tubercule  de  l’homme  et  de  plusieurs  animaux  à  ses  divers 
degrés  d’évolution  ou  de  transformation  ;  en  un  mot,  le  tubercule  sous  toutes  ses  formes  ;  nous 
l’avons  déposé  dans  le  tissu  cellulaire,  par  conséquent  offert  simplement  à  l’absorption  ;  nous 
nous  sommes  gardé  de  le  faire  pénétrer  violemment  dans  le  poumon  par  les  injections  vei¬ 
neuses  ou  lymphatiques.  Il  a  dû  forcément  être  absorbé,  transporté  par  la  circulation  et  dissé¬ 
miné  dans  tout  l’organisme  en  certaine  proportion.  Nous  nous  sommes  efforcé  de  le  voir 
entrer  dans  les  vaisseaux,  de  suivre  sa  marche  lente  dans  les  lymphatiques,  de  compter  ses 
temps  d’arrêt,  ses  périodes  de  stationnement  dans  les  ganglions,  de  le  saisir  à  son  arrivée  au 
poumon,  de  constater  l’état  initial  des  tubercules  produits,  leur  accroissement  progressif,  leurs 
premières  transformations.  En  quoi  avons-nous  donc  péché  contre  les  règles  de  la  méthode 
expérimentale? 

Prétendez-vous  que,  en  inoculant  le  tubercule  dans  le  tissu  cellulaire,  nous  ayons  provoqué 
la  formation  d’embolies  capillaires  et  non  de  véritables  tubercules?  Mais  il  y  a  entre  la  pro¬ 
duction  tuberculeuse  consécutive  à  l’inoculation  et  la  production  des  embolies  des  différences 
essentielles  :  d’une  part,  la  granulation  tuberculeuse,  au  début,  n’a  rien  qui  ressemble  à  l’em¬ 
bolie  ;  elle  paraît  naître  dans  le  tissu  cellulaire,  tout  à  fait  en  dehors  des  vaisseaux  qu’elle 
étouffe  ;  j’ai  tenu  à  m’assurer  de  cet  état  initial,  et  c’est  dans  ce  but  que  des  animaux  ont  été 
sacrifiés  au  moment  où  devait  commencer  l’éruption  tuberculeuse  ;  d’autre  part,  les  embolies 
sont  dues  à  des  masses  d’un  volume  considérable,  relativement  à  celui  des  cellules  et  des 
noyaux  de  tubercule,  masses  poussées  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  dans  les  petits,  où  elles 
s’arrêtent.  Celles  qu’on  provoque  expérimentalement  résultent  de  corps  solides  divisés  ou  de 
liquides  tels  que  le  mercure  et  l’huile  réductibles  en  gros  globules  introduits  directement  dans 
les  vaisseaux.  Aucune  ne  peut  être  produite  par  ces  mômes  corps  simplement  insérés  sous  la 
peau,  c’est-à-dire  inoculés  à  la  manière  ordinaire.  D’ailleurs,  à  supposer  que  le  tubercule,  né 
à  la  suite  de  l’inoculation,  dérive  du  mécanisme  propre  à  l’embolie,  en  a-t-il  moins  la  forme, 
la  nature,  la  gravité  inhérentes  à  ce  produit  pathologique? 

Répétera-t-on  encore,  comme  on  l’a  fait  tant  de  fois,  que  nos  expériences  ont  pu  porter  sui¬ 
des  animaux  déjà  tuberculeux  ou  qui  le  seraient  devenus  parallèlement  à  l’inoculation  ?  La 
coïncidence  que  l’on  suppose  serait  vraisemblable  s’il  s’agissait  de  deux  ou  trois  animaux, 
mais  elle  n’ost  pas  admissible  pour  un  grand  nombre,  pour  des  séries  de  dix,  vingt,  trente  indi¬ 
vidus  pris  au  hasard  et  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  surtout  quand  on  a  eu 
soin  de  prendre  des  termes  de  comparaison  parmi  ceux  de  même  âge  et  de  même  portée  ;  cetle 
coïncidence  est  d’autant  moins  probable  que  le  lapin,  sujet  ordinaire  des  expériences,  est  fort 
rarement  tuberculeux.  M.  Eebert  en  a  déjà  fait  la  remarque.  On  en  trouve  à  peine  un  ou  deux 
sur  cent  qui  présentent  des  traces  de  tubercules,  et,  pour  mon  compte,  je  n’en  ai  pas  encore 
rencontré  un  seul  franchement  phthisique.  Le  cochon  d’Inde  et  le  chien  ne  sont  aussi  que 
très-rarement  tuberculeux.  D’ailleurs,  pour  que  l’objection  fût  sérieuse,  il  faudrait  que  la 
coïncidence  alléguée  fût  double,  qu’elle  s’appliquât  aux  animaux  choisis  par  l’expérimentateur 
et  aux  époques  auxquelles  il  expérimente  ;  il  faudrait,  en  d’autres  termes,  que  tous  les  ani¬ 
maux  sur  lesquels  il  tombe  fussent  phthisiques  ou  qu’ils  le  devinssent  constamment  dans  un 
délai  fixe  à  la  suite,  de  l’inoculation.  Evidemment,  si  les  choses  se  passaient  de  la  sorte,  il  serait 
impossible  de  ne  pas  s’en  apercevoir. 

.le,  n’examine  point  ici.  Messieurs,  les  objections  qu’on  semble  nous  faire  au  nom  des  prin¬ 
cipes  et  des  doctrines.  Que  peuvent  les  théories,  même  les  mieux  fondées,  contre  les  résultats 
de  l’observation  ou  de  l'expérimentation?  Défions-nous  do  ces  principes  qui  enchaînent  la  ma¬ 
nifestation  des  faits,  qui  semblent  contraindre  les  phénomènes  à  se  lu-oduire  dans  certaines 
conditions  et  sous  certaines  formes!  Nous  connaissons  trop  imparfaitement  les  lois  de  la  nature 
animée  pour  juger,  |)nr  elles,  h  priori,  des  résultats  qu(\  peuvent  donner  nos  méthodes  d’in- 
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vestigation.  Toutes  les  théories  qui,  depuis  les  temps  hippocratiques,  se  sont  élevées  et  écrou¬ 
lées  successivement  n’ont-elles  pas  eu ,  sans  les  justifier ,  les  prétentions  qu  élèvent  celles  de 
nos  jours?  Pourtant,  qu’est-il  resté  de  celles  des  grands  génies  de  l’antiquité,  même  de  celles 
de  Boerrhaave,  de  Bordeu,  de  Biciiat,  de  Broussais  qui,  les  derniers,  étaient  de  notre  siècle  et 
presque  nos  contemporains?  Qui  voudrait  aujourd’hui  jurer  par  les  raisonnements,  par  les 
explications  de  ces  devanciers  illustres,  les  oracles  de  leur  époque  ?  La  certitude  n’est  pas  dans 
les  doctrines,  elle  est  dans  les  faits,  et  encore  n’y  est-elle  pas  toujours.  Les  hommes  les  plus 
habiles  n’ont  pu  qu’errer  en  dehors  du  domaine  de  ceux  de  Descartes  ;  lui-même,  si  admirable 
en  philosophie,  n’a  rien  dit  de  vrai  ni  de  juste  dès  qu’il  a  voulu  appliquer  à  la  physiologie  et 
à  la  physique,  d’une  manière  abstraite,  sa  méthode,  si  sûre  dans  le  champ  des  vérités 
générales. 


Mais,  Messieurs,  je  ne  veux  pas  sortir  de  mon  sujet  :  il  est  trop  vaste  pour  que  je  cherche 
à  en  agrandir  le  cercle  ;  j’arrive  à  un  point  des  plus  graves,  que  la  discussion  a  laissé  de  côté, 
quoi  qu’il  dût  y  prendre  la  première  place  :  celui  de  savoir  si  nous,  tant  que  nous  sommes, 
ne  nous  faisons  pas  illusion  sur  la  nature  des  résultats  de  l’expérimentation.  Il  ne  s’agit  plus, 
sans  doute,  de  mettre  en  évidence  les  faits  qui  résultent  de  l’inoculation  du  tubercule,  de  voir 
si  ce  tubercule  inséré  sous  la  peau  va  provoquer  des  dépôts  tuberculeux  ou  d’apparence  tuber¬ 
culeuse  dans  le  poumon,  le  foie,  les  reins,  l’intestin,  et  quelquefois  même  à  la  surface  des 
séreuses,  si,  en  un  mot,  il  détermine  ainsi  une  tuberculisation  plus  ou  moins  étendue,  une 
phthisie  grave,  même  mortelle.  Tout  cela  est  incontestable,  tout  cela  se  reproduit  avec  une 
constance  effrayante  ;  ce  que  j’ai  vu  dans  mes  nouvelles  études,  à  compter  du  début  de  la 
discussion,  me  force  à  maintenir  jusqu’au  dernier  iota  les  résultats  énoncés  dans  mon  rapport. 
Mais  ce  qu’il  s’agit  de  soumettre  à  un  nouvel  et  sévère  examen,  c’est  la  question  de  savoir 
si  ces  formations  tuberculeuses  obtenues  à  la  suite  de  l’inoculation  ont  absolument  la  nature 
des  tubercules  développés  dans  les  conditions  pathologiques  ordinaires  ;  il  y  a  plus,  c’est  de 
savoir  si  le  tubercule  est  quelque  chose  de  spécial,  de  différent  des  productions  qui  lui  res¬ 
semblent.  Là  est  le  nœud  de  la  discussion  ;  personne  ne  l’a  abordé  ;  il  faut  s’y  arrêter  avec  la 
plus  sérieuse  attention. 

Je  n’ai  certainement  pas.  Messieurs,  l’intention  de  refaire  ici  ni  l’histoire  du  tubercule,  ni 
son  anatomie  micrographique;  cela  serait  un  peu  long.  Je  veux  seulement  établir,  d’une  part, 
qu’on  ne  s’est  autrefois  jamais  entendu  sur  les  caractères,  la  nature  de  ce  produit,  et  qu’au - 
jourd’hui  les  micrographes  n’ont  pas  encore  réussi  à  le  définir,  à  le  caractériser  nettement. 

Je  dis  d’abord  que  jadis  les  meilleurs  observateurs  ne  se  sont  pas  bien  entendus  sur  ce  qu’ils 
appelaient  tubercules.  Pour  Bayle  et  Laënnec,  qui  ont  commencé  à  s’en  faire  une  idée  un  peu 
nette,  c’étaient,  comme  tout  le  monde  le  sait,  des  amas,  des  nodules  grisâtres  ou  jaunâtres, 
plus  ou  moins  délités,  qui,  après  avoir  eu  une  consistance  ferme,  se  ramollissaient,  se  trans¬ 
formaient  en  matière  caséeuse.  Pour  eux,  le  tubercule  se  présentait  sous  deux  formes  :  la  gra¬ 
nulation,  la  masse  tuberculeuse  limitée,  circonscrite,  et  l’infiltration  tuberculeuse,  dans  laquelle 
la  matière  était  disséminée  au  sein  de  parenchymes.  C’était,  en  fin  de  compte,  un  produit  hété¬ 
rologue,  né  à  la  manière  des  autres  produits  morbides,  tirant  sa  physionomie  non-seulement 
de  sa  forme,  de  sa  couleur,  de  ses  changements  de  consistance,  mais  des  particularités  rela¬ 
tives  à  son  mode  de  développement,  des  réactions  qu’ii  provoque  autour  de  lui  et  des  accidents 
qu’il  entraîne  à  sa  suite.  Toutefois,  comme  le  pus  et  les  matières  susceptibles  d’éprouver  la 
transformation  caséeuse  prenaient,  à  certains  moments,  l’apparence  tuberculeuse,  ils  les  con¬ 
fondaient,  sous  ces  formes  nouvelles,  avec  le  tubercule.  Sauf  cette  confusion,  ce  qu’ils  appe¬ 
laient  tubercule  est  bien  le  tubercule. 

L’école  micrographique,  qui  est  entrée  dans  le  champ  de  l’anatomie  pathologique  peu  après 
Laënnec,  a  commencé  par  compter  pour  rien  les  caractères  assignés  avant  elle  au  tubercule; 


„  .  -  - - 5  par  de  petits  corpuscules  a . 

dis  ou  irréguliers,  de  5  à  7  millièmes  de  millimètre,  homogènes,  ou  contenant  quelques  parti¬ 
cules  graisseuses.  Ces  corpuscules  ne  seraient  ni  des  cellules,  ni  des  noyaux  ;  ils  constitueraient 
un  produit  sans  analogue  aux  éléments  des  tissus,  un  produit  étranger  hétéromorphe.  Or,  ces 
mêmes  corpuscules,  que  beaucoup  d’observateurs  ont  admis,  ne  sont,  dit-on,  aujourd’hui  que 
des  globules  purulents  modifiés,  et  point  des  éléments  essentiels  du  tubercule. 

Après  M.  Lebert  arrive  Ileinhardt  qui,  flanqué  de  l’école  de  Vienne,  déclare  que  la  matière 
tuberculeuse  est  un  des  produits  de  rinflammation,  qu’elle  se  compose  de  cellules  purulentes 
déformées,  rapelissées,  de  cellules  épithéliales  groupées  en  masses  arrondies  ou  infiltrées  dans 
le  tissu  interstitiel  ;  mais  on  lui  répond  qu’il  confond  le  tubercule  avec  les  produits  do  la  pneu¬ 
monie  caséeuse  ou  tuberculeuse,  que,  au  lieu  de  voir  le  tubercule,  il  ne  considère  que  ses 
analogues  dont  les  caractères,  sauf  ceux  des  phases  initiales,  sont  semblables  aux  siens. 

Enfin  Virchow  vient,  qui  soutient  avec  un  grand  talent  que  les  opinions  do  ses  prédécesseurs 
*’®*7ëuées  dans  le  vieil  arsenal  des  erreurs  scientifiques.  D’après  lui,  on  a  confondu 
mf  no  I  du  tubercule  une  foule  de  produits  éventuels  qui  s’y  trouvent  associés.  Pour 

noiiniol  ofT”  conjonctif  et  non  d’un  blastème,  est  constitué  par  de  petites 

n^iii  oo  ^îni  “  noyaux  très-serrés  étouffant  les  vaisseaux.  Ce  qui  le  carnctériso  surtout, 
cesi  sa  riciiesse  en  noyaux  homogènes  et  luisants.  A  son  début,  U  se  présente  sous  la  forme 
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d’une  granulation  très-petite  dont  la  zone  extérieure  montre  les  cellules  du  tissu  conjonctif  à 
peine  modifiées,  la  zone  moyenne  des  cellules  nombreuses  pressées,  à  noyaux  très-fractionnés 
et  la  partie  centrale  des  granules  indiquant  la  dégénérescence  graisseuse  ou,  si  l’on  veut,  la 
transformation  caséeuse.  Selon  cet  éminent  observateur,  le  tubercule  ne  naîtrait  point  d’un 
exsudât  inflammatoire  ou  autre,  ni  d’un  blastème;  il  ne  se  développerait  ni  dans  les  vaisseaux 
sanguins  ni  dans  les  lymphatiques  ;  il  serait  le  résultat  d’un  travail  nutritif  exagéré,  d’une 
prolifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  d’une  hyperplasie  des  cellules  plasmatiques.  Ce 
serait,  pour  me  servir  de  son  expression  la  plus  aimée,  une  néoplasie  misérable  et  misérable 
dès  le  début.  L’identité  de  cette  néoplasie  ne  pourrait  être  établie  qu’à  son  stade  initial,  alors 
que  le  tubercule  est  sous  la  forme  de  granulation  grise  ou  demi-transparente  ;  car,  une  fois  en 
voie  de  dégénérescence  caséeuse,  il  devient,  au  premier  coup  d’œil  et  même  au  microscope,  à 
peu  près  semblable  au  pus,  aux  divers  dépôts  inflammatoires,  aux  tumeurs  épithéliales,  nbro- 
plastiques  et  autres  sous  le  coup  de  la  même  dégénérescence.  Il  est  tellement  défiguré  alors, 
qu’il  est  impossible  de  savoir  si  c’est  à  du  tubercule  qu’on  a  affaire. 

11  résulte  de  cela  que  le  tubercule  n’est  sûrement  reconnaissable  qu’à  son  début,  à  sa  forme 
primordiale,  laquelle  peut  être  de  très-courte  durée,  et  encore  ne  l’est-il  pas  facilement  alors  ; 
car,  de  l’aveu  même  de  Virchow,  son  développement  se  rapproche  de  celui  du  pus  dont  il  a 
les  petites  cellules  et  les  petits  noyaux.  A  cette  phase  initiale  même,  il  n’a  rien  de  spécifique 
anatomiquement  parlant.  Les  éléments  lymphoïdes,  comme  on  les  a  appelés  avec  justesse, 
ressemblent  non-seulement  à  ceux  du  pus,  mais  encore  à  ceux  des  ganglions  et  des  fluides 
charriés  par  les  vaisseaux  blancs.  La  spécificité  qu’on  leur  refuse  est  également  refusée  aux 
autres  produits  morbides  sous  prétexte  qu’elle  serait  en  contradiction  avec  les  principes  élevés 
de  la  biologie.  On  ne  peut  donc  reconnaître  le  tubercule  que  par  l’ensemble  de  ses  caractères, 
par  son  mode  d’évolution  et  les  changements  dont  il  est  susceptible. 

Ce  que  je  viens  de  rappeler.  Messieurs,  m’a  jeté  naguère  dans  une  grande  perplexité.  Au 
commencement  de  mes  recherches  je  ne  m’en  étais  pas  trop  inquiété  :  Les  figures  données 
par  Virchow  de  l’ensemble  du  tubercule  et  de  ses  divers  éléments,  la  netteté  de  ses  descrip¬ 
tions,  la  concordance  parfaite  que  je  voyais  entre  elles  et  ce  que  me  montrait  l’inspection  micros¬ 
copique  des  jeunes  tubercules  des  animaux,  enfin  la  reproduction  presque  universelle  des 
idées  développées  dans  la  Pathologie  cellulaire,  ce  livre  admirable  qui  réunit  deux  mérites 
rarement  alliés,  la  clarté  française  et  la  profondeur  germanique,  tout  cela  me  tranquillisait. 
Je  me  disais  :  ces  tubercules  obtenus  à  la  suite  de  l’inoculation  ressemblent  à  ceux  déposés 
sous  la  peau  ;  ils  ont  bien  l’aspect  assigné  au  tubercule,  l’état  initial  des  granulations  grisés  ; 
ils  subissent  la  transformation  caséeuse  du  centre  à  la  circonférence  ;  j’y  trouve  les  petites 
cellules  serrées,  les  petits  noyaux  brillants,  une  matière  granuleuse  intermédiaire.  C’est  bien 
à  du  tubercule  que  jai 'affaire.  Cependant  les  doutes  me  sont  venus  sur  la  possibilité  de  quelque 
illusion,  ces  doutes  qui  finissent  toujours  par  m’assaillir,  quand  ils  ne  sont  pas  entrés  au  pre¬ 
mier  abord  dans  mon  esprit.  Il  m’a  fallu  compter  avec  eux.  En  vain  je  me  suis  représenté 
MM.  Villemin,  Lebert,  Hérard  et  divers  expérimentateurs  étrangers  qui  ne  doutaient  nul¬ 
lement,  ma  foi  ne  s’est  pas  raffermie.  Un  nouvel  examen,  de  nouvelles  études  m’ont  paru 
nécessaires. 

J’avais  été  frappé  depuis  longtemps  de  l’aspect  de  la  matière  blanche,  ferme,  non  puriforme, 
point  tout  à  fait  caséeuse,  formée  sous  la  peau  du  lapin  à  l’endroit  des  inoculations,  matière 
que  M.  Villemin,  dans  une  des  fictions  dont  il  a  parsemé  son  livre,  considère  comme  un  véri¬ 
table  tubercule  reproduit  sur  place ,  et  comparable  sous  quelques  rapports  au  chancre  syphi¬ 
litique.  Je  l’examinai  avec  soin.  Sans  avoir  l’aspect  du  tubercule ,  elle  renfermait  les  éléments 
tuberculeux  répandus  au  milieu  du  tissu  conjonctif  et  associés  à  une  grande  quantité  de  glo¬ 
bules  de  pus  non  modifiés.  Ici  il  y  avait  un  produit  mixte,  probablement  un  reste  de  tuber¬ 
cule  inoculé,  puis  les  éléments  nouveaux  nés  par  suite  de  1  irritation  du  tissu  cellulaire.  Pour 
avoir  ces  derniers  tout  à  fait  isolés,  je  les  recueillis  sur  un  animal  dans  un  point  où  une  poudre 
insoluble  avait  été  déposée,  et  je  leur  trouvai  le  même  aspect,  les  mêmes  caractères  que  dans 
les  cas  d’inoculation  tuberculeuse.  Je  passai  un  séton  au  cou,  mais  il  ne  donna  rien  et  s’enve¬ 
loppa  d’une  gaîne  presque  transparente.  Enfin,  je  profitai  d’un  accident  arrivé  à  deux  de  mes 
bêtes  pour  m'édifier  sur  le  compte  de  cette  matière. 

Une  femelle  méchante,  qui  détruit  de  temps  en  temps  quelques-unes  de  ses  portées,  mal¬ 
traita  un  jour  d’une  façon  affreuse  deux  petits  qui  s’étaient  échappés  de  leur  cabane  ;  elle  leur 
déchira  la  peau  sur  une  très-grande  étendue,  si  bien  que,  sur  l’un,  toute  la  région  cervicale 
et,  sur  l’autre,  celle  des  reins  et  de  la  croupe  étaient  à  nu.  Ces  petits,  âgés  d’environ  deux 
mois,  furent  mis  à  part  et  bien  soignés  :  l’un  mourut  au  bout  de  huit  jours  sans  suppuration 
à  la  surface  des  muscles  dénudés  qui  se  recouvrirent  d’une  pellicule  granuleuse  plastique 
presque  sèche  ;  l’autre  ne  périt  qu’à  la  fin  de  la  troisième  semaine  sans  que  les  parties  décou^ 
vertes  de  ses  plaies  eussent  suppuré.  Mais,  et  ceci  mérite  attention,  en  deux  endroits  sous  la 
peau,  sur  la  lisière  de  la  vaste  dénudation,  se  trouvaient  deux  dépôts  blanchâtres  un  peu 
caséiformes,  quoique  fermes,  exactement  sembables  à  ceux  qui  se  forment  dans  les  points  où 
les  inoculations  tuberculeuses  sont  pratiquées.  Ils  avaient  aussi  les  caractères  microscopiques 
de  ces  derniers.  Ce  n’étaient  pas  ceux  du  pus  ordinaire.  Leurs  cellules  étaient  petites,  les  unes 
))oinlillécs,  les  autres  à  un  seul  noyau;  les  noyaux  libres  abondaient,  comme  aussi  les  fins  gra¬ 
nules  Intermédiaires  à  mouvement  brownien.  Enfin,  sur  ce  jeune  lapin,  le  poumon  était  par¬ 
semé  de  granulations  blanches,  les  unes  fermes,  les  autres  d’aspect  caséeux  présentant  des 
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éléments  tuberculeux  et  purulents.  Sa  vaste  plaie  l’avait  conduit  à  la  phthisie  ou  fi  quelque 
chose  d’analogue. 

Ce  résultat,  très-inattendu  en  ce  qui  concerne  le  poumon,  me  porta  a  penser  que  cette  ma¬ 
tière  produite  sous  la  peau  du  lapin,  cette  forme  de  pyogénie  particulière  au  rongeur,  devait 
jouer  un  grand  rôle  dans  les  inoculations  dont  la  réussite  est  si  constante  sur  cet  animal.  .Te 
le  rapprochai  des  faits  dont  je  vous  ai  parlé  dans  mon  Rapport,  où,  après  avoir  inoculé  de  la 
matière  tuberculeuse  associée  à  du  pus,  je  retrouvais,  côte  à  côte,  avec  des  granulations  demi- 
transparentes,  franchement  tuberculeuses,  d’autres  granulations  opaques  de  nature  équivoque 
et  des  dépôts  plus  ou  moins  fermes,  caséeux,  puriformes.  Tout  cela  n’a  fait  que  fortifier  mes 
doutes  sur  la  sûreté  des  distinctions  établies  entre  le  tubercule  et  le  pus  par  Virchow  et  ses 
nombreux  commentateurs.  J’ai  eu  beau  retire  leurs  dissertations,  m’inspirer  de  leur  foi  robuste, 
la  mienne  n’a  pu  se  raviver  entièrement.  La  certitude  que  j’avais  affaire  h  du  tubercule,  ne 
m’a  paru  complète  que  dans  les  cas  où  je  retrouvais  encore  la  granulation  type,  ferme,  demi- 
transparente;  mais  j’ai  douté  dans  tous  les  autres,  c’est-à-dire  lorsque  les  dépôts  étaient 
opaques,  caséeux,  soit  qu’ils  eussent  pris  cet  aspect  par  la  dégénérescence,  soit  qu’ils  l’eussent 
acquis,  dès  le  début,  par  suite  d’une  résorption  purulente  ajoutée  à  la  résorption  tuberculeuse. 
J’ai  continué,  depuis  ce  moment,  à  me  demander,  d’une  part,  si  le  pus  et  le  tubercule 
n’avaient  pas  une  commune  nature,  et  si,  d’autre  part,  en  nous  éclairant  des  plus  pures,  des 
plus  vives  lumières  de  la  micrographie,  nous  avions  la  certitude  de  ne  pas  confondre  le  pus 
sous  certaines  formes,  sous  certains  états,  avec  le  tubercule.  Ces  mômes  questions,  je  me 
permets  de  les  faire  à  ceux  qui,  dans  l’Académie  et  hors  de  l’Académie,  s’occupent  d’anatomie 
micrographique,  je  me  permets  de  les  adresser  surtout  à  ce  collègue  éminent  que  Virchow  a 
appelé,  à  juste  titre,  le  premier  des  micrographes  français. 

Il  s’agit,  comme  on  le  devine,  de  nuances  délicates  à  indiquer,  de  délimitation  à  tracer  entre 
des  produits  dont  les  analogies  sont  si  évidentes  qu’elles  vont  souvent  jusqu’à  une  apparente 
identité.  En  effet,  le  tubercule  et  le  pus  ont  une  même  origine  cellulaire,  un  môme  mode 
d’évolution.  Leurs  éléments  constitutifs,  cellules,  noyaux,  granules,  se  ressemblent.  Les  petites 
cellules,  les  petits  noyaux,  donnés  comme  propres  au  tubercule,  se  trouvent  dans  l’un  et  l’autre. 
Le  pus  épaissi  et  le  tubercule  ont  le  même  aspect;  si  bien  que  Reinhardt  et  d’autres  les  ont 
confondus.  Ils  éprouvent  également  la  dégénérescence  caséeuse  et  provoquent  autour  d’eux 
des  réactions  à  peu  près  semblables.  Dès  lors,  on  conçoit  que  le  pus  puisse  donner  du  tuber¬ 
cule,  comme  on  paraît  l’avoir  constaté  dans  quelques  expériences;  on  s’explique  ces  ressem¬ 
blances  tant  de  fois  rappelées  entre  la  pneumonie  caséeuse,  la  pneumonie  tuberculeuse  et  la 
phthisie  ordinaire  ;  on  voit  la  raison  de  ces  tuberculisations  pulmonaires  qui  naissent,  chez  les 
enfants,  à  la  suite  des  maladies  éruptives  avortées,  où  des  élémenld*  purulents  sont  emportés 
par  la  métastase  vers  les  viscères;  enfin,  on  semble  par  là  découvrir  le  lien  qui  doit  rattacher 
les  faits  expérimentaux  à  ceux  de  l’observation  clinique. 


Maintenant,  Messieurs,  j’arrive  au  second  point  de  mon  argumentation,  celui  d’examiner 
suivant  quel  mode,  quel  mécanisme  la  tuberculisation  se  développe  à  la  suite  de  l’inoculation, 
afin  de  jeter,  s’il  se  peut,  quelque  jour  sur  l’évolution  des  maladies  tuberculeuses  selon  qu’elles 
se  présentent  dans  les  conditions  ordinaires.  On  me  pardonnera  d’aborder  avec  réserve  ce 
point  obscur  de  pathogénie.  Les  faits  qui  découlent  de  l’expérimentation  ne  sont  pas  des  faits 
d’un  ordre  à  part  ;  ils  sont  de  même  ordre  que  tous  ceux  qui  se  produisent  dans  l’organisme  ; 
ils  sont  soumis  aux  mêmes  lois  ;  ils  n’empruntent  leur  cachet  spécial  qu’aux  conditions  artifi¬ 
cielles  dans  lesquelles  ils  surgissent. 

Que  se  passe-t-il  dans  les  inoculations  de  matière  tubei’culeuse  qui  vont  devenir  le  point  de 
départ  d’une  tuberculisation  confinée  au  poumon  ou  étendue  à  un  grand  nombre  d’organes? 
Le  voici  dans  ce  que  les  phénomènes  ont  de  saisissable  pour  l’observateur  un  peu  attentif.  Une 
matière  composée  d’éléments  vivants,  de  cellules  jouissant  d’une  activité  propre  et  non  encore 
éteinte,  est  uniquement  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  dilacéré.  Ces  cellules  continuent  à 
vivre  là  comme  elles  vivaient  au  sein  de  la  masse  tuberculeuse  qui  les  a  fournies  ;  il  se  passe 
en  elles  des  phénomènes  endosmotiques;  le  plasma  qui  les  baigne  leur  en  donne  les  maté¬ 
riaux.  Si  on  vient  à  les  reprendre  au  bout  de  quelques  jours,  on  trouve  qu’elles  n’ont  pas 
éprouvé  d’altérations  essentielles.  D’autre  part,  le  tissu  conjonctif  dilacéré,  irrité  par  cette  dila- 
cérçtion  même,  par  l’irruption  brusque  d’une  matière  nouvelle  et  par  l’effusion  sanguine  de 
vaisseaux  blessés,  le  tissu  conjonctif  devient,  pour  me  servir  de  Tune  de  ces  expressions  ger- 
maniques  qui  irritent  si  fort  M.  Briquet,  le  siège  d’une  hyperplasie;  ses  propres  éléments  pro¬ 
fitèrent;  il  se  forme  des  masses  de  cellules  qui  s’ajoutent  à  celles  venues  du  dehors.  Le  dépôt, 
à  sa  phase  initiale,  résulte  ainsi  de  l’addition  de  trois  sortes  d’éléments  :  1"  la  matière  étran¬ 
gère;  2°  1  exsudât  donné  par  les  vaisseaux  lésés  ;  3"  les  produits  de  l’irritation  du  tissu  cellu¬ 
laire;  mais  il  les  montre  en  proportion  très-variable  :  l’exsudât  y  est  souvent  en  quantité 
énorme  chez  les  petits  animaux,  et  il  y  aggrave  singulièrement  les  effets  de  l’inoculation. 

Quelque  temps  après,  les  transformations  s’opèrent  dans  ce  dépôt  hétérogène  et  tendent  à 
lui  donner  une  homogénéité  plus  ou  moins  complète.  Il  jaunit  vers  la  périphérie,  devient  peu 
a  peu  unifornument  grisâtre ,  puis  blanc  jaunâtre,  assez  consistant;  ses  liquides  ont  déjà  dis¬ 
paru  en  grande  partie;  les  éléments  de  la  pyogénie  y  prédominent.  Enfin  arrive  la  période,  de 
si.j*-'  )'’”s  ainsi  dire,  à  laquelle  le  dépôt  est  attaqué,  miné  introduit 
nom  distribue  par  tout  l’organiamo.  Demlniit  que  eoJa  a  lieu,  le  dépôt 

peiu  8  accroître  encore  en  éléments  solides  par  le  fait  de.  l’activité  sécrétoire  du  tissu  conjonctif; 
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dans  tous  les  cas,  il  continue  à  se  modifier,  ii  devenir  caséeux,  au  point  que  ce  qui  vient  du 
dehors  ne  se  distingue  plus  des  nwlériaux  propres  au  foyer  d’irritation.  A  partir  de  celui-ci, 
les  vaisseaux  afférents,  les  lymphatiques  notamment,  qui  emportent  le  produit  morbide  vers  le 
(îcntre,  se  dilatent,  deviennent  flexueux ;  leurs  parois  s’épaississent,  s’irritent;  ils  le  versent 
dans  les  ganglions,  où  il  stagne  et  détermine  une  liypergénèse  de  globules  ;  ces  petits  organes 
se  tuméfient,  perdent  une  partie  de  leur  perméabilité  ;  ce  qu’ils  ne  retiennent  pas  arrive  par 
le  cœur  au  poumon  et  s’y  arrête;  enfin  ce  qui  parvient  à  traverser  le  système  capillaire  de  cet 
organe  se  dissémine  avec  le  sang  artériel  dans  tout  le  reste  de  l’économie. 

Tout  cela  est  visible  à  la  condition  qu’on  regarde  de  près  et  non  de  la  hauteur  des  nuages. 
La  matière  qui  causera  les  accidents  ganglionnaires  pulmonaires,  hépatiques  ou  autres,  est 
jmisée  dans  le  foyer  de  l’inoculation.  Il  s’y  ajoute  aussi,  peut-être,  quelques  produits  engendrés 
dans  les  ganglions  tuméfiés,  mais,  à  coup  sûr,  cette  matière  ne  se  forme  pas  en  route,  comme 
M.  Chauffard  semble  nous  le  donner  à  entendre,  quand  il  fait  féconder  les  éléments  vierges 
des  vaisseaux  et  des  divers  tissus  par  la  matière  qui  les  touche  en  passant.  Expliquer  par  la 
fécondation  ce  qui  se  passe  ici,  c’est  vouloir  expliquer  un  phénomène  presque  clair  par  un 
autre  qui  nous  est  absolument  inconnu  et  même  inintelligible. 

Enfin,  la  matière  inoculée  est  arrivée  au  poumon  flanquée  de  celle  que  sa  présence  a  fait 
naître  dans  le  tissu  cellulaire.  Elle  s’y  dissémine  ;  elle  irrite  le  tissu  pulmonaire,  comme  pré¬ 
cédemment  elle  avait  irrité  le  tissu  où  on  l’avait  déposée.  L’irritation  y  ajoute  dans  cet  organe 
ce  qu’elle  y  avait  ajouté  à  l’endroit  de  l’inoculation,  c’est-à-dire  des  éléments  lymphoïdes 
des  cellules  tuberculeuses  ou  pyémiques.  Et,  comme  aux  premiers  apports  du  foyer  s’en 
ajoutent  successivement  beaucoup  d’autres,  les  amas  du  poumon  peuvent  acquérir  des  pro¬ 
portions  considérables.  . 

Eh  bien.  Messieurs,  ne  croyez  pas  que  ce  soient  là  des  phénomènes  insolites  s’accomplissant 
exclusivement  dans  les  conditions  de  nos  expériences.  Non.  Sans  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  résorptions,  les  métastases  purulentes,  diverses  formes  d’infections  putrides,  les 
suites  de  la  piqûre  anatomique  et  de  certaines  inoculations  où  ils  doivent  se  reproduire,  on 
peut,  vi'aisemblablement,  admettre  que  la  tuberculisation  en  est  souvent  la  conséquence.  Déjà 
Virchow  et  Niemeyer  ont  attribué  la  phthisie  à  des  détritus  venant  de  divers  points  de  l’éco¬ 
nomie,  comme  M.  Chauffard  l’a  rappelé  avec  tant  d’à-propos  dans  la  dernière  séance.  Beau¬ 
coup  d’observateurs  ont  vu,  à  la  suite  des  maladies  éruptives  mal  sorties,  se  développer  des 
phthisies  dont  la  cause  pourrait  bien  être  le  reflux  vers  le  poumon  des  produits  non  complè¬ 
tement  éliminés  par  la  peau.  Les  phthisies  scrofuleuses  ne  peuvent-elles  pas  résulter  du  départ 
vers  les  organes  respiratoires  de  matières  tuberculiformes  nées  dans  les  ganglions  longtemps 
malades  ?  Pourquoi  se  refuser  à  admettre,  dans  certains  cas,  que  de  brusques  invasions  tuber¬ 
culeuses  résultent  du  ramollissement  et  du  départ  de  quelques  tubercules  anciens  nés  dans  le 
jeune  âge  et  demeurés  jusqu’alors  comme  endormis  au  sein  des  ganglions  ?  Est-ce  que  cette 
hypothèse  que  M.  Chauffard  a  traitée  de  fantastique,  et  qu’il  a  déclarée  démentie  par  l’obser¬ 
vation  de  tous  les  jours,  n’a  pas  été  appuyée  par  M.  Pidoux?  Est-ce  que  M.  Béhier  n’a 
pas  afilrmé  quelle  était  démontrée  par  l’observation  clinique?  Enfin,  M.  Gueneau  de  Mussy 
n’a-t-il  pas  apporté,  à  l’appui  de  cetle  manière  de  voir,  le  fait  d’une  péritonite  tuberculeuse 
due  au  déversement  dans  le  péritoine  du  contenu  d’un  ganglion  tuberculeux?  La  possibilité 
de  l’inoculation  de  l’individu  par  lui-même,  d’un  organe  par  un  autre  organe,  et  surtout  celle 
de  l’envahissement  du  poumon  par  la  matière  tuberculeuse  des  ganglions  mise  en  branle  à  un 
moment  donné,  me  paraît  de  plus  en  plus  admissible.  Elle  me  semble,  du  reste,  rappeler  la 
mise  eu  dépôt  du  virus  syphilitique  dans  le  bubon  et  sa  diffusion  ultérieure,  que  M.  Ricord  a 
depuis  longtemps  démontrées. 

Mais,  Messieurs,  à  ces  sortes  de  tuberculisation  que  les  défenseurs  des  grands  principes  de 
la  pathogénie  ne  voudront  pas  accepter,  cominent  rattacher  les  tuberculisations  spontanées, 
communes?  Y  a-t-il  entre  les  unes  et  les  autres  un  lien  saisissable?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas 
inutile  de  rechercher. 

J’ai  dit,  il  n’y  a  qu’un  instant,  que  c’est  par  des  éléments  complexes  que  l’inoculation  donne 
lieu  aux  productions  morbides  observées  dans  le  poumon  et  différents  viscères.  Comme  ces 
éléments  n’ont  pas,  entre  eux,  une  filiation  nécessaire,  qu’ils  sont  simplement  juxtaposés, 
accolés,  un  ou  deux  peuvent  faire  défaut  sans  que  les  résultats  ultimes  soient  changés.  En 
effet,  par  l’inoculation ,  un  élément  morbide  est  apporté  dans  un  foyer  cellulaire  ;  l’irritation 
consécutive  à  cet  apport  et  à  la  lésion  matérielle  que  celui-ci  suscite  donne  un  second  élément 
de  nature  analogue;  puis  les  ganglions  tuméfiés  en  donnent  un  troisième;  l’irritation  du  pou¬ 
mon  en  engendre  un  quatrième  au  moment  où  il  reçoit  les  précédents;  finalement,  les  quatre 
additionnés  constituent  les  dépôts  tuberculeux  ou  tuberculiformes.  Or,  est-il  impossible  que  la 
seule  irritation  du  tissu  pulmonaire  provoque  une  hypergénèse  de  cellules  et  de  noyaux  assez 
active  pour  que  la  tuberculisation  s’ensuive?  En  d’autres  termes,  est-il  admissible,  d’après 
les  données  les  plus  positives  de  la  pathogénie  et  de  l’iiislologie,  que  la  tuberculisation  dans  le 
poumon  ou  dans  un  autre  organe  puisse  résulter  d’une  simple  irritation  locale?  Je  le  crois,  et 
la  démonstration  ne  m’en  semble  pas  difficile  :  elle  vient  de  l’école  micrographique,  à  compter 
lie  Reinhardt,  qui  en  a  nettement,  selon  moi,  posé  les  bases. 

Cet  observateur  a  fait  plus  que  ses  devanciers;  il  ne  s’est  pas  borné,  comme  Laènnec,  Brous¬ 
sais,  M.  Bouillaud,  à  exprimer  l’idée  que  le  tubercule  est  un  produit  de  l’inflammation,  il  a 
cherché  à  établir  que  ce  produit  ne  résulte  pas  immédiatement  de  l’inflammation,  mais  de  la 
transformation  des  éléments  propres  à  l’exsudât  inflammatoire,  élément  à  peu  près  semblable 
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dans  toutes  les  circonstances.  Virchow  n’est  pas  très-éloigné  de  cette  opinion,  quoiqu’il  pré¬ 
tende  que  le  tubercule  de  Reinhardt  soit  du  pus  épaissi.  Pour  lui,  l’irritation  qui  donne  le 
tubercule  est  double,  savoir,  l’irritation  propre  aux  cellules,  aux  éléments  normaux  du  tissu 
conjonctif  et  l’inflammation  de  l’ensemble  du  tissu  pulmonaire,  la  première  ayant  pour  consé¬ 
quence  la  formation  des  éléments  essentiels  primordiaux  de  la  granulation,  la  seconde  ajou¬ 
tant,  accouplant  à  ceux-ci  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’éléments  accessoires.  _ 

MM.  Hérard  et  Cornü,  dans  leur  remarquable  ouvrage,  font  aussi  une  part  à  l’irritation, 
puisqu’ils  décrivent  une  pneumonie  tuberculeuse  ;  mais ,  en  général ,  ils  ne  me  semblent 
l’admettre  qu’à  la  suite  des  granulations.  M.  Lebert  est  un  peu  plus  explicite  en  nous  don¬ 
nant  la  phthisie  tuberculeuse,  la  caséeuse,  la  scrofuleuse  comme  des  formes  diverses  d’une 
inflammation  spéciale,  d’une  sorte  de  pneumonie  qui  serait  aux  autres  ce  que  la  méningite,  la 
péritonite  tuberculeuse  sont  aux  méningites  et  aux  péritonites  ordinaires.  _ 

Pour  moi,  Messieurs,  il  me  tarde  de  vous  montrer  comment  je  suis  arrivé _  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  animaux  à  voir  dans  le  tubercule  ordinaire  un  dérivé  de  l’irritation.  Veuillez  me 
permettre  quelques  détails.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale 


Pastilles  laxatives.  —  Bëasley. 

Calomel  à  la  vapeur .  3  grammes. 

Scammonée  pulvérisée . .  h  — 

Julep  pulvérisé  .  . .  2  — 

Gingembre  pulvérisé  .  0  gr.  ÜO  centig. 

Cannelle  pulvérisée .  0  gr.  20  centig. 

Sucre  pulvérisé  .  20  grammes. 

■  Mucilage  de  gomme  adragant,  q.  s.  pour  une  pâte  ferme. 

On  mélange  avec  soin  les  poudres  médicamenteuses,  on  y  ajoute  le  sucre,  puis  on  y  incor¬ 
pore  le  mucilage,  et  on  divise  en  40  tablettes ,  qui  contiennent  chacune  7  centig.  de  calomel, 
10  centig.  de  scammonée  et  5  centig.  de  jalap. 

Une  à  trois  par  jour  contre  la  constipation  habituelle.  —  N.  G, 


Éphémérides  Médicaleis.  —  18  Jum  1741. 

Mort  de  François  Pourtour  Du  Petit,  médecin  militaire,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
oculiste  distingué,  inventeur  d’un  instrument  fort  ingénieux  (F ophthalmomètre),  destiné  à  me¬ 
surer  les  diverses  parties  de  l’organe  de  la  vue.  —  A.  Ch, 


COURRIER 


AVIS.  —  MM.  les  auteurs  qui  font  des  lectures  devant  l’Académie  de  médecine  sont  invités, 
dans  leur  propre  intérêt,  et  pour  que  leur  pensée  soit  plus  fidèlement  rendue,  à  mettre  une 
analyse  ou  les  conclusions  de  leur  travail  à  la  disposition  de  chacun  des  journaux  de  médecine 
dont  les  noms  suivent  :  Gazette  hebdomadaire.  Gazette  des  hôpitaux,  Gazette  médicale,  Union 
Médicale.  Ces  journaux  sont  convenus  de  ne  publier  désormais  ^ue  le  titre  des  communications 
dont  les  auteurs  n’auront  pas  rempli  cette  condition, 

—  Par  décret  en  date  du  13  juin  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé,  pour  prendre  rang  dans  te  cadre  à  la  date 
dudit  décret. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  l’’*  classe.  MM.  .Tubiot  (Nicolas),  médecin  principal  de 
2'  classe  à  1  hôpital  militaire  de  Marseille;  —  Marturé  (François- Antoine-Charles),  médecin 
principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe.  MM.  Petitgrand  (Lucien-Théophile),  médecin- 
1  màsse  à  1  hôpital  militaire  Saint-Martin;  —  Astié  (Jean- Auguste),  médecin-major 
de  1  classe  aux  salles  militaires  de  l’hôpital  civil  de  Provins;  —  Pauly  (Chartes-Pierre),  méde- 
cm-raajor  de  1"  classe  aux  salles  militaires  de  l’hôpital  civil  de  la  division  d’Oran. 

1  A~i  y  J  ^^^ve  en  médecine  de  quatrième  année,  qui  a  été  pendant  deux  ans  interne  dans  un 
Hôpital  de  province,  désirerait  trouver  auprès  d’un  médecin  de  Paris  une  occupation  scienti- 
littéraire  qui  lui  permît  de  pouvoir  subvenir  aux  frais  de  la  terminaison  de  ses  études 
médicales.  —  S  adresser  au  bureau  du  journal. 


_ _ _ _  gérant,  G.  IlicilELOT. 

Paris.  _  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C,  rue  de«  Deux-Portts-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Becquerel  père  présente  la  troisième  partie  d’un  cinquième  mémoire  sur  les 
phénomènes  electro-capillaires.  Il  traite,  dans  cette  partie  du  mémoire,  des  cloi¬ 
sons  séparatrices  de  nature  organique  et  inorganique,  des  diamètres  de  leurs  pores, 
dont  la  grandeur  modifie  les  phénomènes  au  point  quelquefois  de  les  annuler;  enfin 
de  l’influence  des  matières  colorantes  sur  l’endosmose,  l’exosmose,  la  dialyse  et  les 
phénomènes  chimiques  qui  les  accompagnent  quelquefois. 

«  J’ai,  dit-il,  essayé  de  montrer  précédemment  que  l’endosmose  et  l’exosmose, 
dans  les  conditions  où  j’ai  opéré,  provenaient  de  diverses  causes  :  !<>  de  la  capilla¬ 
rité;  2“  de  l’affinité  réciproque  des  deux  substances  mises  en  présence;  3°  de  l’ac¬ 
tion  des  courants  électro-capillaires  agissant  chimiquement,  et  mécaniquement  dans 
deux  sens  opposés  ;  selon  que  ces  deux  actions  sont  inégales  ou  égales,  il  y  a  endos¬ 
mose,  ou  seulement  transport  de  substances  sans  déplacement  apparent  de  liquide, 
effets  modifiés  toutefois  par  les  deux  autres  causes.  Dutrochet  a  étudié  les  phéno¬ 
mènes  d’endosmose  et  d’exosmose  en  prenant  pour  cloisons  séparatrices  des  mem¬ 
branes  d’origine  animale  ou  végétale,  et  des  lames  de  substance  siliceuse  ou  albu¬ 
mineuse;  ces  membranes  étaient  des  morceaux  de  vessie,  des  cæcum  de  poulet,  ou 
des  enveloppes  de  graines  de  baguenaudier,  etc.  » 

M.  Becquerel,  à  l’exemple  de  M.  Graham,  se  sert  plus  volontiers  de  papier  parche¬ 
min,  et  voici  comment  il  le  prépare  :  il  immerge  le  papier  à  filtrer  ordinaire  dans 
de  l’acide  sulfurique  contenant  15  p.  100  d’eau.  Retiré  immédiatement  de  l’acide, 
le  papier  est  lavé  rapidement  à  grande  eau,  puis  on  le  laisse  sécher.  Il  a,  sur  les 
membranes  organiques,  l’avantage  incontestable  d’être  moins  qu’elles  altérable  par 
les  acides  et  les  alcalis. 

Un  passage  du  mémoire  de  M.  Becquerel  m’a  paru  particulièrement  intéressant  : 

.«  On  sait,  dit-il,  que  les  liquides  circulent  en  vertu  de  forces  physiques  dans  les 
vaisseaux  capillaires  des  corps  organisés,  que  ces  vaisseaux  se  ramifient  dans  les 
divers  tissus  de  ces  corps,  qu’ils  s’anastomosent  entre  eux  et  finissent  par  se  perdre 
dans  ces  mêmes  tissus,  quand  ils  sont  arrivés  à  un  tel  degré  de  capillarité,  que  la 
circulation  des  litiuides  n’est  plus  possible  ;  voijà  comment  s’entretient  la  vie  dans 
les  corps  organisés.  On  évalue  dans  l’homme  leur  plus  petit  diamètre  à  0“n»,004. 

((  J’ai  cherché  à  déterminer  le  degré  de  capillarité  que  pouvaient  atteindre  les 
parties  creuses  des  stalactites  de  double  sulfate  de  chaux  et  de  soude  (glaubérite), 
au  delà  duquel  l’électricité  cesse  de  transporter  la  solution  de  nitrate  de  chaux,  qui. 


FEUILLETON 


Réflexions  faites,  M.  Nicolas  a  prudemment  agi  en  m’interrompant  l’autre  jour;  je  ne 
publierai  pas  la  lettre  de  l’honorable  correspondant  à  laquelle  je  faisais  allusion  en  terminant 
ma  dernière  Causerie.  Ce  correspondant  est  avocat;  or,  en  sa  qualité  de  jurisconsulte,  il  doit 


a  un  peut  cercie  nou-.  n  stign,  uaua  ... .... ....  ....... .....  ..... 

en  butte  à  des  attaques  si  nombreuses  et  si  vives.  Nous  n’avons  pas  ici  qualité  pour  combattre 
ou  pour  défendre  une  loi  quelconque.  Le  terrain  sur  lequel  nous  entraînerait  cette  lettre 
nous  est  défendu.  Nous  le  regrettons,  non  que  nous  ayons  quelque  élément  nouveau  à  apporter 
dans  cette  question,  car  tout  ce  qui  pouvait  se  dire,  croyons-nous,  a  été  dit,  admirablement 
dit  surtout  dans  le  rapport  célèbre  de  M.  le  sénateur  Suin,  mais  parce  qu’il  nous  semble  que 
nous  aurions  pu  peut-être  adoucir  l’amertume  des  plaintes  de  notre  honorable  correspondant, 
oui  paraît  avoir  un  grief  personnel  contre  la  loi  de  1838.  Que  cette  loi  soit  parfaite,  je  n’ose¬ 
rais  le  soutenir;  que  son  application,  si  attentionnée  soit-elle,  n’ait  pas  donné  lieu  îi  quelques 
erreurs  regrettables,  contre  quelle  autre  loi  ne  pourra-t-on  pas  porter  les  mêmes  plaintes? 
Mais  oue  toute  une  classe  de  médecins  se  soit  systématiquement^  et  cupidement  embusquée 
derrière  cette  loi  pour  attenter  à  la  liberté  individuelle,  pour  se  faire  odieusement  l’instrument 
d’intérêts  de  passions  et  de  vengeances,  voilà  des  accusations  contre  lesquelles  ma  conscience 
se  révolte,  et  dont,  je  le  déclare  dans  mon  complet  désintéressement,  je  n  ai  pas  encore  aperçu 
la  plus  minime  preuve.  .  j,  . 

Ce  que  je  vois  presque  quotidiennement,  au  contraire  -■  singulière  contradiction!  —  c’est 
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en  réagissant  sur  celle  de  sulfate  de  soude  ambiant,  produit  la  partie  solide  des 
stalactites;  ces  stalactites,  qui  ont  quebjuefois  2  décimètres  de  longueur,  s’anasto¬ 
mosent  en  formant  des  bourrelets  à  leur  rencontre  et  très-fréquemment  se  perdent 
en  filets  imperceptibles,  comme  si  la  force  qui  transporte_ la  solution  de  nitrale  de 
chaux  dans  les  conduits  capillaires  n’avait  plus  assez  de  puissance  pour  agir  au  delà. 

«  En  mesurant  au  microscope,  avec  un  micromètre,  les  diainètres  de  ces  stalactites, 
on  a  trouvé  les  valeurs  suivantes  :  1“  des  fragments  q^ui  avaient  1  dixième  de  mil¬ 
limètre  ;  2°  d’autres  de  3  à  4  millièmes  de  millimétré  3»  d’autres  enfin  plus 
petites  et  qui  se  terminent  en  pointes  ayant  à  peine  1  millième  de  millimètre.  En 
supposant  que  la  partie  creuse  ait  la  même  épaisseur  que  la  paroi  solide,  il  en  résul¬ 
terait  que  son  diamètre  serait  le  tiers  du  diamètre  apparent,  c’es-à-dire  pour  les 
plus  petits  3  dix-millièmes  de  millimètre . 

«  On  conçoit,  d’après  cela,  comment,  dans  les  corps  organisés,  des  liquides  peuvent 
circuler  dans  les  vaisseaux  capillaires  d’une  finesse  extrême  par  l’action  seule  des 
forces  physiques.  La  diversité  des  diamètres  met  bien  en  évidence  l’hétérogénéité 
des  membranes  et  celle  du  papier  parchemin,  contre  laquelle  on  doit  se  mettre  en 
garde  dans  les  expériences  quand  on  veut  avoir  des  résultats  comparatifs., 

«  Quand  on  jette  les  yeux  sur  un  groupe  de  ces  stalactites  de  diverses  grosseurs, 
dont  un  certain  nombre  sont  à  peines  visibles,  s’anastomosant  les  unes  avec  les 
autres  et  laissant  circuler  des  liquides,  on  croirait  voir  le  système  capillaire  d’un 
animal.  » 

M.  Milne  Edwards,  comme  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  prie  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  soumettre  à  l’examen  d’une  Commission  spéciale  divers  tra¬ 
vaux  de  physique  faits  parM.  Jamin  et  trois  des  élèves  de  ce  professeur  dans  le 
Laboratoire  de  Recherches  fondé  récemment  à  la  Sorbonne  par  M.  le  Ministre  de 
l’instruction  publique. 

M.  Milne  Edwards  rappelle  que  des  laboratoires  de  chimie  ouverts  précédem¬ 
ment  pour  les  élèves  du  Muséum  d’Histoire  naturelle  fonctionnent  actuellement 
sous  la  direction  de  M.  Fremy,  et  il  ajoute  que  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  se  propose  de  mettre  des  laboratoires  analogues  à  la  disposition  de  plusieurs 
professeurs  qui  cultivent  d’autres  branches  de  la  science.  Il  pense  que  l’impulsion 
imprimée  de  la  sorte .  aux  travaux  pratiques  aura  de  bons  résultats,  et  il  saisit  cette 
occasion  pour  en  remercier  publiquement  l’Administration  supérieure,  au  nom  des 
étudiants  aussi  bien  qu’au  nom  des  maîtres. 

Parmi  la  longue  liste  des  ouvrages  et  mémoires  adressés  à  l’Académie  pour  les 
concours  des  prix,  je  ne  relève  que  la  mention  suivante  : 

Un  auteur,  dont  le  nom  est  contenu  dans  un  pli  cacheté,  adresse,  pour  le  concours 


que  les  feuilles  publiques,  celles  surtout  qui  se  sont  signalées  par  l’opposition  la  plus  véhé¬ 
mente  contre  la  loi  de  1838,  publient  presque  tous  les  jours  les  faits  les  plus  douloureux,  les 
drames  les  plus  lamentables,  et  qui  prouvent  que  la  loi  de  1838,  cette  loi  odieuse,  disent  ses 
an^gonistes,  ou  est  encore  impuissante  à  prévenir  les  malheurs  qui  se  succèdent,  ou  n’est  pas 
suiusamnient  appliquée.  Nous  engageons  noire  honorable  correspondant  a  lire  dans  un  savant 
recueil  périodique,  dans  les  Amiales  médîco-'psychologiques,  tous  les  faits  de  ce  genre  avec 
soin  colliges  et  dont  l’ensemble  est  vraiment  effrayant. 

Quel  que  soit  mon  désir,  je  n’en  ai  pas  fini  avec  les  discussions  médico-philosophiques 
incidents  récents.  J’ai  reçu  une  nouvelle  lettre  de  mon  très- 
honoiable  COI  1  espondant  d  Alençon,  et  je  ne  vois  pas  moyen  de  ne  pas  lui  redonner  la  parole: 

«  Alençon,  16  juin  1868. 

«  Mon  cher  et  très-honoré  confrère, 

«  votre  réponse  à  ma  lellre  du  7  juin  (page  889),  que  la  science 

«  do1fs’ï&tPnii??r^  spiritualisme,  ni  du  matérialisme, 

I  vous  2l  P  nl  lip  n  ^  systèmes...  Si  votre  science  à 

«  nous  fapprSrons’  f  Possession  de  celte  démonstration,  faites-la  donc  connaître,  et 

frère'-^Ï^AS'ssêr^cf^^ïïi^^^^  colonnes,  mon  cher  et  très-honoré  con- 

mots*’ aui*X  nnf précepte,  et  entendons-nous  bien  sur  le  vrai  sens  de  cos  deux 
«  TP^Hieiina°  t  •  oot  acquis  tant  d  importance  :  matékialisme  et  semiTUAinsMU. 

Uo!.  qui  d  f  s'oie,  dont  un  seul  mérite  celte  énergique  réproba- 

»  GeilP  fipi-nilm  f  ^  *os  cœurs  honnêtes  contre  les  doclrinos  antisociales, 

des  corpV«lpc  ?rco  -m  "uUérialismc,  qui  consiste  l'i  confondre  les  images 

1  c  les  co)ps  eux-nunm,  n  est  malheureusement  point  un  dans  notre 
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du  prix  Bordin,  un  mémoire  relatif  à  la  théorie  des  phénomènes  optiques,  avec  l’épi¬ 
graphe  :  «  Il  n’avait  oublié  qu’un  point,  c’était  d’éclairer  sa  lanterne.  »  On  fera 
savoir  à  l’auteur  que  le  concours  relatif  à  la  question  des  phénomènes  optiques  a  été 
clos  en  1865,  et  la  commission  a  disposé  des  fonds  qui  y  étaient  affectés. 

N’est-ce  pas,  mon  bon  lecteur,  que  c’est  drôle,  et  qu’à  le  faire  exprès,  on  n’eût 
pas  si  bien  réussi?  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉniE  inPÉniAlE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  Juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricoun. 
niscus.sion  sur  In  tiilierciilose. 

]\I.  Colin  continue  lOinsi  : 

Lorsque,  au  début  de  mes  expéilences,  je  cherchais  à  saisir  le  moment  précis  de  l’arrivée 
au  poumon  du  tubercule  inoculé,  je  fus  vivement  frappé  de  l’aspect  pointillé  que  me  présenta 
l’organe  quelque  temps  avant  l’éruption  tuberculeuse.  Six  taches  rouges  irrégulièrement  dissé¬ 
minées  sous  la  plèvre  pulmonaire,  les  petits  îlots  de  pneumonie  me  firent  profondément  réflé¬ 
chir  sur  ces  opinions  anciennes,  d’après  lesquelles  la  phthisie  naîtrait  à  la  suite  des  phlegmasies 
pulmonaires  chroniques.  Depuis,  j’examinai  avec  attention  quelques  poumons  de  chevaux 
morveux,  et  entre  les  foyers  purulents  ou  tuberculiformes  bien  constitués,  je  retrouvai  dispersés 
des  îlots  semblables,  les  uns  encore  parfaitement  homogènes,  les  autres  commençant  à  offrir 
un  petit  dépôt  jaunâtre  à  leur  centre.  Il  me  parut,  dès  lors  :  1“  Que  l’hyperémie  de  petits 
lobules  disséminés,  les  îlots  de  pneumonie  constituaient  le  phénomène  initial  de  la  tuberculi¬ 
sation;  T  que  dans  ces  îlots,  le  simple  exsudât  demeurait  pendant  un  certain  temps  le  seul 
résultat  apparent  de  l’irritation  ;  3“  que  plus  tard  seulement  se  formaient  à  leur  centre  les 
noyaux  tuberculeux,  caséeux  ou  puriformes.  A  compter  de  ce  moment,  j’inclinai  vers  l’opinion 
de  Reinhardt;  je  me  dis:  Si  le  tubercule  ne  naît  pas  d’emblée  dans  les  tissus  sains,  il  ne 
semble  pas  un  produit  immédiat  de  l’irritation  ;  c’est  plutôt  un  dérivé  des  premiers  produits 
de  celle-ci  représentant  une  deuxième  génération  sortie  du  travail  irritatif. 

Ce  que  j’ai  observé  sur  les  ruminants,  particulièrement  sur  les  bêtes  bovines,  où  il  semble 
que  la  diathèse  tuberculeuse  soit  étendue  à  l’espèce  entière,  m’a  donné  de  nombreuses  preuves 
de  la  réalité  du  rôle  de  l’irritation  dans  le  développement  du  tubercule,  et  cela  au  sein  d’une 
foule  d’organes  différents. 

Ainsi,  lorsqu’on  examine  un  poumon  de  brebis,  sain  en  apparence  dans  son  ensemble,  on  y 
aperçoit  souvent  de  petites  élevures  arrondies,  lisses.  Ce  sont  des  nids,  des  repaires  de  strongles 
microscopiques  h  l’état  embryonnaire.  Autour  d’eux  et  au  milieu  d’eux  est  une  matière  grise, 
finement  granulée,  composée  de  petites  cellules  :  c’est  de  la  matière  tuberculeuse  infiltrée  dans 
un  lobule  encore  quelque  peu  perméable,  matière  née  évidemment  sous  l’influence  de  l’irri- 


pays,  depuis  qu’un  professeur  célèbre,  Magendie,  nous  en  a  donné  la  formule  au  commence¬ 
ment  de  son  Traité  de  physiologie  : 

«  En  regardant  les  parties  solides  du  corps  au  microscope,  dit-il,  elles  apparaissent  comme 
«  des  assemblages  divers  de  petites  molécules  dont  les  dimensions  ont  été  estimées  approxi- 
«  mativement  à  un  trois  centième  de  millimètre. 

«  Il  ne  faut  pas  confondre  ce.^  molécules  visibles  avec  les  atomes  ou  particules  qui, 
«  selon  les  physiciens  ou  les  chimistes,  forment  tous  les  corps.  Celles-ci  sont  de  simples 
«  abstractions,  commodes  pour  expliquer  plusieurs  phénomènes  physiques  ou  chimiques.  » 

«  Pour  que  l’on  ne  puisse  se  méprendre  sur  sa  véritable  pensée,  il  ajoute  plus  bas  ; 

«  Dire  qu'uné  chose  n'est  visible  que  pour  les  yeuse  de  l'esprit,  c’est  comme  si  l'on  avait  dit 
))  quelle  n’existe  point.  »  {Précis  de  physiologie,  t.  I,  pages  8  et  9,  édition  de  1836.) 

«  Le  succès  prodigieux  et  universel  d’une  telle  énormité  scientifique  ne  s’explique,  hélas! 
que  trop  naturellement  par  cette  tendance  fatale  et  originelle  de  l’intelligence  humaine  à  s’ab¬ 
sorber  comme  les  enfants  dans  les  images  et  les  spectacles,  tendance  ennemie  de  tout  progrès 
scientifique,  et  contre  laquelle  tous  les  anciens  philosophes  sentaient  le  besoin  de  lutter  par 
l’appareil  si  complexe  des  initiations  traditionnelles,  et  qui  arrachait  à  Socrate  cette  plainte 
sunlime  : 

«  Je  craignis,  dit-il,  de  perdre  les  yeux  de  l  ame,  si  je  regardais  les  objets  avec  les  yeux 
du  corps.  » 

L’un  des  grands  services  que  nous  a  rendus  Broussais  est  certainement  de  nous  avoir  déli¬ 
vrés  de  cette  doctrine  autant  absurde  qu’abjecte  de  Locke  et  de  Condillac,  en  dépouillant  l’ex¬ 
trémité  périphérique  des  nerfs  sensoriaux  du  phénomène  de  la  sensation,  pour  le  centraliser 
dans  l’encéphale  en  action.  De  contact  mécanique  qu’elle  était,  la  sensation  est  ainsi  devenue 
un  fait  mystérieux  et  vital,  qui  n’a  plus  rien  en  soi  d’essentiellement  hostile  aux  traditions 
salutaires  de  notre  civilisation  occidentale. 

<(  Ce  u’est  pas  tout  encore,  et  je  liens  essentiellement  à  le  proclamer  ici  :  indépendamment 
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tation  causée  par  la  présence  des  parasites.  Elle  n’existe  pas  là  où  ils  manquent,  si  ce  n’est 
dans  quelques  repaires  abandonnés  et  devenus  caséeux.  La  même  chose  s’observe  dans  les 
ganglions  mésentériques  de  ces  animaux  où  se  trouvent  de  jeunes  linguatules  ténioïdes.  A  la 
longue,  les  nids  dans  lesquels  l’helminthe  a  vécu  s’impreigne  d’éléments  tuberculeux  qui 
éprouvent  ultérieurement  les  dégénérescences  caséeuses  et  crétacées.  C’est  aussi,  dit-on,  ce  qui 
arriverait  dans  les  points  occupés  par  les  échinocoques. 

Mais  c’est  à  la  surface  des  séreuses  que  l’irritation  qui  donne  naissance  au  tubercule  se  pré¬ 
sente  à  l’observateur  dans  toute  son  évidence;  c’est  là  qu’elle  se  montre,  non  comme  un  phé¬ 
nomène  parallèle,  concomitant,  mais  comme  un  phénomène  précédant  ou  déterminant  la 
tuberculisation  :  elle  y  est,  en  quelque  sorte,  étalée  aux  regards;  rien  ne  la  masque,  rien  n’en 
cache  les  produits  successifs.  La  plèvre  des  bêtes  bovines,  au  lieu  de  produire  par  l’irritation, 
comme  chez  le  cheval,  de  fausses  membranes  d’une  résorption  facile,  donne  du  tubercule  sans 
que,  dans  le  principe,  rien  semble  le  faire  présager.  Dans  les  points  où  l’irritation  débute, 
car  ici  elle  ne  surgit  encore  que  par  places,  par  petites  îles,  une  simple  vascularisation  se  montre 
dans  le  tissu  sous-jacent  à  l’épithélium.  Dans  ceux  où  elle  est  établie  depuis  quelque  temps, 
ses  vaisseaux  sont  énormes,  variqueux,  serrés,  le  tissu  épaissi.  Là  où  elle  date  d’une  époque 
plus  reculée,  il  y  a  des  houppes  rouges  très-vasculaires,  saillantes,  mais  point  encore  de  dépôts 
tuberculeux  visibles.  Enfin,  dans  les  endroits  où  l’irritation  est  ancienne,  des  points  blancs 
grisâtres,  opaques  apparaissent  de  distance  en  distance  :  ce  sont  des  masses  tuberculeuses.  A  la 
,  longue,  celles-ci  se  multiplient,  s’accolent  à  la  manière  des  lobules  d’une  glande  conglomérée  ; 
il  se  forme  des  plaques  nummulaires,  des  disques,  des  plastrons  souvent  énormes,  des  grappes 
rameuses  rappelant  l’aspect  du  chou-fleur  ;  puis  commencent  la  dégénérescence  caséeuse,  la 
transformation  crétacée.  Les-  autres  séreuses,  le  péritoine  et  jusqu’aux  synoviales  articulaires, 
peuvent,  par  l’irritation,  arriver  aux  mêmes  lésions  tuberculeuses.  Une  arthrite,  celle  du  jarret 
par  exemple,  toujours  chez  les  ruminants,  peut  engendrer  les  formations  tuberculeuses  les  plus 
bizarres  :  des  plaques,  des  granulations  en  dedans  des  parties  boursouflées,  près  des  marges 
articulaires,  autour  des  ligaments  interosseux,  même  dans  les  franges  synoviales.  Le  tubercule 
naît  de  tous  les  points  de  la  grande  synoviale  et  des  petites,  surtout  de  ceux  où  la  vascularité 
est  très-prononcée,  comme  l’articulation  mise  sous  vos  yeux  vous  en  présente  un  remarquable 
exemple. 

Dans  le  tissu  des  muqueuses,  la  tuberculisation  dérive  moins  manifestement  de  l’irritation  ; 
cependant  le  rapport  qui  unit  ces  deux  phénomènes  est  saisissable.  Il  y  a,  chez  la  vache  notam¬ 
ment,  des  entérites  tuberculeuses  où  les  tubercules  nés  dans  les  glandes  de  Peyer  et  dans 
leurs  intervalles  s’imprègnent  de  matière  crétacée  et  donnent  lieu  à  de  nombreuses  ulcérations. 

Enfin,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  certaines  tuberculisations  dérivent,  selon  toute  pro¬ 
babilité,  de  la  même  cause.  Je  ne  parle  pas  des  cas  où  les  ganglions  mésentériques ,  les  bron¬ 
chiques,  se  tuberculisent  symptomatiquement  par  la  matière  que  leur  envoient  l’intestin  et  le 
pounion  déjà  malades,  car  là  il  y  a  évidemment  un  déplacement  de  matière  morbide,  une  ino¬ 
culation  d’un  organe  par  un  autre  ;  je  parle  seulement  des  cas  où  les  ganglions  se  tuberculisent 
pour  leur  propre  compte  et  arrivent  à  d’énormes  dimensions,  les  organes  auxquels  il  sont 
subordonnés  demeurant  sains.  Ces  cas,  sans  être  aussi  communs  que  les  autres,  ne  sont  pas 
absolument  rares. 


du  matérialisme  cérébral  de  Broussais,  il  existe  un  matérialisme  Orthodoxe  qui  attribue  à 
la  matière,  sous  sa  forme  céleste  et  par  l’effet  d’un  souffle  divin,  les  plus  sublimes  prérogatives. 
Je  pourrais,  au  besoin,  pour  démontrer  cette  thèse  produire  des  textes  innombrables. 

«  La  déclaration  de  principes  (1)  de  M.  Claude  Bernard  qu’on  voit  aujourd’hui,  pour  ne  pas 
entrer  dans  le  domaine  si  tourmenté  des  croyances,  réduit  pour  dernière  ressource  au  fameux 
expédient  qui  servit  à  Berkeley  contre  l’idolâtrie  matérialiste  de  son  temps,  et  qui  consiste  à  se 
confiner  exclusivement  dans  le  phénomène  sensorial,  est  assurément  un  événement  scientifique 
de  la  plus  haute  importance,  et  qui  impose  une  obligation  logique  à  tous  ceux  qui  veulent 
connaître  la  contre-partie  du  matérialisme  contemporain  de  lire  et  de  méditer,  comme  l’avait 
d  ailleurs  fait  Broussais,  les  fameux  dialogues  entre  Ilylas  (matérialiste)  et  Philonoüs  (spiri¬ 
tualiste)  de  l’illustre  philosophe  anglais. 

«  Pour  moi,  je  ne  consentirai  jamais  à  supposer  que,  derrière  l’admirable  spectacle  astro¬ 
nomique  dont  chaque  jour  et  chaque  nuit  nous  sommes  les  témoins,  il  n’y  ait  point  de  méca¬ 
nisme  sidéral  réel,  et  que  tout  se  réduise  à  de  simples  apparences  et  à  de  purs  phénomènes. 
Non  :  il  y  a  une  foi  scientifique  qui  nous  découvre  légitimement,  non-seulement  la  matière  sous 
sa  lorme,  mais  encore  la  substance  pensante  du  moi  derrière  l’infinie  variété  des  phénomènes 
psychologiques.  ‘ 

«  Lalssez-moi  vous  l’avouer,  mon  cher  confrère,  ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que  je 
ï®  t''*  fl"«  phénoménalisL  eJlusif; 

et  il  me  semble  qu  autrefois  vous  nous_ donniez  de  plus  hautes  idées  de  la  médecine. 

niivaîm,»  disiez-vous  il  y  a  dix  ans,  n’est  pas  purement  un  fait  chimique  ou 

«  FîMfinnr  chose  d  un  ordre  bien  plus  élevé,  bien  plus  inaccessible  aux  inves- 

«  £Er(9  S  1856^  d’existence  échappe  à  foeil  le  plus  audacieusement 

(t)  «  Déclaration  que  personne,  je  pense,  ne  sera  tenté  d'appeler  une  m-ofe^Mon  foi.  » 


L’UNION  MÉDICALE, 


925 


Qu’on  ne  vienne  pas  me  dire  que  ces  tuberculisations  des  poumons  irrités  par  les  helminthes, 
des  plèvres,  du  péritoine,  des  synoviales,  de  la  muqueuse  intestinale  et  des  ganglions  ne  sont 
pas  de  véritables  tuberculisations  analogues  à  celles  du  poumon  du  phthisique.  Je  répondrai 
d’abord  qu’on  s’abuserait  étrangement  si  on  espérait  trouver  entre  les  tubercules  des  divers 
organes  une  ressemblance  parfaite.  Ceux  des  séreuses,  du  poumon,  des  muqueuses,  des  gan¬ 
glions,  ont  chacun  quelques  caractères  propres  dans  leur  forme ,  leur  évolution,  les  transfor¬ 
mations  qu’ils  éprouvent,  les  réactions  qu’ils  provoquent  autour  d’eux,  lesquelles  dépendent 
évidemment  du  degré  de  susceptibilité  des  tissus,  des  organes.  J’ajoute  que  ceux  d’un  animal, 
d’un  genre  d’animaux,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  semblables  à  ceux  d’un  autre.  Le  tuber¬ 
cule  de  l’homme,  par  exemple,  se  ramollit  vite  et  provoque  presque  constamment  la  formation 
de  cavernes.  Le  tubercule  des  ruminants  devient  directement  crétacé  et  il  le  devient  même  après 
avoir  passé  par  l’état  caséeux  ;  il  ne  provoque  presque  jamais  l’ulcération  autour  de  lui,  la  formation 
de  cavernes  :  aussi  le  ruminant  phthisique  meurt  avec  un  poumon  aux  trois  quarts  pétrifié ,  sans 
avoir  rien  rejeté,  pendant  que  l’homme  succombe  après  avoir  expulsé  la  moitié  du  sien.  Le 
tubercule  du  chien,  celui  du  lapin  ont  aussi  quelque  chose  de  particulier.  Il  y  a  réellement 
plusieurs  variétés  de  tubercules  dérivant,  les  unes  des  organes,  les  autres  des  espèces  animales 
où  elles  naissent.  Ce  sont  évidemment  toujours  des  tubercules  :  ce  qu’ils  ont  de  commun  est 
patent,  mais  les  nuances  qui  les  différencient  sont  moins  saisissables  et  mériteraient  d’être 
étudiées.  Ces  nuances,  on  ne  les  saisira  pas  dans  ce  tubercule  embryonnaire  qu’on  appelle  la 
granulation,  granulation  <\  laquelle  on  attache  tant  d’importance.  Elles  ressortiront  de  la  con¬ 
sidération  attentive  de  ce  produit  à  travers  ses  âges,  ses  mutations  si  diversifiées. 

Quoi  qu’il  puisse  être  de  ces  différences,  ce  que  je  me  propose  d’établir  n’est  pas  loin  d’être 
démontré  :  la  formation  du  tubercule,  dans  beauconp  de  cas,  sinon  dans  tous,  résulte  manifes¬ 
tement  d’une  irritation  faible,  éparpillée,  dont  l’existence  est  antécédente  à  l’apparition  de  la 
matière  tuberculeuse.  Dire  en  quoi  cette  irritation  peut  être  distinguée  de  cetle  qui  ne  donnait 
pas  de  tubercules,  par  ses  causes,  son  intensité,  sa  nature,  son  mode,  ne  m’est  pas  une  chose 
possible.  C’est  à  nos  savants  collègues  qui  s’occupent  spécialement  de  pathologie  à  le  faire  :  à 
M.  Bouillaud,  qui  a  médité  dçpuis  longtemps  sur  les  hautes  questions  de  ce  genre;  à  M.  Hé- 
rard,  à  M.  Queneau  de  Mussy,  qui  ont  si  doctement  traité  de  la  phthisie;  à  M.  Chauffard,  â 
M.  Béhier,  si  familiers  avec  les  plus  difficiles  problèmes  de  la  pathologie  générale. 

Étant  admise  la  tuberculisation  qui  résulte  d’un  certain  mode  d’irritation ,  cette  forme  ne- 
doit  pas,  au  fond,  différer  énormément  de  la  tuberculisation  dérivée  de  l’introduction  au  sein 
de  l’organisme  d’éléments  étrangers,  comme  lors  de  l’inoculation,  ou  à  la  suite  de  maladies 
éruptives,  etc.  Dans  celle-ci,  l’élément  étranger  ferait  naître  l’irritation  et  se  juxtaposerait  à 
ses  produits  ultérieurs  en  leur  servant  en  quelque  sorte  de  noyaux.  Dans  la  tuberculisation 
spontanée,  au  contraire,  l’irritation  ferait  à  elle  seule  tous  les  frais  de  la  production  morbide. 
Encore  pourrait-il  bien  se  faire  que  l’élément  étranger  ne  manquât  qu’en  apparence,  et  qu’il 
fût  fourni  par  la  diathèse  aux  dépens  des  matériaux  lymphatiques  de  l’économie,  si  aptes  â 
engendrer  le  tubercule.  Ce  qui,  à  mes  yeux,  rendrait  probable  cette  funeste  influence  de  la 
diathèse,  c’est  que  celle-ci  fait  mille  fois  plus  de  mal  que  les  matériaux  venus  du  dehors;  c’est 
que  le  tubercule  né  de  son  impulsion  tend  sans  cesse  à  s’accroître,  à  pulluler,  à  renaître  avec 
de  nouvelles  poussées,  tandis  que  les  dépôts  nés  à  la  suite  de  l’inoculation,  arrivés  à  un 


«  Convenons-en  donc,  et  soyons  fiers  de  posséder  en  France  le  promoteur  de  la  véritable 
méthode  d’observation  en  médecine,  qui  est  la  foi  scientifique  ou  naturelle  en  dehors  de  laquelle 
il  n’y  a  que  des  systèmes. 

«  A  vous  de  cœur,  H.  Damoiseau.  » 

J’ai  fait  typographiquement  reproduire  avec  toute  l’exactitude  possible  les  soulignements,  les 
changements  de  caractères  et  tous  les  incidents  de  l’écriture  de  cette  lettre  que  l’auteur  a  pris 
soin  d’indiquer,  et  qui  ont  sans  doute  pour  lui  une  certaine  importance.  Je  crois  que  mes  lec¬ 
teurs  m’approuveront  de  ne  pas  répondre  à  mon  cher  et  très-honoré  confrère.  Ils  voient  où 
peut  conduire  une  trop  grande  préoccupation  de  ces  graves  problèmes  dont  la  solution,  plus 
que  jamais  je  le  soutiens,  se  dérobe  à  notre  intelligence.  Je  connais  depuis  longtemps  le  maté¬ 
rialisme  orthodoxe,  —  orthodoxe  est  beaucoup  dire ,  et  je  ne  crois  pas  que  ce  mot  soit  admis 
dans  le  diocèse  de  Mgr  Dupanloup;  —  je  sais  qu’il  est  des  chrétiens,  des  catholiques  même,' 
ou  qui  croient  l’être,  qui  admettent  carrément  l’activité  et  la  spontanéité  de  la  matière;  je  me 
rappelle  la  réponse  de  ce  philosophe  chrétien  aux  pressants  arguments  d’un  matérialiste  impla¬ 
cable  :  «  Après  tout.  Dieu  n’a-t-il  pas  pu  donner  â  la  matière  la  faculté  de  penser  ?  »  Cri  d’in¬ 
quiétude,  aveu  dissimulé  d’impuissance,  vaniteuse  échappatoire  pour  ne  pas  reconnaître  hum¬ 
blement  que  nous  ne  savons  rien,  absolument  rien  de  l’esprit  et  de  la  matière. 

Quant  à  la  citation  que  M.  Damoiseau  veut  bien  faire  de  l’une  de  mes  pensées,  je  suis  bien 
loin  de  la  renier;  seulement  mon  honorable  confrère  s’oSt  complètement  mépris  sur  sa  signi¬ 
fication.  Elle  se  rapporte  à  un  tout  autre  ordre  d’idées  que  celui  qui  le  préoccupe,  et  c’est  ce 
qu’il  aurait  dù  voir  par  l’article  dont  il  n’a  extrait  qu’une  phrase.  Ce  sujet  étant  toujours  à 
l’ordre  du  jour,  on  pourra  y  revenir. 

Et  maintenenant 

Paulo  minora  canamus. 

Four  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  je  dois  dire  qu’un  livre  vient  de  paraître  sous  ce 
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certain  volume,  cessent  de  s’agrandir,  ne  se  multiplient  point  et  paraissent  se  résorber  peu  à 
peu,  au  moins  en  partie,  si  j’en  juge  par  le  retour  de  l’embonpoint  et  la  marche  de  l’accrois¬ 
sement  sur  quelques  animaux  inoculés  que  je  me  propose  de  conserver. 

Du  reste,  ce  qui  me  fortifie  dans  la  croyance  que  l’irritation  ne  peut  guère  par  elle-même 
sans  le  secours  de  la  diathèse  dont  elle  paraît  un  instrument,  c’est  ce  qui  s’observe  chez 
certains  animaux  où  la  diathèse  d’espèce  n’existe  pas.  L’irritation  a  beau  s’établir  chez  le 
cheval,  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  les  synoviales,  les  ganglions,  le  poumon  même,  elle  ne 
peut  y  faire  surgir  le  tubercule,  ne  fùt-ce  qu’îi  l’état  d’ébauche.  Au  moins  j’affirme  n’avoir 
jamais  rencontré  sur  cet  animal  un  seul  cas  de  phthisie  depuis  vingt  ans  que  j’ai  l’occasion  de 
faire  de  l’anatomie  pathologique  ;  et  je  ne  sache  pas  que  les  annales  de  notre  médecine  en  aient 
enregistré  un  seul  exemple  authentique.  Celte  immunité  très-réelle  ne  dépend  pas  d’un  défaut 
de  susceptibilité  des  plèvres,  du  péritoine,  des  séreuses  articulaires  et  du  poumon,  car  toutes 
ces  membranes  et  cet  organe  sont  souvent  malades  sur  ces  solipèdes.  L’inconnue  îi  laquelle 
elle  tient  n’a  d’ailleurs  encore  provoqué  aucune  recherche. 

J’arrive  enfin.  Messieurs,  au  troisième  et  dernier  point  de  mon  trop  long  discours  :  celui 
d’examiner  si  le  tubercule  est  ou  n’est  pas  le  produit  spécifique  d’une  maladie  oui  ou  non 
spécifique,  virulente,  contagieuse.  La  question  a  une  importance  capitale,  comme  on  l’a  dit. 
La  réserve  avec  laquelle  je  l’ai  abordée  dans  mon  rapport  m’oblige  ici  h  quelques  développe¬ 
ments.  Veuillez  me  permettre  de  vous  les  donner  avec  toute  la  concision  qui  me  sera  possible. 

Qu’est-ce  d’abord  qu’un  produit  spécifique  ?  C’est,  disent  les  pathologistes,  l’agent  qu’engendre 
la  maladie  spécifique  et  par  lequel  cette  maladie  se  transmet  à  d’autres  individus  :  c’est  le  virus, 
la  matière  virulente  dont  le  seul  caractère  essentiel,  certain,  est  de  reproduire  la  maladie 
dont  il  émane.  Oi\  comme  le  tubercule  paraît  reproduire  non-seulement  le  tubercule,  mais 
encore  le  travail  local  de  la  tuberculisation,  il  me  semble  revêtir  le  caractère  des  agents  qui 
donnent  lieu  aux  contagions.  A  cette  déduction  naturelle  on  va  objecter,  d’une  part,  que  le 
pus,  le  cancer,  les  corps  gras,  les  matières  inertes,  même  le  charbon  porphyrisé,  le  mercure, 
agissent  comme  le  tubercule;  d’autre  part,  que  le  tubercule  ne  produit  que" le  tubercule,  non 
la  tuberculose,  la  diathèse  tuberculeuse.  Je  sépare  les  objections  expérimentales  des  objec¬ 
tions  doctrinales,  et  je  commence  par  examiner  si  les  premières  sont  bien  fondées. 

On  dit  :  Le  pus  agit  comme  le  tubercule  ;  donc  celui-ci  n’est  pas  spécifique  dans  son  action, 
MM.  Lebert,  Clart,  Wilson  Fox  ont  vu  des  tubercules  naître  la  suite  de  l’inoculation  ou 
de  l’absorption  du  pus.  J’ai  observé  une  fois  le  même  fait.  Seulement  je  remarque  :  1°  que,  de 
l’aveu  même  dés  expérimentateurs  anglais,  le  tubercule  agit  plus  constamment  et  plus  énergi¬ 
quement  que  le  pus  ;  2“  qu’il  a  une  action  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  plus  récent  et  pris 
sur  un  animal  de  l’espèce  ou  l’inoculation  est  pratiquée  ;  3"  que  les  dépôts  pulmonaires,  nés  ù 
la  suite  de  l’inoculation  du  pus,  n’ont  pas  l’aspect  franchement  tuberculeux  de  ceux  qui 
dérivent  du  tubercule.  Quoique  ce  soient  là  des  présomptions  en  faveur  de  l’hypothèse  de  la 
spécificité,  on  peut  encore  admettre,  avec  certaines  réserves,  que  le  pus  agisse  d’une  manière 
analogue  à  celle  du  tubercule,  en  raison  de  la  communauté  d’origine  et  de  la  nature  de  ces 
deux  produits  morbides. 


titre  alléchant  :  Nos  médecins  contemporains ,  par  Paul  Labarlhe  (1).  Ce  livre,  sur  lequel  je 
n’ai  pas  le  temps  de  dire  aujourd’hui  mon  petit  mot,  raconte  sur  M.  Littré  l’anecdote  sui¬ 
vante  : 

«  Un  jour,  le  savant  se  rendait  chez  un  personnage  haut  placé,  et,  dédaigneux  de  l’éti¬ 
quette,  il  avait  gardé  sa  redingote  à  collet  de  velours  au  lieu  d’endosser  l’habit  de  rigueur. 
Arrivé  dans  l’antichambre  du  personnage,  un  valet  galonné  des  pieds  à  la  tête  s’approche  de 
lui  et  s’apprête  à  lui  retirer  son  pardessus  :  —  Ce  n’est  pas  la  peine,  lui  dit  Littré.  Et  comme 
le  valet  insistait  :  —  Ah  çà,  vous  -voulez  donc  que  j’entre  chez  M.  X...  en  chemise?  Allez, 
mon  ami,  annoncez  le  paletot  de  M,  Littré  !  » 

Cette  anecdote  a  été  reproduite  par  Timothée  Trim  dans  le  Velil  Journal.  Or,  la  demande 
de  rectification  suivante  a  été  par  deux  fois  adressée  au  Petit  Journat,  qui  n’y  a  pas  fait  droit, 
ce  qui  m’étonne  beaucoup  de  la  part  de  Timothée  Trim,  très-libéral  et  ordinairement  très- 
empressé  en  fait  de  rectification  : 

«  Paris,  le  2  juin  1868. 

A  Monsieur  Timothée  Triinm. 

«  Monsieur,  il  y  a  des  hommes  qui  se  font  une  règle  absolue  du  silence  à  l’égard  de  tout  ce 
qui  peut  se  débiter  sur  leur  compte,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  à  tort  ou  à  raison.  M.  Littré  est 
un  de  ces  hommes.  Ce  n’est  donc  pas  lui  qui  s’avisera  de  réclamer,  toute  apocryphe  qu’elle 
soit,  contre  l’histoire  de  son  paletot,  empruntée  par  le  Petit  Journal  d’hier  soir  au  livre  du 
docteur  Labarlhe  :  Nos  médecins  contemporains  (2). 


(1)  Un  volume  in-18.  Paris,  1868,  Lebigre-Duquesne,  libraire-éditeur,  16,  rue  Ilautefeuille. 

lettre  était  écrite,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  I.abarlhe,  je  dois  rendre 
w  *>*®"\®.'fi»»ce  marquée  dont  l’auteur  a  fait  preuvo  envers  M.  Uttré 

faites  ml  lA  H  mêmes  dispositions  bienveillantes  se  montraient  dans  les  mentions 

sive  sans  I  m  d’aulanl  plus  croyable  la  fable  du  paletot,  bien  inoilén- 

sixc,  sans  doute,  en  elle-même;  mais  swun  quiaue. 
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En  ce  qui  concerne  l’action  des  détritus  organiques,  je  ne  suis  pas  fixé.  J’ai  inoculé  deux 
fois  un  produit  caséeux  né  dans  le  voile  du  palais  et  un  caillot  modifié  blanc,  caséeux  aussi, 
provenant  de  la  phlébite  de  la  glosso-faciale,  produit  et  caillot  encore  très-peu  altérés,  quoiqu’ils 
contissent  déjfi  des  amibes  et  des  bactéries.  De  vastes  infiltrations  sous-cutanées,  avec  dépôts 
grisôtres  pleins  d’amibes  et  de  bactéries,  en  furent  le  résultat.  Gomme  les  animaux  moururent 
d’infection,  l’un  le  sixième,  l’autre  le  treizième  jour,  sans  lésions  viscérales,  je  ne  répétai 
point  ces  tentatives. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  attribuée  aux  corps  inertes  en  général,  particulièrement  au  char¬ 
bon  pulvérisé  et  au  mercure,  je  serai  très-affirmatif.  Le  charbon  porphyrisé  que  j’ai  injecté 
sous  la  peau  s’y  est  enkysté.  Si  une  partie  en  a  été  absorbée,  elle  n’a  pas  été  retrouvée  dans 
le  poumon  et  n’y  a  produit  aucune  espèce  de  tubercule  ni  de  dépôt  quelconque.  Le  charbon 
et  le  mercure,  qui  ne  sont  pas  sensiblement  absorbables,  n’ont  agi  que  dans  les  cas  où  ils  ont 
été  injectés  dans  les  veines,  et  par  conséquent  poussés  mécaniquement  dans  le  poumon. 
Alors  le  charbon  s’est  dispersé  dans  tout  l’orpne,  ses  particules  ont  donné  à  sa  surface  un 
pointillé  d’un  magnifique  aspect.  Mais,  et  j’insiste  sur  ce  point,  le  tissu  pulmonaire  est  demeuré 
léger,  perméable;  il  ne  s’est  formé  aucune  trace  de  tubercule  autour  des  particules  et  des 
amas  de  particules  étrangères.  M.  Guérin  le  sait,  il  l’a  vu  sur  un  énorme  chien,  sans  vouloir 
le  dire.  Les  ganglions  bronchiques,  plus  imprégnés  encore  de  charbon  que  le  poumon,  ne  se 
sont  ni  hypertrophiés  ni  indurés  ;  ils  n’ont  manifesté  aucune  tendance  à  la  tuberculisation. 
Quant  au  mercure  qui,  dans  certaines  limites,  s’altère  au  contact  des  tissus,  comme  M.  Mialhe 
l’a  prouvé,  il  s’est  comporté  un  peu  différemment,  sans  cependant  donner  lieu  à  la  formation 
du  tubercule.  Voici  le  poumon  d’un  lapin  qui  a  reçu  par  la  jugulaire  deux  ou  trois  globules 
de  mercure.  Il  a,  à  l’extérieur,  toutes  les  apparences  du  poumon,  lors  de  l’apparition  des 
tubercules  miliaires,  mais  il  n’en  a  que  les  apparences.  Incisez  ces  nodules  grisâtres,  saillants 
à  la  surface  de  l’organe,  vous  verrez  que  ce  sont  des  poches  à  parois  épaisses,  granuleuses, 
analogues  à  celles  des  foyers  purulents  ;  elles  contiennent  chacune  un  globule  plus  ou  moins 
volumineux  de  mercure,  brillant  comme  il  l’était  lors  de  l’injection.  Ces  parois  ne  me  paraissent 
tuberculeuses  ni  â  leur  surface  ni  dans  leur  épaisseur.  Voilà  encore  une  portion  de  poumon 
d’un  bélier  qui  a  reçu  l’injection  de  mercure  par  la  radiale  six  à  sept  semaines  avant  la  mort. 
Toutes  les  lésions  s’V  réduisent  encore  à  de  petites  poches  granuleuses  et  pleines  de  mercure, 
et  à  un  peu  d’engouement  dans  les  parties  intermédiaires.  C’est,  du  reste,  ce  que  nous  avions 
déjà  relaté,  M.  Goubaux  et  moi,  dans  notre  travail,  encore  inédit,  sur  les  embolies. 

Remarquez  bien,  Messieurs,  que  tout  s’est  produit  là  par  le  mécanisme  simple  de  l’embolie. 
Le  charbon  et  le  mercure  injectés  dans  les  veines  ont  été  forcés  de  suivre  l’itinéraire  de  la 
circulation  et  d’arriver  au  poumon  qui  les  a  arrêtés  dans  son  système  capillaire.  Les  pai'li- 
cules  de  charbon,  infiniment  petites  et  tout  à  fait  inaltérables,  n’ont  provoqué  autour  d’elles 
aucune  irritation  appréciable.  Les  globules  de  mercure,  beaucoup  plus  gros  et  devenus  môme 
gouttelettes  par  leur  fusion  successive,  se  sont  entourés  de  petites  zones  de  pneumonie.  Ces 
pneumonies  péri-emboliques  leur  ont  organisé  des  parois,  des  enveloppes  grisâtres,  granu¬ 
leuses,  comme  des  parois  de  foyers  purulents  ou  des  kystes  contenant  des  corps  étrangers. 
C’est  d’ailleurs  ce  qui  paraît  arriver  aussi  chez  les  tailleurs  de  pierres,  les  mouleurs  de  cuivre 


«  Rien  de  moins  vrai  pourtant  en  ce  qui  concerne  M.  Littré,  et  j’ajoute  rien  de  moins  vrai¬ 
semblable  pour  ceux  qui  connaissent  l’homme,  que  le  mot  qu’on  lui  prête  :  Annoncez  le  pale¬ 
tot  DE  M.  Littré. 

«  Je  suis  d’autant  mieux  fondé  à  vous  le  dire.  Monsieur,  que  dînant  hier  chez  lui  en  famille, 
à  son  petit  cottage  de  Mesnil-le-Roi ,  ma  femme,  qui  est  sœur  de  madame  Littré,  ayant  fait 
part  à  son  beau-frère  de  l’anecdote  qu'elle  avait  lue  dans  le  Figaro,  sans  y  ajouter  foi,  M.  Lit¬ 
tré  a  répondu  :  «  Je  connais,  en  effet,  cette  histoire,  mais  pour  l’avoir  entendu  raconter  comme 
arrivée  chez  M'.  de  Rothschild,  à  feu  Lallemand,  de  Montpellier.  » 

«  Pour  peu  que  l’on  soit  au  courant  des  habitudes  de  M.  Littré,  on  sait  que,  si  peu  recher¬ 
ché  qu’il  soit  dans  sa  mise,  il  endosse,  comme  tout  le  monde,  l’habit  noir  quand  il  lui  arrive 
d’aller  dîner  en  ville  «  chez  un  personnage  haut  placé.  » 

«  J’espère  que  vous  ne  verrez  aucun  inconvénient.  Monsieur,  à  rectifier  un  trait  susceptible 
de  donner  une  idée  tout  à  fait  fausse  d’un  des  savants  qui  honorent  le  plus  notre  pays.  Tant 
que  l’anecdote  est  restée  dans  le  monde  médical,  où  xM.  Littré  est  suffisamment  connu,  elle  ne 
pouvait  causer  de  méprise  sur  son  compte.  C’est  autre  chose  aujourd'hui  que,  par  votre  feuille 
si  populaire,  elle  a  été  portée  à  la  connaissance  de  tout  le  public  des  89  départements. 

«  Pour  votre  garantie,  je  signe  en  toutes  lettres  mon  nom,  sans  qu’il  me  paraisse  utile  qu’on 
le  tire  à  250  ou  260  mille  exemplaires  pour  les  innombrables  lecteurs  du  Petit  Journal. 

«  D’'  Ch.  Pellarin.  » 

La  rectification  est  très-fondée.  Un  certain  Jean  Raimond,  que  j’ai  beaucoup  connu,  a  publié 
le  premier  cette  anecdote  dans  ses  Causeries  hebdomadaires  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  en 
18àù  ou  18Ù5,  et  a  attribué  le  fait  à  feu  Lallemand ,  qui  ne  réclama  pas.  Je  le  vois  tous  les 
jours  : 

tl  n’y  a  de  nouveau  que  ce  qui  est  oublié. 


D*  SiMPLIOE. 
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et  les  mineurs,  où,  d’après  les  observations  de  M.  Tardieu,  les  particules  étrangères  pro¬ 
voquent  autour  d’elles,  non  du  tubercule,  mais  de  simples  îlots  de  pneumonie. 

il  aurait  été  bien  superflu  d’expérimenter  l’action  de  toutes  les  matières  supposées  aptes  à 
nroduire  la  tuberculisation.  Cependant,  j’ai  cru  devoir  encore  examiner  celle  du  cancer  et  des 
graisses.  Le  cancer  du  cheval,  essayé  une  seule  fois,  n’a  rien  donné  au  lapin,  et  la  graisse  en 
petite  quantité  n’a  pas  donné  davantage,  quoiqu’elle  eût  été  injectée.  Il  va  sans  dire  que  je 
n’ai  pas  osé  répéter  la  transfusion  stéarique  de  M.  Béhier.  Injecter  11  grammes  d’axonge  à  un 
pauvre  lapin,  l’équivalent  du  poids  de  son  poumon,  soit  2  kilogrammes  1/2  à  un  cheval  de 
taille  moyenne,  c’est  le  mettre  dans  des  conditions  qu’il  m’est  impossible  d’apprécier.  Si  du 
tubercule  en  est  résulté,  il  méritait  d’être  exhibé,  car,  issu  d’une  telle  source,  il  est  infini¬ 
ment  plus  curieux  que  celui  qui  dérive  du  tubercule  môme. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  autres  objections  présentées  contre  l’hypothèse  de  la  spécificité 
de  l’action  du  tubercule.  Je  ne  sais  si  l’on  est  bien  fondé  à  nier  cette  spécificité,  parce  que,  en 
produisant  le  tubercule  et  le  travail  qui  l’accroît,  la  tuberculisation  enfin,  il  ne  produit  pas  en 
même  temps  la  diathèse  tuberculeuse.  Là-dessus  je  ne  veux  pas  chercher  querelle  à  mon  docte 
collègue  M.  Chauffard.  J’inclinerais  volontiers  vers  son  opinion  si  les  faits  ne  m’en  tenaient  pas 
si  éloigné.  Pour  le  moment,  je  ne  puis  m’empêcher  d’attacher  à  l’action  du  tubercule  l’idée 
d’un  certain  degré  de  spécificité,  car  il  y  a  évidemment  des  degrés  dans  cette  propriété.  Néan¬ 
moins,  tout  en  acceptant  cette  spécificité  ébauchée,  comme  dirait  M.  Jules  Guérin,  je  n’en¬ 
tends  pas  dire  que  le  tubercule  agit  exactement  à  la  manière  des  virus  ou  des  produits  spéci¬ 
fiques  à  la  plus  haute  puissance,  ni  surtout  qu’il  renferme  un  virus  attaché  à  sa  substance. 

En  effet,  le  tubercule  n’est  pas  absorbé  en  un  instant  ;  il  entre  avec  lenteur  et  par  portions 
successives  dans  les  vaisseaux  ;  on  l’y  voit  progresser  et  s’arrêter  dans  leurs  ganglions  ;  on 
saisit  le  moment  de  son  arrivée  au  poumon  ;  on  le  voit  se  dégager  en  quelque  sorte  de  sa  sub¬ 
stance  et  s’y  installer  par  places.  C’est  lui  qui  entre,  qui  se  fractionne;  c’est  lui  qui  reparaît 
dans  l’organe  où  il  est  obligé  d’élire  domicile.  C’est  si  bien  par  lui  et  avec  son  individualité 
conservée  que  l’inoculation  produit  ses  effets,  que  ceux-ci  sont  proportionnés  à  la  quantité.  En 
très-petite  proportion ,  il  ne  détermine  presque  pas  d’effet  sensible ,  et  s’il  sature  si  complète¬ 
ment  le  poumon  du  lapin,  c’est  à  cause  du  petit  volume  de  l’organe,  de  la  faible  taille  de  l’ani¬ 
mal.  La  même  quantité  ne  produirait  rien,  très-probablement,  sur  le  cheval  ou  le  bœuf.  J’en 
ferai  l’expérience  dès  qu’il  me  sera  possible  d’employer  deux  ou  trois  de  ces  animaux. 

Quant  au  virus  que  M.  Villemin  voit  ajouté  à  la  matière  essentielle  du  tubercule,  on  pourrait 
y  croire  à  deux  conditions  :  1“  si  un  liquide  exprimé  du  tubercule,  un  sérum  dépouillé  d’élé¬ 
ments  figurés,  de  cellules,  de  noyaux,  agissait  comme  le  tubercule  en  totalité  ;  2“  si,  comme 
on  l’a  avancé,  le  sang  inoculé  déterminait  les  effets  constatés  à  la  suite  de  l’inoculation.  Aucune 


de  ces  conditions  n’est  établie  ;  sa  séparation  d’un  plasma  tuberculeux  paraît  impossible  et  le 
sang  de  l’individu  tuberculeux  ne  produit  rien  ;  du  moins  il  n’a  rien  produit  dans  les  deux 
expériences  que  j’ai  faites.  M.  Villemin  dit  avoir  provoqué  la  tuberculisation  par  le  sang.  Si  le 
faitétaitvrai.  Userait,  tout  à  la  fois,  d’abord  la  plus  excellente  démonstration  de  l’inoculabilité 
du  tubercule  et  une  forte  présomption  en  faveur  de  l’existence  du  virus.  Cette  déduction,  toute¬ 
fois,  ne  serait  légitime  que  si  l’on  établissait  en  même  temps  que  la  matière  tuberculeuse  n’est 
point  charriée  avec  le  sang,  car  si  elle  peut  l’être,  dans  les  cas  de  tuberculisation  ordinaire, 
comme  elle  l’est  à  la  suite  de  l’inoculation,  où  du  poumon  elle  va  au  foie,  à  la  rate,  aux  séreuses 
et  à  l’intestin,  la  propriété  attribuée  au  sang  change  de  signification.  Cela  vaudrait  tout  un 
livre,  mieux  qu’un  livre.  Malheureusement  le  fait  annoncé  par  M.  Villemin,  en  ce  qui  concerne 
le  sang,  n’est  pas  établi ,  et  en  cet  état  de  cause,  on  ne  peut  tenir  l’existence  du  virus  tuber¬ 
culeux  que  pour  une  fiction  dépouillée  même  de  toute  vraisemblance. 

Maintenant,  et  indépendamment  de  la  spécificité  ou  de  la  non-spécificité  du  tubercule  et  de 
son  action,  peut-on,  en  bonne  philosophie,  considérer  l’état  de  l’économie,  l’affection,  la  dia¬ 
thèse  qui  donne  naissance  à  la  tuberculisation  comme  une  affection  spécifique,  soit  dès  le  début, 

■  soit  à  compter  du  moment  où  ses  manifestations  se  sont  nettement  accentuées  ?  Je  n’hésite 
pas  à  répondre  affirmativement.  Une  affection  si  caractérisée  par  l’ensemble  de  sa  physionomie, 
par  l’évolutioii  de  ses  produits,  par  leur  nature,  par  les  effets  que  ceux-ci  entraînent,  ne  me 
moins  spécifique  que  l’angine  diphthériqiie,  l’ophthalmie  purulente,  la  scarlatine  ; 
elle  diffère  peut-être  plus  des  maladies  qui  se  placent  à  côté  d’elle  que  les  maladies  dont  je 
parle  ne  different  des  autres  angines,  des  autres  ophthalmies  ou  des  autres  exanthèmes.  J’at¬ 
tache  ici  à  la  spécificité  le  sens  large  que  lui  attribuait  M.  Trousseau,  non  le  sens  restreint 
i^ouillaud  et  que  M.  Chauffard  veut  lui  conserver.  Je  suis  convaincu  que  la 
spécificité  nest  pas  une  qualité  tout  d’une  pièce  et  d’une  étendue  invariable.  Elle  a,  pour  moi, 
des  degrés,  des  tonnes  indécises,  qui  s’essayent,  qui  s’ébauchent,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  et  de  1  idée  fort  justes  de  mon  savant  collègue  M.  Jules  Guérin.  Considérée,  môme  relati¬ 
vement  à  une  seule  maladie,  elle  se  montre  à  divers  degrés.  On  ta  voit  naître ,  se  développer, 
s  effacer,  comme  on  voit  les  produits  de  cette  maladie,  nullement  virulents  au  début,  le  devo- 
mr  à  un  certain  moment  et  souvent  cesser  plus  tard  de  l’être.  La  spécificité  de  la  tuberculose 
l’affecUon  se  traduit  seulement  par  quelques  petits 
îffiL  certains  organes;  mais  elle  me  paraît  indéniable  quand  la  maladie  devient 

Se  péritonite  tuberculeuse;  de  plus,  je 

SverSlfee  S  morbide  analogue  à  la  tuberculose,  et  qui  puisse  partager 

UupUY  et  M  vilSin  P<^'’emptoV'ement  l’idée  que 

P  y  t  M,  Villemin  ont  eue  d  y  assimiler  les  affections  morvo-làrclneiises  des  solipèdes. 
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ces  deux  affections,  tuberculose  et  morve,  sont  réellement  très-distinctes.  Elles  n’ont  ni  la 
même  physionomie,  ni  les  mômes  symptômes,  ni  les  mêmes  lésions.  Les  débuts  de  la  morve, 
engorgement  des  membres,  infiltration  du  cordon  testiculaire,  lésions  ganglionnaires,  manquent 
à  la  phthisie  des  autres  animaux  comme  à  celle  de  l’homme.  Le  jetage  morveux  vient  du  nez 
et  non  du  poumon;  il  ne  représente  pas  le  produit  de  l’expectoration  des  phthisiques;  l’ulcé¬ 
ration  pustuleuse  de  la  pituitaire,  le  gonflement  de  la  muqueuse  des  sinus  et  son  abondante 
pyogénie  sont  propres  à  la  morve;  la  tuméfaction  des  ganglions  maxillaires  est  un  phénomène 
sans  importance  lié  à  l’état  de  la  pituitaire;  enfin,  les  dépôts  pulmonaires,  seul  trait  d’union 
entre  les  deux  maladies,  ne  rappellent  pas  exactement  dans  la  morve  l’aspect  des  trois  tuber¬ 
cules  et  ne  se  comportent  pas  comme  eux.  Ils  se  forment  dans  des  îlots  de  pneumonie  d'abord 
rougeâtres,  puis  infiltrés  d’un  exsudât  jaune;  une  fois  distincts,  ils  ressemblent  bien  plus  à  de 
petits  abcès  qu’â  des  tubercules.  M.  Bouley  les  déclare  tels  au  début  et  ne  leur  trouve  que  sur 
la  fin  l’aspect  du  tubercule,  de  sorte  que  leurs  changements  seraient  inverses  de  ceux  des  pro¬ 
duits  de  la  phthisie,  puisque  ces  derniers  constituent  d’abord  des  granulations  fermes  et  ne 
passent  qu’à  la  longue  au  ramollissement  caséeux. 

Ces  lésions  pulmonaires,  ces  dépôts  de  pus  épaissi  plutôt  que  de  matière  tuberculeuse,  sont 
peu  de  chose  relativement  à  ce  qu’on  voit  dans  la  phthisie,  si  peu  qu’elles  ont  échappé  aux 
premiers  observateurs  et  qu’elles  échappent  encore  à  des  observateurs  non  prévenus.  Tous 
ceux  qu’on  trouve  sur  le  poumon  d’un  cheval,  six  à  huit  fois  grand  comme  celui  de  l’homme, 
tiendraient  dans  la  coque  d’un  œuf;  ils  n’ont  qu’une  faible  influence  sur  te  fonctionnement  de 
l’organe,  si  bien  que  ia  percussion,  l’auscultation  n’en  décèlent  pas  la  présence.  Enfin,  ce  n’est 
point  par  eux,  ce  n’est  point  par  le  poumon  que  le  cheval  morveux  meurt.  Tout  porte  à  croire 
même  qu’ils  sont  des  produits  accessoires  de  la  maladie,  des  foyers  métastatiques  dont  les 
matériaux  viennent  de  loin.  Mais  à  supposer  qu’ils  soient  des  tubercules,  cela  ne  prouverait 
pas  encore  une  communauté  de  nature  entre  ces  deux  affections;  car,  comme  l’a  dit  très-judi¬ 
cieusement  M.  Lebert,  l’anatomie  pathologique  ne  suffit  pas  pour  établir  l’identité  des  mala¬ 
dies,  il  faut  tenir  compte  de  leur  physionomie,  de  leurs  caractères  cliniques. 

D’autre  part,  s’il  était  vrai  que  la  morve  fût  une  maladie  tuberculeuse,  pourquoi  la  tuber¬ 
culose,  pourquoi  la  diathèse  tuberculeuse  ne  donnerait-elle  lieu  qu’à  des  dépôts  dans  le  poumon, 
et  jamais  à  des  tuberculisations  pleurales,  péritonéales,  ganglionnaires,  comme  cela  arrive  si 
fréquemment  chez  les  ruminants?  Pourquoi,  si  cette  morve  est  une  tuberculose,  se  montre-t-elle 
si  virulente,  si  contagieuse  de  solipède  à  solipède,  tandis  que  la  tuberculose  la  moins  équivoque, 
la  plus  accentuée  ne  le  paraît  pas  de  ruminant  à  ruminant?  Et  comment  se  fait-il  qu’elle  ne 
passe  pas  au  bœuf,  à  la  vache,  qui  ont  tant  d’aptitude  à  la  tuberculisation  ? 

Si  enfin  la  morve  et  la  phthisie  étaient  de  même  nature,  la  première  ne  devrait-elle  pas 
donner  la  seconde,  et  la  seconde  la  première?  Du  cheval  la  morve  passe  à  l’homme,  et  elle  y 
reparaît  morve  avec  sa  hideuse  physionomie,  devenue  plus  hideuse  encore.  Si  de  l’homme  elle 
revient  au  cheval,  elle  y  renaît  exactement  telle  qu’elle  s’y  montrait  avant  l’échange  ;  elle  ne 
devient  pas  phthisie  en  passant  ou  en  repassant  de  l’un  à  l’autre.  Mais  la  phthisie  n’a  pas  ou 
ne  paraît  pas  avoir  la  faculté  de  s’échanger  dans  les  conditions  où  l’autre  peut  le  faire.  Chacun 
a  donc  sa  nature  et  constitue  une  espèce  pathologique  dont  la  fixité  d’immutabilité  rappelle 
celle  des  espèces  zoologiques.  La  nature  de  la  phthisie  paraît  la  plus  simple,  celle  de  la  morve 
est  plus  complexe.  Générale,  virulente  au  plus  haut  degré,  à  lésions  disséminées,  à  manifes¬ 
tations  pyogéniques  et  ulcéreuses,  la  dernière  se  développe,  indépendamment  de  toute  diathèse, 
sans  l’aide  de  la  prédisposition,  quels  que  soient  l’âge,  le  tempérament,  la  constitution.  C’est 
un  type  de  spécificité,  une  maladie  composée  de  plusieurs  éléments,  dont  les  plus  importants 
ne  paraissent  pas  être  ceux  que  l’on  voit  et  que  peut-être  l’expérimentation  parviendrait  à 
séparer. 

En  effet,  l’inoculation  des  produits  de  la  morve  à  certains  animaux  semble  indiquer  que 
l’élément  grave  de  la  maladie  n’est  pas  l’élément  supposé  tuberculeux,  mais  l’élément  général 
de  la  virulence. 

J’ai  inoculé  à  des  lapins  et  isolément  tous  les  produits  de  la  morve  :  sang,  issus  du  jetage, 
matière  des  foyers  du  poumon,  des  pustules  de  la  pituitaire  et  la  substance  des  ganglions 
tuméfiés.  L’élément  par  lequel  cette  affection  porte  une  si  profonde  atteinte  à  l’organisme,  celui 
par  lequel  elle  altère  les  liquides  et  tue  le  cheval,  a  agi  très-promptement  et  a  tué  les  petits 
animaux.  Le  second,  l’élément  symphatiçiue  puriforme  ou  tuberculeux,  n’a  pas  agi  constam¬ 
ment  ou  ne  l’a  fait  qu’avec  lenteur.  Voici  les  résultats  de  ces  tentatives  : 

Un  premier  lapin  auquel  furent  inoculées  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  chaud  pris  sur  un 
cheval  que  l’on  venait  de  tuer,  mourut  le  neuvième  jour  avec  une  vaste  infiltration  sous  le 
ventre,  une  énorme  tuméfaction  de  la  face,  des  lèvres  et  du  nez,  des  ganglions  sous-glossiens 
et  quelques  ecchymoses  sur  le  poumon.  Il  n’y  avait  de  dépôt  nulle  part,  on  aurait  dit  d’une 
morve  avortée.  Le  second,  inoculé  du  même  sang,  résista  en  maigrissant  un  peu  ;  mais  il  était 
plus  âgé  et  plus  vigoureux  que  le  précédent. 

Un  troisième,  qui  reçut  sous  la  peau  un  fragment  de  ganglion  bronchique  infiltré  d’une 
lymphe  épaisse,  mourut  à  la  fin  du  quatrième  jour,  avec  un  petit  dépôt  caséeux  à  l’endroit  de 
l’inoculation  ;  nulle  infiltration  ne  se  montrait  sous  la  peau  ;  le  poumon  était  picturé  de  rouge 
et  présentait  une  teinte  jaune  Insolite  ;  son  tissu  était  passablement  infiltré  de  sérosité,  La  rate 
avait  acquis  un  énorme  volume  et  une  extrême  friabilité. 

La  matière  prise  sur  la  cloison  nasale,  au  niveau  des  ulcérations,  ne  parut  produire  aucun 
effet  sur  un  quatrième  lapin,  qui  fut  tué  plus  de  deux  mois  après  l’inoculation  ;  il  n’y  avait 
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rien  sous  la  peau  ;  la  cicatrice  était  petite,  les  ganglions  sains,  l’intestin,  la  rate,  les  reins 
magnifiques.  Le  poumon  rose,  partout  perméable,  n’offrait  pas  la  moindre  lésion. 

Un  cinquième  lapin  reçut  une  tranche  d’un  dépôt  tuberculiformc  du  poumon  d’un  cheval 
morveux  abattu  depuis  quarante-huit  heures.  La  mort  survint  le  quatrième  jour.  Une  vaste 
infiltration  existait  sous  le  thorax  et  l’abdomen;  un  exsudât  grisâtre  entourait  la  plaie  devenue 
béante  par  exception.  La  rate  était  friable,  le  cœur  plein  de  caillots  très-mous;  enfin,  le  pou¬ 
mon  était  picturé  à  la  surface  et  envahi  par  une  infiltration  jaune  dans  une  bonne  partie  de 
son  étendue.  .  .  ,  .  , 

Enfin,  un  sixième  tué  hier  matin,  sept  semaines  à  la  suite  dune  inoculation  de  matière 
tuberculiforme  prise  dans  le  poumon  d’un  cheval  à  morve  aiguë,  a  offert  quelques  lésions  très- 
nettes.  Tout  avait  disparu  au  niveau  de  la  plaie  ;  les  ganglions  étaient  sains,  ainsi  que  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  sauf  le  foie,  qui  était  sillonné  de  stries  blanches  communes  sur  ces  ron¬ 
geurs.  Mais  sur  le  poumon  droit  se  voyaient  quatre  granulations,  trois  du  volume  d’une  tête 
d’épingle,  l’autre  grosse  comme  un  grain  de  chènevis.  Elles  étaient  saillantes,  fermes,  demi- 
transparentes,  comme  les  granulations  tuberculeuses  le  mieux  caractérisées.  L’examen  mi¬ 
croscopique  ne  m’a  laissé  aucun  doute  sur  leur  nature. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  les  résultats  de  l’inoculation  des  produits  de  la  morve  au  lapin, 
tout  en  prouvant  que  ces  produits  n’ont  pas  une  influence  également  funeste,  semblent  indi¬ 
quer  que  d’un  côté  ils  agissent  rapidement  par  un  élément  toxique,  et  de  l’autre  très-lente¬ 
ment,  très-faiblement  par  quelque  chose  de  tuberculeux.  Si  un  rapprochement  est  admissible 
par  ce  dernier  côté  entre  la  morve  et  la  tuberculisation  pulmonaire,  une  assimilation  serait 
inacceptable  bien  plus  encore  aux  yeux  du  clinicien  qu’à  ceux  de  l’expérimentateur.  Les  deux 
maladies  sont  distinctes  :  la  première  par  son  extrême  virulence,  sa  contagiosité  si  manifeste, 
le  caractère  de  ses  lésions,  en  un  mot  par  sa  spécificité  si  accentuée,  ne  peut  être  considérée 
comme  une  simple  affection  tuberculeuse  portée  à  sa  plus  haute  expression  ;  quant  à  la  seconde, 
elle  est  suffisamment  caractérisée  par  sa  symptomatologie  et  ses  lésions  anatomiques.  Je  crois, 
avec  M.  Pidoux,  qu’elle  a  été  présentée  sous  un  faux  jour  par  M.  Villemin,  d’après  les  résul¬ 
tats  de  ses  inoculations  sur  le  lapin.  Il  en  a  exagéré  la  spécificité  ;  il  en  a  aflTirmé  la  ti'ans- 
mission  par  l’inoculation  avant  de  l’avoir  bien  établie  et  suffisamment  analysée,  la  contagion 
par  l’atmosphère  du  malade  sans  l’avoir  étayée  de  bonnes  preuves.  Il  en  a  fait  une  maladie 
propre  à  un  petit  nombre  d’espèces.  Il  a  mis  presque  à  néant  l’influence  de  l’hérédité  de  la 
prédisposition  et  des  causes  généralement  reconnues  comme  aptes  à  faire  naître  la  tuberculi¬ 
sation;  il  a  nié  la  diathèse;  en  un  mot,  il  a  façonné  cette  affection  d’après  un  type  nouveau 
que  les  praticiens  les  plus  habiles  ne  connaissaient  pas.  Ses  exagérations,  qui  ont  excité  les 
colères  de  M,  Pidoux,  me  paraissent  inacceptables.  Son  livre  est  à  reviser,  peut-être  à  refaire. 

On  a  dans  ce  siècle  tous  les  genres  d’audace.  Ce  que  l’observation  a  de  mieux  établi  est 
dédaigné.  On  veut  tout  réédifier  sur  de  nouvelles  bases,  quelles  qu’elles  soient,  et  avec  des 
éléments  dont  on  ne  connaît  pas  encore  la  valeur.  Il  faut  au  plus  vite  renouveler  ta  face  des 
choses  avec  des  riens  amplifiés  dans  des  proportions  fantastiques.  C’est  à  qui  jouera  à  l’origi¬ 
nalité.  Tel  imagine  un  cœur  et  des  vaisseaux  de  caoutchouc  croyant  reproduire  l’ensemble  des 
phénomènes  de  la  circulation.  Tel  autre  qui  tàte  le  pouls  à  l’aide  d’un  instrument  d’horlogerie 
et  mesure  exactement  les  secousses  d’une  patte  de  grenouille  s’imagine  faire  de  la  physiologie 
une  science  mathématique.  Celui-ci,  en  greffant  des  queues  de  rat,  pense  ouvrir  de  nouveaux 
horizons  à  la  philosophie  naturelle.  Celui-là,  en  observant  des  débris  de  noyaux,  d’insignifiantes 
granules  dans  les  liquides  virulents,  se  flatte  d’en  faire  des  êtres  d’une  nouvelle  espèce  créés 
tout  exprès  pour  devenir  les  agents  des  contagions.  Cet  autre,  qui  a  bien  disséqué  vingt  bipèdes 
de  l’occiput  à  la  région  périnéale,  se  croit  en  mesure  de  nier  l’âme  et  de  contester  l’existence 
de  la  divinité,  etc. 

Je  me  résume  et  je  conclus  : 

1“  Il  est  certain  que  les  résultats  matériels  constatés  à  la  suite  de  l’inoculatiou  du  tubercule 
sont  exacts. 

2“  Il  est  extrêmement  probable  que  les  dépôts  pulmonaires,  hépatiques,  intestinaux  et  autres, 
viennent  d’une  double  source  :  du  [tubercule  déposé  sous  la  peau  et  du  travail  pyogénique 
accompli  autour  de  la  plaie,  de  sorte  que,  dans  beaucoup  de  cas  d’inoculation,  il  y  a  une 
résorption  purulente  ajoutée  à  une  résorption  tuberculeuse. 

3“  L’étendue,  la  gravité  des  accidents  consécutifs  à  l’inoculation  sont  proportionnées  à  la 
quantité  du  tubercule  inséré  et  à  l’intensité  de  la  réaction  qui  se  manifeste  à  l’endroit  de  la 
solution  de  continuité.  Les  expériences  sur  les  petits  animaux  tendent  à  en  exagérer  l’im¬ 
portance. 

Zi"  C’est  la  matière  tuberculeuse  elle-même  et  non  un  prétendu  virus  qui  paraît  être  résorbée, 
principalement  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  puis  transportée  avec  lenteur  et  finalement 
déposée  dans  le  poumon  et  quelques  autres  organes. 

5"  Les  dépôts  pulmonaires  qui  résultent  de  l’inoculation  sont  franchement  tuberculeux  et  ne 
laissent  aucun  doute  sur  leur  nature  quand  ils  sont  vus  à  l’état  de  granulations  fermes,  lui¬ 
santes,  demi-transparentes.  On  n’a  plus  de  certitude  sur  cette  nature  lorsqu’on  les  trouve  opa- 
ques,  jaunes  ou  blanchâtres,  par  le  fait  do  la  dégénérescence  ou  d'une  résorption  purulente. 

0  Les  corps  étrangers  insolubles  et  très-divisés,  portés  par  l’injection  veineuse  dans  le  poii- 
manière  du  tubercule  :  ils  déterminent  des  embolies  sans  irritation 
nic^iieste  à  leur  périphérie  ou  ils  s’enkystent  au  centre  de  petits  îlots  de  pneumonie. 

11  me  soit  permis,  en  descendant  de  cette  tribune,  de  remercier  mes  savants  collègues 
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du  bon  accueil  qu  ils  ont  fait  à  mes  expériences  et  aux  résultats  que  j’ai  cheréhé  à  contrcler 
f  évidence.  Si  j’ai  pu  me  tromper  en  quelque  chose,  qu’il  soient  bien  certains  que 

J  ai  au  tous  mes  efforts  pour  éviter  l’erreur.  Je  respecte  trop  l’Académie  pour  soumettre  à  ses 
méditations  «  des  faits  mal  étudiés.  » 

—  Lu  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  mercredi  10  juin  18G8.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  juin.) 

M.  Desprès  continue  ainsi  les  résultats  de  ses  nouvelles  recherches  : 

2°  Les  syphilides  secondaires  sont-elles  influencées  par  le  mercure?  M.  Desprès  affirme  que 
non,  et  voici  ses  preuves  : 

Les  chancres  indurés  traités  sans  mercure  durent  de  trois  à  cinq  semaines;  les  plaques 
muqueuses  traitées  localement  exclusivement  mettent  dix  jours,  en  moyenne,  à  guérir  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  végétantes,  qu’elles  existent  à  la  gorge  ou  à  la  vulve.  Seulement,  les  ma¬ 
lades  qui  ont  de  mauvaises  dents  ou  de  grosses  amygdales  ont  des  récidives  journalières, 
surtout  en  hiver,  où  tout  ce  qui  est,  chez  d’autres  malades,  un  simple  mal  de  gorge,  devient, 
pour  les  syphilitiques,  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge. 

Les  plaques  muqueuses  végétantes  durent  plus  longtemps,  trois  ou  quatre  semaines; 
M.  Desprès  cautérise  toutes  les  plaques  muqueuses  avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de 
zinc  ou  une  solution  faible  dite  solution  de  Burnett.  Il  n’y  a  pas  de  traitement  mercuriel  qui 
arrive  aux  mômes  résultats,  à  moins  qu’on  n’emploie  en  même  temps  un  traitement  local,  seul, 
véritablement  efficace. 

Des  syphilides  papuleuses  miliaires,  tuberculeuses  précoces,  squameuses  généralisées,  au 
nombre  de  26,  ont  été  traitées  :  6  ont  guéri  en  six  mois,  7  en  quatre  mois,  11  en  deux  ou 
trois  mois,  2  en  un  mois.  De  ces  13  dernières,  6  étaient  des  récidives.  Il  faut  s’entendre  sur 
le  terme  guérir.  La  guérison  est,  pour  M.  Desprès,  l’état  où  la  syphilide  est  réduite  à  une 
simple  macule  sans  desquamation,  et  non  point  un  blanchiment  de  l’éruption,  ainsi  qu’on  le 
juge  dans  certains  cas.  Il  faut  que  les  macules  soient  comme  celles  qui  succèdent  à  la  des¬ 
quamation  des  boutons  de  variole.  Il  ne  faut  pas  confondre  non  plus  les  syphilides  papuleuses 
disséminées  avec  les  syphilides  tuberculeuses,  qui  sont,  les  unes,  des  plaques  muqueuses  de 
la  peau,  les  autres  des  tubercules  accuminés  offrant  la  rougeur  et  la  consistance  d’une  petite 
chéloïde. 

Chez  IZt  malades,  M.  Desprès  a  vu  la  syphilide  se  développer  après  des  malaises  et  une 
fièvre  prodromique  improprement  appelée  fièvre  syphilitique.  Il  a  pu  suivre,  sur  9  malades, 
toute  l’évolution  du  mal  :  2  malades  ont  mis  cinq  à  six  mois  à  guérir;  1  avait  pris  antérieure¬ 
ment  du  mercure.;  6  ont  mis  trois  mois  à  guérir,  une  d’elles  avait  pris  du  mercure,  une  a 
mis  sept  semaines  à  guérir.  M.  Desprès  ajoute  que  toutes  ces  malades,  aussitôt  leur  éruption 
sortie,  n’avaient  plus  de  fièvre  et  reprenaient  leur  embonpoint;  2  malades  sont  entrées  chez 
lui  traitées  depuis  six  mois,  et  quatre  mois  pour  des  syphilides  tuberculeuses  précoces  et 
papuleuses  confluentes,  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  le  proto-iodure  de  mercure;  ces  deux 
malades  n’étaient  point  guéries,  et  il  leur  a  fallu,  à  la  première  deux  mois,  et  à  la  seconde 
six  semaines  pour  arriver  à  la  guérison. 

M.  Desprès  a  remarqué  que  les  malades  atteintes  de  syphilides  papuleuses  confluentes,  au 
début  de  leur  syphilis,  ont  eu  moins  de  récidives  proportionnellement  que  celles  qui  n’en 
avaient  point  eu  ;  ce  qu’il  avait  déjà  constaté  l’an  dernier  en  faisant  des  statistiques  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  excepté  chez  les  malades  qui  avaient  été  traitées  par  le  mercure.  D’où  il  tire  cette 
conclusion  que  l’éruption  d’une  syphilide  généralisée  est  une  des  meilleures  voies  d’élimina¬ 
tion  du  virus  syphilitique,  qu’il  ne  faut  point  contrarier  par  le  mercure  pas  plus  qu’on  ne  doit 
contrarier  l’éruption  varioleuse  par  les  purgatifs  et  les  vomitifs. 

M.  Desprès  rappelle  une  statistique  de  la  syphilis  en  Angleterre,  où  la  syphilis  a  des  pro¬ 
portions  affligeantes.  D’après  ce  qu’il  a  appris  des  médecins  anglais  qui  fréquentent  son  ser¬ 
vice,  il  pense  que  l’usage  des  préparations  mercurielles,  liqueur  de  Van  Swieten,  pilules  bleues 
et  frictions  mercurielles,  arrêtant  l’élimination  de  la  syphilis,  comme  il  le  voit  à  Paris,  les  ma¬ 
lades  restent  longtemps  à  la  période  des  plaques  muqueuses,  ce  qui  rend  les  femmes  conta¬ 
gieuses  pendant  trois,  quatre,  cinq  et  six  ans. 

Quant  aux  iritis,  M.  Desprès  en  a  eu  12  dans  son  service  :  3  ont  été  traités,  avant  la  dis¬ 
cussion  de  l’année  dernière,  avec  du  calomel  à  doses  fractionnées  et  des  vésicatoires  aux 
tempes  ;  la  maladie  a  duré  de  douze  à  quinze  jours  ;  une  malade  qui  avait  pris,  trois  ans  aupa¬ 
ravant,  plus  de  100  pilules  de  proto-iodure  pour  une  iritis,  et  qui  était  entrée  dans  le  service 
pour  une  irido-choroïdite  à  répétition,  a  été  soumise  à  l’usage  du  calomel  à  trois  reprises,  et 
M.  Desprès  n’a  eu  raison  du  mal  que  par  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  au  moyen  de  trois 
ponctions  de  la  cornée.  M.  Desprès  a  traité  sans  mercure,  par  les  vésicatoires  aux  tempes,  le 
collyre  mydrialique,  les  purgatifs  et  les  pédiluves,  6  iritis  qui  ont  duré  douze  à  quinze  jours, 
tout  compris.  Il  y  a  eu  1  iritis  avec  menace  d’abcès  de  l’iris,  pour  laquelle  il  a  été  fait  deux 
ponctions  de  la  cornée  ;  le  mal  a  guéri  en  trois  semaines  ;  1  iritis  a  été  suivie  d’une  choroïdite 
('liez  une  malade  atteinte  de  lésion  valvulaire  du  cœur  consécutive  à  un  rhumatisme. 
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Une  lacune  nous  est  signalée  dans  I’Union  Médicale.  Quoi!  nous  dit-on,  vous 
tenez  mensuellement  vos  lecteurs  au  courant  des  journaux  étrangers  et  des  jour¬ 
naux  des  départements,  et  vous  ne  les  informez  pas  de  ce  qui  se  passe  dans  la  Presse 
médicale  de  Paris?  Ils  seraient  cependant  satisfaits  de  connaître  ce  que  pensent 
vos  confrères  de  la  Presse  sur  les  questions  qui  viennent  à  l’ordre  du  jour.  Il  y  a  là, 
pour  vos  lecteurs,  un  élément  d’intérêt  et  de  variété  dont  ils  vous  seraient  recon¬ 
naissants  de  profiter. 

Les  plus  anciens  lecteurs  de  I’Union  Médicale  savent  que,  plusieurs  fois,  nous 
avons  tenté  de  leur  présenter  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  le  mouvement  de  la 
Presse  médicale  parisienne.  Toujours  aussi,  par  une  cause  ou  par  une  autre,  mais 
surtout  parce  que  ce  travail  est  très-délicat,  très-propre  à  faire  naître  des  susceptibi¬ 
lités  de  tout  genre,  à  prêter  à  des  interprétations  malveillantes  et  à  faire  croire  à  des 
intentions  intéressées,  nous  avons  renoncé  à  cette  partie  de  notre  programme  pri¬ 
mitif.  On  insiste  aujourd’hui  pour  que  nous  y  revenions;  essayons  une  tentative 
nouvelle,  mais  sans  nous  engager,  soit  pour  une  périodicité  fixe,  soit  pour  telle  ou 
telle  manière  d’exécution. 

Nous  voudrions,  pour  un  début,  n’avoir  à  signaler  que  de  belles  et  bonnes  choses; 
peut-être  n’avons-nous  pas  su  les  rencontrer.  C’est  l’actualité  surtout  qu’on  nous 
demande.  Eh  bien,  nous  soutenons,  ici,  par  exemple,  que  la  science  médicale 
n’étant  pas  en  possession  d’une  démonstration  de  l’un  ou  de  l’autre  des  graves  pro¬ 
blèmes  qui  agitent  l’esprit  humain,  il  est  raisonnable  d’en  abandonner  la  solution 
au  sentiment  et  à  la  conscience'.  Un  travail  que  nous  venons  de  lire  dans  la  Revue 
médicale  nous  corrobore  de  plus  en  plus  dans  cette  opinion.  Son  honorable  auteur 
est  M.  le  docteur  Michel  (de  Coligny),  qui,  dans  un  article  intitulé  :  Quelques  mots 
sur  la  question  anthropologique,  a  tenté  de  donner  une  définition  de  l’âme.  Voici 
cette  définition  : 

Il  nous  semble  qu’on  n’a  pas  toujours  suffisamment  caractérisé  cette  notion  de  force,  qui 
est  au  fond  de  tous  les  phénomènes  de  la  nature  physique  et  de  la  nature  physiologique. 

On  a  dit  de  la  force  qu’elle  est  un  attribut  de  l’être,  mais  qu’elle  ne  constitue  pas  une 
essence.  C’est  une  proposition  évidente  par  soi  ;  mais  nous  reconnaissons,  en  même  temps, 
qu’elle  est  l’attribut  caractéristique  d’une  substance  qui  n’est  pas,  dans  l’ordre  physique,  la 
matière,  ni  exclusivement  dans  l’ordre  biologique,  la  substance  simple,  ou  l’esprit.  Ainsi,  pour 
nous,  la  force  est,  dans  l’unité  vivante,  la  propriété  d’une  substance  qui  n’est  ni  essentielle¬ 
ment  le  principe  de  cette  unité,  ni  essentiellement  la  matière,  mais  qui  existe  en  dehors  de 
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î)ans  un  beau  travail  publié  dans  le  Journal  de  médecine  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie  (1), 
M.  le  docteur  Victor  Guillaud  apporte  son  contingent  au  courant  des  idées  modernes.  Ses 
recherches,  établies  sur  l’histoire,  la  géographie,  la  géologie,  les  textes  des  auteurs  latins,  etc., 
l’ont  conduit  à  reconnaître  que  le  territoire  actuel  du  département  de  l’Isère  a  été  successive¬ 
ment  ou  simultanément  habité  par  cinq  races  connues  et  distinctes,  et  une  sixième  que  l’on 
peut  supposer  celle  des  stations  lacustres  :  les  Troglodytes  ou  habitants  des  cavernes  ;  les 
habitants  des  stations  lacustres;  les  Ligures,  les  Galls,  la  race  latine  ou  italique;  la  race  ger¬ 
manique  ou  burgunde.  Les  trois  premières  ont  disparu,  ne  laissant  d’elles  que  des  vestiges  ou 
des  souvenirs  confus  ;  les  trois  autres  ont  habité  successivement  d’abord,  puis  simultanément 
cette  contrée,  et  les  individus  qui  les  représentaient  sont  les  ancêtres  de  ses  habitants  actuels. 

Dans  le  courant  des  années  1865  et  1866,  un  savant  géologue,  M.  Ernest  Chantre,  faisant 
fouiller  le  sol  de  quelques  grottes  des  environs  de  Crémieu  (Isère),  découvrait,  mélangés  au 
dépôt  constitué  par  du  limon  jaunâtre  et  des  pierres  détachées  de  la  voûte  de  ces  cavernes, 
de  nombreux  fragments  de  dents  et  d’ossements  brisés,  des  silex  et  des  os  taillés;  enfin,  quel¬ 
ques  débris  d’une  poterie  grossière.  Çà  et  là,  dans  certains  points  de  ces  cavernes,  des  amas 
de  cendres,  de  charbon  et  de  pierres  calcinées  indiquaient  remplacement  de  foyers. 

Tout  autour  gisaient  éparses  de  grandes  quantités  de  dents  et  d’ossements  :  Bos  primogc- 

(1)  Des  différentes  races  humaines  qui  sont  venues  successivement  s’ établir  dans  le  département 
de  l  Isère  ;  des  métamorphoses  qu’elles  ont  dû  subir  sous  l’influence  des  croisements  et  des  climats  ; 
description  des  variétés  de  Ujpes  et  d'organisation  des  habitants  de  l’époque  actuelle. 

Tome  V.  Troifième  strié. 
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l’un  et  de  l’autre,  bien  que  dominée  et  informée  par  le  premier  dans  1  action  qn  elle  exerce 
sur  la  seconde.  Et  c’est  pour  cela  qu’on  peut  appeler  cet  impondérable,  l  élément  substantiel 
de  la  force.  Cette  doctrine,  on  le  voit,  est  la  négation  formelle  de  lâme  organique  ou 
de  seconde  majesté  du  double  dynamisme,  c'esl-à-dire  du  duoanimisme  de  1  Ecole  de  Mont- 

^\’âme  est  donc,  dans  le  microcosme  humain,  l’agent  informateur  de  l’élément  substantiel 
de  la  force,  comme  elle  l’est  de  la  matière  organisée,  et,  en  informant  cet  élément,  elle 
domine  ses  mouvements,  elle  les  rend  aptes  et  conformes  aux  fins  qui  doivent  être  attemlcs 
dans  l’unité  vivante. 

Est-il  besoin  d’insister  pour  montrer  que  des  définitions  ou  des  paraphrases  de  ce 
genre  ne  sont  pas  de  nature  à  élucider  le  problème,  et  que  cent  fois  mieux  vaut 
humblement  dire  :  Je  ne  sais  pas? 

Le  matérialisme  est  très-maltraité,  cela  va  de  soi,  par  M.  Michel  (de  Coligny); 
voyez  plutôt  : 

Qu’on  ne  l’oublie  pas;  la  matérialisation  des  phénomènes  anthropologiques  est  une  des 
grandes  erreurs  de  noire  époque,  soit  dans  l’ordi'e  philosophique,  soit  dans  l’ordre  physiolo¬ 
gique  et  pathologique.  La  médecine,  trop  souvent,  a  rapetissé  déraesurénient  ses  horizons,  et 
c’est  une  des  causes  des  humiliations  subies  par  la  science  et  ])ar  la  profession.  On  ne  saurait 
trop  le  répéter  :  tous  les  ordres  de  vérités  s’enchaînent  et  se  soutiennent,  et  si  une  doctrine 
renferme  des  conclusions  où  l’ordre  moral  et  l’ordre  social  ne  peuvent  trouver  leur  compte, 
elles  sont  radicalement  et  ires-posUivcmenl  erronées.  Or,  le  matéiialisme  en  est  là. 

Le  matérialisme  médical  est  une  étrange  anomalie  :  rien  dans  les  études  qui  se  l'apportent 
à  notre  science  n’y  conduit  directement  ni  indirectement.  Le  matérialisme  est  fils  de  la 
sophistique,  non  do  l’observation.  Ce  sont  les  sophistes  lettrés  et  les  physiciens  du  xviii' siècle 
qui  ont  imprimé  ce  branle  fatal  à  la  science  moderne.  Les  médecins  matérialistes  furent  les 
produits  de  mille  billevesées  à  la  mode.  Ils  crurent  sc  faire  grands  en  se  mettot  à  la 
l  emorque  de  ces  sophistes  auxquels  on  avait  érigé  un  piédestal  trop  élevé  pour  le  service  qu’ils 
rendaient  à  la  science  et  au  monde. 


Qu’il  me  paraît  mieux  inspiré  notre  honorable  confrère  M.  Delasianve,  qui,  dans 
un  article  du  Journal  de  médecine  mentale,  et  à  l’occasion  de  la  fameuse  thèse  de 
M.  Grenier,  se  demande  si  ces  manifestations  matérialistes  présentent  en  effet  un 
grand  danger,  et  répond  avec  bon  sens  ; 

Quelle  cause  d’alarmes  après  tout?  Dans  ses  déductions  extrêmes,  l’imagination  peut  attacher 
un  péril  aux  idées  matérialistes.  Restreintes  dans  le  cercle  physiologique  (surtout,  ce  qui  est 
le  cas,  au  point  de  vue  du  perfectionnement  de  la  société),  à  la  notion  des  aptitudes,  des  sen¬ 
timents,  des  affections  et  des  penchants,  elles  ne  sont  susceptibles  que  d’engendrer  des  aperçus 
lumineux,  et  de  conduire  à  des  indications  fructueuses.  Sans  ce  résultat,  leurs  partisans  les 
abandonneraient  les  premiers. 


nius,  cervus  tarandus,  cervits  claphus,  sus,  scrophn  arvicola,  etc.;  enfin,  l’homme  y  était 
représenté  par  des  radius,  deux  demi-maxillaires  inférieurs,  des  côtes,  des  phalanges  et  un 
crâne  complet  ;  ce  dernier  remarquable  par  la  saillie  des  arcades  sourcilières,  le  grand  déve¬ 
loppement  de  la  crête  occipitale  et  la  tubérosité  qui  sépare  les  côtés  droit  et  gauche  de  cette 
crête;  les  dents  des  maxillaires  inférieurs  et  supérieurs  fortement  usées.  C’était,  en  un  mot, 
un  crâne  brachycéphale  orthognate,  pouvant  se  rapporter  à  l’âge  du  renne  ou  à  l’époque  des 
habitations  lacusti'ès. 

Ce  n’est  pas  tout  :  au  milieu  de  ces  débris  étaient  disséminés  nombre  d’instruments  en 
silex,  couteaux,  pointes  de  flèches,  racloirs,  voire  même  des  os  plus  ou  moins  finement  tra¬ 
vaillés,  en  forme  de  poinçons  et  d’aiguilles. 

Voilà  donc  des  familles  troglodytes  liabitant  les  cavernes  de  l’Isère  avant  l’aurore  des  temps 
de  la  tradition,  appartenant  à  une  race  petite  et  à  cerveau  étroit,  vivant  de  chasse,  ne  sachant 
ni  cultiver  la  terre  ni  élever  des  troupeaux,  ignorant  l’emploi  et  le  travail  des  métaux,  assez 
peu  avancées  pour  ne  pas  même  se  construire  des  huttes,  gisant,  comme  les  bêtes,  dans  des 
cavernes. 

.le  regrette  que  l’espace  me  manque  pour  analyser  avec  le  soin  qu’il  mérite  le  mémoire  do 
IM.  Cuillaud.  Tous  ceux  qui  s’occupent  de  cos  belles  éludes  voudront  le  lire  et  le  méditer. 

%  De  la  race  des  troglodytes  ti  la  blennorrhagie  il  y  a  loin  ;  franchissons  cependant 
lespace.  ‘ 


Rien  qu’à  la  vue  de  l’épigraplie  que  M.  Desclaux  a  mise  en  tête  de  son  mémoire  (Uevue 
méd.  de  Toulouse,  avril  1868,  p.  105),  on  est  bien  lenté  de  le  lire  tout  entier  :  h'homme  est 
plus  souvent  coupable  de  sa  blennorrhayie  que  la  femme  dont  il  semble  la  tenir;  il  se  donne 
plus  souvent  la  ehaudi pisse  qu'il  ne  la  reçoit. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  je  me,  suis  dit  cela,  et  souvent  la  main  m’a  démangé,  m’invitantà 
î"ff*^oô'e  sur  (H’,  sujet,  ,fe  ne  pouvais  m’imaginer  que,  en  sa  (ptalité  de 


rédigea 
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Depassanl  les  limites,  prétendraient-elles  étendre  leurs  racines  dans  l’opinion  ?  Elles  seraient 
c-nooi'e  peu  h  craindre.  Des  raisonnements  glacés  sont  sans  prisme  sur  les  nnisses.  En  regard 
de  la  philosophie,  matérialisme  et  spiritualisme  déconcertent  également  notre  pénétration. 
Au-dessus  de  toutes  spéculations  scolastiques,  plane  et  planera  toujours  le  sentiment,  plaidant 
irrésistiblement  pour  la  moralité  et  la  responsabilité  humaines.  Sur  son  fumier  (qu’on  nous 
pardonne  la  trivialité  de  l’expression),  le  matérialisme  s’ébat  et  triomphe  à  sa  guise.  Publique¬ 
ment,  aux  prises  avec  de  sérieux  adversaires,  c’est  autre  chose.  De  ces  arènes,  où  il  entre  avec 
une  hère  assurance,  jamais,  pour  notre  compte,  nous  ne  l’avons  vu  sortir  sans  avoir  subi  un 
de  ces  échecs  qui  le  dégoûtent,  pour  un  temps,  de  retourner  à  la  charge. 

Très-justc!  et  si  l’on  faisait  moins  de  bruit  autour  de  ces  explosions  juvéniles, 
elles  s’eteindraient  bien  vite  et  sans  écho. 

Signalons  aussi,  à  propos  d’une  autre  question  toujours  à  l’ordre  du  jour,  l’hété- 
rogénie,  un  passage  remarquable  d’une  très-remarquable  appréciation  faite  par 
M.  Guardia  dans  la  Gazette  médicale  du  livre  deM.  le  docteur  Georges  Pennetier  sur 
l’Origine  de  la  vie  : 

Rien  ne  se  produit  de  rien;  c’est  là  un  axiome  connu  de  quiconque  a  le  sens  commun  et 
l’esprit  affranchi  de  préjugés  dogmatiques.  Que  faut-il,  dans  le  système  des  hétérogénistes,  pour 
qu’un  corps  organique  se  produise,  pour  que  l’organisation  se  manifeste  par  ses  produits  les 
plus  infimes?  D’abord  de  la  matière,  condition  essentielle,  sinequa  non,  ensuite  de  l’air  et  de 
l’humidité,  condition  accessoire,  mais  indispensable.  La  matière  ne  se  fabrique  pas,  à  moins 
qu’on  n’admette  pour  un  moment  que  l’opinion  ci-dessus  est  une  absurdité.  Toute  la  difficulté 
consiste  donc  à  trouver  une  matière  qui  soit  réellement  et  absolument  dépoui'vue  de  germes; 
car,  pour  ce  qui  est  des  deux  conditions  accessoires,  de  procréation,  de  nutrition  et  de  déve¬ 
loppement,  l’air  et  l’eau  se  peuvent  obtenir  arlificiellement  par  les  procédés  chimiques  de 
décomposition  et  de  synthèse. 

Là  est  toute  la  question.  Si  la  putréfaction,  d’après  une  théorie  souvent  invoquée  par  les 
hétérogénistes,  n’est  que  la  désagrégation  des  monades,  il  sera  permis  tout  au  plus  de  conclure 
à  la  production  d’éléments  anatomiques,  et  nous  retombons  alors  dans  les  contradictions 
auxquelles  ont  donné  lieu  les  corpuscules  du  sperme,  corpuscules  qui,  considérés  pendant 
longtemps  comme  des  animalcules  véritables,  passèrent  même  aux  yeux  de  quelques  micro¬ 
graphes  pour  des  êtres  humains  infiniment  petits.  Du  reste,  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  micro- 
zoaires,  qui  peuvent  se  reproduire  spontanément  dans  la  théorie  que  nous  examinons,  naîtraient 
pourvus  d’organes  sexuels.  Si  l’on  admet  l’axiome  :  ex  nildlo  nikil,  il  faut  forcément  rejeter  te 
fameux  hémistiche  : 

Prolem  sine  maire,  crealam. 

Il  nous  semble  que,  dans  l’examen  de  ces  subtils  problèmes  des  causes  initiales  (car  ces 
prétendus  philosophes  positifs  se  lancent  en  pleine  métaphysique),  le  bon  sens  et  la  logique  ne 
doivent  pas  abdiquer  en  faveur  de  l’expérimentation.  Aussi  les  expérimentateurs  qui  écrivent 
des  manuels  de  philosophie  à  l’usage  des  commençants,  vous  disent  bien  qu’ils  se  font  un  devoir 


sécrétion;  les  fosses  nasales  ont  bien  leur  rhume  de  cerveau,  pourquoi  l’urèthre  n’aurait-il  pas 
le  sien?  D’ailleurs,  je  voyais  dans  ma  clientèle  pas  mal  ôé écouLemenis,  et  lorsque  ces  écoulements 
avaient  surpris  des  jeunes  garçons,  des  collégiens  imberbes,,  adonnés  sans  doute  aux  féroces 
masturbations,  mais  ne  connaissant  le  beau  sexe  que  de  nom,  j’avais  de  grandes  raisons  de 
croire  que  la  blennorrhagie  est  spontanée  fréquemment,  sinon  dans  la  majorité  des  cas. 

C’est  dire  assez  le  plaisir  que  j’ai  pris  à  lire  la  note  de  M.  Desclaux,  qui  croit  aussi  que  la 
blennorrhagie  ne  procède  pas  toujours  de  la  blennorrhagie;  que  bien  des  hommes  sont  atteints 
d’uréthrife  après  avoir  cohabité  avec  des  femmes  indemnes  de  tout  écoulèment  vénérien  ;  que 
les  maris  les  plus  fidèles  ne  sont  pas  à  l’abri  de  ces  uréthrites  ;  qu’ils  peuvent  la  contracter 
dans  le  lit  conjugal  avec  fépouse  la  plus  chaste  et  la  plus  attachée  à  ses  devoirs;  et  que 
môme  ces  blennorrhagies  spontanées  peuvent,  dans  certaines  circonstances ,  revêtir  des  pro¬ 
priétés  contagieuses.  Dans  l’étiologie,  M.  Desclaux  cite  :  les  cystites  chroniques,  les  engorge- 
inents  de  la  prostate,  les  affections  calculeuses,  les  érections  persistantes,  prolongées,  priapi- 
ques  les  excès  alcooliques,  le  vice  scrofuleux,  lymphatique,  dartreux,  les  orgies. 

^  Tout  cela  me  semble  vrai,  très-vrai,  et  bien  digne  d’être  tenu  en  compte  par  le  praticien. 

*  Dans  les  plaies  du  ci-câne ,  l’écoulement  du  sang  par  l’oreille  est-il  toujours  un  signe 
grave,  fatal?  Telle  est  la  question  que  s’est  faite  M.  le  docteur  IL  Benoît,  de  Giromagny,  et  à 
l’occasion  de  laquelle  il  a  publié  une  leçon  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (25  mai 
1868).  Le  savant  professeur  a  traité  le  sujet  surtout  au  point  de  vue  médico-légal.  Le  point  de 
départ  de  ses  observations  est  intéressant  à  noter  :  Un  joueur  de  quilles,  dans  une  contestation, 
reçoit  de  son  compétiteur  une  pierre  derrière  l’oreille  gauche;  l’homme  frappé  tombe  par  terre, 
et  reste  quelques  instants  sans  connaissance,  puis,  il  revient  à  lui,  participe  de  nouveau  aux 
jeux  de  la  fêle,  y  reste  quelques  heures,  et  reprend  à  pied  le  chemin  de  son  domicile,  distant 
de  7  kilomètres;  le  lendemain,  il  se  trouve  mal  à  son  aise,  et  le  surlendemain  il  demande  un 
médecin.  Le  disciple  d’Esculape  constate  une  plaie  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête,  un 
écouUnunt  de  sang  par  CorciUe  gauche,  xma  Qcchyuma  de  la  paupière  supérieure  du  côté 
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de  mettre  à  la  porte  de  leur  laboratoire  la  matérialisme  et  te  spiritualisme  ;  mais  ils  n’ont  garde 
de  chasser  également  le  raisonnement  expérimental,  car  ils  veulent  bien  reconnaître  que  l’ex¬ 
périmentation  n’est  rien  sans  le  raisonnement  ;  or,  le  raisonnement  expérimental  est  celui  qui 
intervient  ii  propos  ou  à  la  suite  d’une  expérience.  ,  , 

Comparer  la  pseudo-membrane  formée  à  la  surface  des  infusions,  dans  la  génération  spon¬ 
tanée  ou  primordiale,  à  l’ovaire  dans  la  génération  sexuelle,  est  une  idée  malheureuse  ou,  pour 
mieux  dire,  une  concession  maladroite.  Si  la  comparaison  pouvait  être  juste,  il  y  aurait  là  de 
quoi  bouleverser  toutes  les  idées  reçues  sur  l’ovulation  et  l’évolution  des  germes.  Les  efforts 
que  font  les  hétérogénistes  pour  se  rapprocher  des  théories  les  plus  accréditées  touchant  la 
génération  sexuelle,  prouvent  implicitement  qu’ils  sentent  le  vice  de  logique  qui  est  au  fond  de 
leur  doctrine.  La  nature  ne  procède  jamais  que  d’une  manière  à  l’accomplissement  des  grandes 
fonctions  et  des  actes  essentiels. 

M.  le  docteur  Guardia  ne  s’est  pas  toujours  montré  aimable  pour  les  choses  et 
pour  les  personnes  de  I’Union  Médicale;  cela  ne  nous  empêche  pas  de  reconnaître 
qu’il  est  une  vaillante  plume,  et  que  sa  collaboration  à  la  Gazette  médicale  a  élevé 
la  critique,  dans  ce  journal,  à  une  hauteur  qui  rappellerait  les  beaux  jours  de 
M.  Peisse  s’il  réunissait  la  sobriété,  la  modération  et  le  bon  goût  de  ce  charmant 
écrivain  à  son  érudition,  à  lui,  un  peu  chagrine  et  à  une  forme  moins  aigre. 

Il  est  un  autre  collègue  de  la  Presse  médicale  parisienne  qui  ne  brûle  pas  non 
plus  d’un  amour  trop  ardent  pour  nos  actes  et  nos  écrits  :  c’est  M.  Henri  Favre  de  la 
France  médicale.  Cet  honorable  confrère  vient  d’apprécier  à  sa  manière  le  dernier 
discours  de  M.  Colin  sur  la  tuberculose.  Nous  voudrions  pouvoir  citer  cette  appré¬ 
ciation  tout  entière ,  et  nous  regrettons  de  n’en  pouvoir  reproduire  que  le  fragment 
suivant  : 

. Mais,  ô  lumineux  expérimentateurs,  ô  très-diaphanes  microscopeurs,  qu’est-ce,  en 

science  dynamique,  que  l’irritation?  Qu’est-ce,  en  saine  physiologie,  que  l’inflammation? 
Voilà  ce  qu’il  va  falloir  absolument  nous  établir.  Et  puis,  ne  verrez-vous  pas  à  la  fin  que  l’éco¬ 
nomie  elle-même  est,  par  la  collectivation  organique  de  ses  éléments  constitutifs,  un  inépui¬ 
sable  grenier  d’abondance  de  cellules  et  de  nucléus  aléatoirement  libérables  du  consensus 
typique?  Partant,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pressentir,  tout  s’explique.  Spécificité  apparente 
ou  réelle,  contages  dynamiques  ou  formels,  tensifs  ou  figurés,  putrides  ou  parasitaires,  vont  de 
soi.  Dans  l’état  habituel  de  claustration  et  d’ordination  obligée  et  acquise  de  l’économie,  le 
rhythme  évolutif  et  consensuel  du  type  onto-biologique  se  maintient  en  présence  d’un  milieu 
de  gravitation  commune  ou  d’hygiène  appropriée.  Que  le  milieu  change  en  ses  prédominances 
relatives,  que  l’adéquation  entre  lui  et  l’ordre  économique  du  type  consensuellement  ordonné 
en  son  évolution  vivante  se  relâche,  et  tout  va  changer  au  détriment  de  l’être  particulier  qui 
subira  la  loi  universelle,  au  lieu  de  se  la  partitiveraent  assimiler.  De  même  en  sera-t-il,  par 
l'hérédité,  des  tempéraments  ou  des  idiosyncrasies.  Qu’on  y  joigne  les  nuances  infinies  que 
comporte  toute  dégradation  de  teinte,  les  dissonances  variées  qui  ressortissent  à  toute 


opposé,  une  exsudation  sous-conjonctivale  du  même  côté,  et  il  diagnostique  une  fracture  intra¬ 
crânienne  consécutive  à  la  plaie  des  téguments.  Au  bout  de  huit  jours,  l’état  du  malade  est 
plutôt  aggravé;  c’est  à  peine  s’il  peut  se  transporter  d’un  lit  dans  un  autre;  deux  autres  mé¬ 
decins  appelés  approuvent  le  pronostic  grave  porté  par  leur  confrère,  et  agissent  en  consé¬ 
quence.  Néanmoins,  deux  mois  après  ce  fatal  jeu  de  quilles,  le  blessé  est  considéré  comme 
guéri;  la  Faculté  est  appelée  à  rédiger  un  rapport,  et  conclut  à  ceci  :  Fracture  du  rocher  pro¬ 
bable;  encéphalo-méningite  évidente;  guérison  à  peu  près  sûre;  mais...  somme  toute...  bles¬ 
sure  ayant  occasionné  une  incapacité  de  travail  d’environ  trois  mois. 

_  L’auteur  de  la  blessure  est  coffré  ;  son  jugement  s’instruit;  éinq  médecins  sont  commis  pour 
visiter  le  blessé;  quatre  assurent  qu’il  sera  guéri  assez  prochainement;  le  cinquième,  dàns  un 
rapport  longuement  motivé,  dit  à  peu  près  ceci  :  Le  malade  mourra  tôt  ou  tard  de  èa  blessure: 

Le  médecin  Tant-Pis  allait  voir  un  malade 
Que  visitait  aussi  son  confrère  Tant-Mieux. 

Ce  dernier  espérait,  quoique  son  camarade 
Pensât  que  le  gisant  irait  vers  ses  aïeux. 


cette  divergence  d’opinions  sur  le  pronostic,  nos  cinq 
Hippocrates  sont  d  accord  sur  le  traitement  à  employer.  * 

e  f'cquitté  sur  le  fait  criminel,  le  vulnérant  est  condamné 
R’flSiîi.  it  \  dommages  et  intérêts  ;  le  vulnérant  est  ruiné  ;  le  vulnéré 

il  a  tii  ««  encore  do  céphalalgie,  c’est  que,  en  vérité, 

Tnf  1  longtemps  lô  malade,  qu’il  lui  est  ditllclle  de  se  défaire  de  celte  habitude, 

loin  cela,  et  dauti'os  faits  analogues,  conduisent  M.  Hennit  de  Ciroinagny  à  cet  exorde  : 

«  attenlim!^Lr’*P3tn'i‘iJr  ®’y®ofvallüns  qui  précèdent,  mon  uniqiK^  but  a  été  d’aiipeler  votre 
«  InulttaiinuM  de  in  l’écoulement  du  sang  pas  les  oreilles  dans  des  lésions 

fl  d  la  t  to,  et  d<  provoquer  la  communication  des  obseitàtlons  que  vous  miriez 
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régression  d’harmonie,  et  l’on  verra  quelle  riche  palette,  quel  vaste  clavier  nous  offrent  la 
grande  physiologie  et  l’incommensurable  clinique  que  nous  réservé  l’avenir. 

De  cés  larges  horizons,  Villemin  a  le  sens  intime  bien  plus  que  M.  Colin,  son  aigre  con¬ 
tradicteur .  11.  5  b 

La  médecine  de  l’avenir!  Si  c’en  est  là  la  formule,  avouons  que  nous  sommes 
bien  attardés,  car  nous  n’y  comprenons  absolument  rien ,  pas  plus  qu’à  la  musique 
de  l’avenir.  Décidément,  M.  Henri  Favre  est  le  Wagner  de  la  médecine  de  l’avenir. 

A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ 

Hôtcl-Bicn.  —  M.  BUCQUOY,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  GRISOLLE. 

NÉCROSE  DES  MAXILLAIRES  SUPÉRIEURS  ET  DE  PLUSIEURS  OS  DE  LA  FACE  PRODUITE 
PAR  LE  PHOSPHORE;  STÉATOSE  GÉNÉRALISÉE  DES  VISCÈRES  ET  DÉS  MUSCLES  {'). 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  docteur  Duguet,  chef  de  clinique.) 

Messieurs, 

Vous  avez  sous  les  yeux  les  pièces  anatomiques  provenant  de  l’autopsie  d’une 
malade  atteinte  de  nécrose  dés  deux  maxillaires  supérieurs  qui  succomba  le  7  avril, 
trois  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital,  dans  le  cours  d’une  varioloïde  légère 
contractée  dans  les  salles. 

Cette  femme,  couchée  au  n^  15  de  la  salle  Saint-Antoine,  entrait  à  l’Hotel-Dieii 
le  IG  mars  dernier  avec  un  enfant  qu’elle  allaitait  depuis  près  d’un  an.  Jusque  dans 
ces  derniers  temps,  sa  santé  était' fort  bonne,  elle  paraissait  même^  de  constitution 
robuste,  et  quoique  depuis  l’àge  de  8  ans,  elle  travaillât  à  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes,  elle  n’en  avait  jamais  éprouvé  le  moindre  inconvénient. 

Vous  vous  rappelez  encore  combien,  le  jour  de  son  entrée,  chacun  de  vops  fut  frappe 
de  l’aspect  tout  particulier  que  donnaient  à  nette  femme  son  teint  pâle  et  mat  et  le 
gonflement  singulier  de '  sa  face.  Elle  offrait  âü-dessoüs  d’une  bouffissure  roüge  et 
livide  répondant  aux' paupières  inférieures,  une  tuméfaction  œdéniâteuse  des,  deux 
joues,  au  milieu  de  laquelle  le  nez  semblait  s’enfoncer,  ce  qui,  avec  l’élargissement 
de  la  fàce,  donnait  au  visage  un  peu  de  l’apparence  léonine.  , 

En  ouvrant  la  bouche,  elle  montrait  ses  deux  maxillaires  supérieufs,  dépouillé^ 
de  leur  muqueuse,  et  leurs  alvéoles  à  bords  très -irrégulièTs,  à  peu  près  coffipléte- 


(0  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  12  juin  1808. 


«  pu  faire  h  cet  égard.  Ce  serait  une  excellente  chose,  si  on  pouvait  donner  de  par  les  faits  une 
«  solution  à  cette  question  intéressante  par  elle-inême,  mais  qui  prend  une  importance  bien 
«  plus  considérable  lorsqu’elle  doit  servir  à  formuler  une  réponse  au  magistrat.  » 


M.  le  docteur  U.  Lelorrain  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale ^  à  Strasboui%,  les 
accidents  si  fréquents  produits  par  l’oxyde  de  carbone.  Il  y  a  du  nouveau  dans  cette  thèse; 
qui  n’a  pas  la  banalité  ordinaire;  c’est  une  véritable  monographie  sur  la  matière,  et  î’ailtèur 
passe  successivement  en  revue  :  les  modes  de  production  du  gaz  délétère;  son  action  physio¬ 
logique;  les  moyens  capables  de  le  reconnaître  dans  le  sang  de  ceux  qui  l’ont  respiré;  l’empoi¬ 
sonnement  aigu  qu’il  provoque.  Nous  donnons  ici  les  conclusions  : 

1“  On  est  exposé  à  l’action  toxique  de  l’oxyde  de  carbone  plus  fréquemment  que  c;ela  n’a  été 
admis- jusqd’icl  ;  des  quantités  notables  de  ce  gaz  sont  formées  par  le  gaz  de  l’éclairage,  les 
poêles  en  fonte,  les  combustions  du  charbon  qui  se  produisent  d’une  façon  incomplète  dans 
mie  foule  de  circonstances. 

2"  L’appareil  d’Ansell,  —  sonnette  électrique  qui  tinte  sous  l’influence  d’une  Certaine  quan¬ 
tité  d’oxyde  de  carbone  mélangé  à  l’air  —  trop  vanté  dans  ces  derniers  temps,  permet  de 
constater  avec  une  exquise  sensibilité  la  présence  des  gaz  hydro-carbonés,  mais  ne  peut  servir 
avec  la  même  facilité  à  dévoiler  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone. 

3“  L’oxyde  de  carbone  agit  sur  le  globule  sanguin  en  déplaçant  l’oxygène  et  en  le  modifiant 

dans  son  volume,  sa  couleur  et  sa  densité. 

Zi"  Les  lésions  pulmonaires,  constatées  chez  les  individus  intoxiqués  par  l’oxyde  de  èarbone, 
ne.  sont  pas  dues  à  ce  gaz,  mais  aux  poussières  tenues  en  suspension  dans  l’atmosphère  oh  ils 
respiraient.  , 

Û"  U  y  a  deux  formes  d’empoisonnements  causés  par  1  oxyde  de  carbone  :  une  forme  aiguè, 
une  forme  chronique. 

0"  Dans  rempoisonnement  aigu,  l’oxyde  de  carbone  agit  comme  le  chloroforme^  en  produi¬ 
sant  d’abord  ruueslhésie,  et  ensuite  la  mort,  si  l’aciion  se  prolonge. 
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ment  dégarnis  de  leurs  dents.  La  teinte  générale  de  ces  os  était  ce  que  vous  la  voyez 
aujourd’hui,  grisâtre,  terreuse,  semblable  à  celle  d’os  enterrés  depuis  longtemps. 

Au  fond  de  la  bouche  et  au  milieu  de  la  voûte  du  palais,  on  apercevait  un  bour¬ 
relet  rougeâtre,  à  stries  transversales  :  c’était  la  muqueuse  palatine  elle-même 
détachée,  rétractée  et  refoulée  en  arrière,  au-dessus  du  voile  du  palais  parfaitement 
intact.  ,  ^  .... 

Par  les  alvéoles  béantes  s’écoulait  dans  la  cavité  buccale  une  sanie  grisâtre,  muco- 
purente,  qui  se  mêlait  à  la  salive  que  la  malade,  d’ailleurs,  rendait  en  quantité  beau¬ 
coup  plus  abondante. 

Un  contraste  remarquable  existait  entre  l’état  de  la  mâchoire  supérieure  et  celui 
de  la  mâchoire  inférieure.  Celle-ci  avait  toutes  ses  dents,  et  elles  étaient  toutes 
dans  un  état  de  parfaite  intégrité  et  nullement  ébranlées.  Le  bord  de  la  gencive  seul 
était  un  peu  rougeâtre,  et  une  couche  légère  de  tartre  commençait  à  couvrir  la  sur¬ 
face  des  dents. 

Telle  était  l’étendue  des  ravages  que,  pendant  la  vie  de  la  malade,  on  pouvait 
constater,  et  qu’à  cause  même  du  siégé  et  de  la  nature  des  lésions,  on  devait  néces¬ 
sairement  rapporter  à  la  profession  de  la  malade  ;  c’était  évidemment  une  nécrose 
étendue  produite  par  l’action  du  phosphore. 

La  fabrication  des  allumettes  est,  avec  raison,  rangée  au  nombre  des  professions 
les  plus  insalubres.  Quelque  temps  après  que  leur  usage  se  fut  introduit  en  France, 
et  dès  1838,  on  remarqua  l’action  toute  particulière  qu’exercent  sur  les  maxillaires 
les  émanations  phosphorées,  et  on  constata  les  premiers  faits  d’une  altération  de  ces 
os,  qui  ne  pouvait  évidemment  être  rapportée  qu’à  cette  cause  :  c’est  ce  que  les 
ouvriers  eux  mêmes  appellent  le  m.al  chimique. 

Tous  ces  ouvriers  ne  sont  pas  au  même  degré  exposés  à  ces  accidents,  qui  frappent 
surtout  ceux  qui  mettent  la  main  aux  dernières  opérations.  Les  plus  dangereuses 
sont  la  préparation  du  mastic  chimique  (composé  d’un  mélange  de  phosphore,  de 
chlorate  de  potasse,  de  minium,  de  manganèse  ou  de  bleu  deprusse),  le  trempage  et 
la  mise  en  boîtes. 

C’est  à  la  mise  en  boîtes  que  travaillait  dans  ces  derniers  temps  notre  malade, 
dans  une  fabrique  de  peu  d’importance,  à  Paris  même  et  dans  des  conditions  évi¬ 
dentes  d’insalubrité. 

Chaque  jour,  elle  maniait  et  pesait  deux  à  trois  cents  kilogrammes  d’allumettes 
incomplètement  séchées,  et  les  vapeurs  étaient  assez  épaisses  dans  l’atelier  où  elle 
travaillait  pour  que  la  transparence  de  l’air  en  fût  altérée. 

Comme  on  rétribue  assez  mal  ce  genre  de  travail  et  qu’il  ne  nécessite  pas  un  grand 
déploiement  de  forces,  les  femmes  et  les  enfapts  surtout  y  sont  employés,  principa- 


7“  Dans  l’enipoisonnement  chronique,  l’oxyde  de  carbone  enlevant  au  sang  ses  propriétés 
vivifiantes,  il  en  résulte  des  troubles  de  nutrition  qui  retentissent  sur  toute  l’économie  en  pro¬ 
duisant  l’anémie,  la  chlorose,  etc. 

8"^  Le  traitement  applicable  à  la  forme  aiguë  est  le  même,  dans  ses  indications  principales, 
que  celui  qu’exigent  toutes  les  asphyxies. 

9“  Dans  la  forme  chronique,  il  faudra  soumettre  le  malade  à  l’influence  de  l’oxygène,  car  ce 
dernier  gaz  finira  par  déplacer  lentement  l’oxyde  de  carbone. 

10'’  Pour  prouver  avec  certitude  la  présence  de  l’oxyde  de  carlione  dans  le  sang,  il  est  néces¬ 
saire  que  l’emploi  du  réactif  d’Eulenberg,  le  chlorure  de  palladium,  et  l’analyse  spectrale  aient 
donné  des  résultats  concordants. 

11“  Lorsque  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone  est  démontrée  avec  les  moyens  indiqués,  on 
a  la  preuve  de  l’intoxication  par  ce  gaz. 

12“  Si  l’analyse  du  sang  ne  donne  pas  de  résultats  positifs,  la  mort  doit  être  attribuée  à  une 
autre  cause  que  celle  de  l’empoisonnement  |)ar  l’oxyde  de  carbone. 

13“  On  peut,  à  l’aide  de  l’analyse  spectrale,  reconnaître  dans  le  sang  d’un  animal  la  présence 
de  1  oxyde  de  carbone  pendant  trois  ou  quatre  jours  lorsque  le  milieu  est  froid;  ce  temps  est 
plus  restreint  lorsque  le  milieu  est  <i  une  température  un  peu  élevée.  Du  sang  desséché,  ana¬ 
lysé  au  bout  de  trois  mois,  a  donné  des  résultats  négatifs. 

là“  Si  l’asphyxie  a  lieu,  non  par  le  gaz  pui-,  mais  par  un  mélange,  il  est  Irès-difiîcile ,  avec 
les  moyens  dont  nous  disposons,  de  démontrer  l’empoisonnement. 


*  *  Notre  ami  lîertet,  de  Gercoux,  ne  manque  jamais  —  et  il  a  cent  fois  raison  —  de  saisir 
w  Presse  médicale  des  cas  de  sa  pratique  ijui  peuvent  intéresser  ses  confrères.  M.  le  docteur 
Jieriel  a  toute  autorité  pour  cela  :  c’est  un  médecin  de  campagne  extrêmement  distingué,  pas- 
foi't  étendue,  créateui'  de  l'honorable  position  qu’il 
fn  qu  on  8  empresse  d’envoyer  chercher  tontes  les  fuis  qu’il  s’agit  de  mettre,  on  leuvre. 
un  excilli  ni  couii  d  œil  méaieal  ou  chirurgical,  de  la  hardlsse  sans  témérité,  et  le  contrêle 
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lemenl  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Aussi  rencontre-t-on  surtout  les  accidents 
produits  par  les  émanations  pliospliorées  chez  des  sujets  jeunes.  Consultez  la  thèse 
d  agrégation  de  mon  ami  et  savant  collègue  le  docteur  Trélat  (1857),  travail  le  plus 
complet  et  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  sur  ce  sujet,  et  vous  verrez  que,  en 
Allemagne,  sur  cinquante-trois  malades,  on  n’a  compté  que  cinq  hommes,  et  que 
1  âge  moyen  des  sujets  affectés  est  de  22  à  23  ans. 

Les  faits  montrent  également  qu’il  peut  se  passer  un  temps  assez  long  sans  que 
1  action  nocive  du  phosphore  se  fasse  sentir.  Aussi  dans  quelques  endroits,  à  Lyon 
en  particulier,  s(est-on  cru  en  droit  de  la  contester  :  l’immunité  dont  notre  malade 
a  JOUI  pendant  dix-huit  ans  prouve  bien  qu’on  peut  impunément  y  être  exposé  pen¬ 
dant  fort  longtemps  sans  en  éprouver  de  fâcheux  effets. 

Ce  ne  fut,  en  effet,  que  huit  mois  et  demi  seulement  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
qui  n  a  précédé,  du  reste,  sa  mort  que  de  trois  semaines,  que  cette  femme  se  plaignit 
pour  la  première  fois  d’une  fluxion  à  la  joue  gauche.  Elle  en  souffrait  peu,  fit  quel¬ 
ques  fumigations  emollientes  et  bientôt  se  crut  guérie.  Peu  de  jours  après,  survient 
une  nouvelle  fluxion  accompagnée,  cette  fois,  de  vives  douleurs  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  s’irradiant  du  côté  de  la  pommette,  gagnant  l’orbite  et  même  la  région  fron¬ 
tale.  Celle-ci  ne  céda  pas  avec  la  même  facilité,  s’étendit  au  côté  droit  de  la  face; 
ses  dents,  qu’elle  avait  magnifiques  et  parfaitement  saines,  sauf  un  point  de  carie  à 
la  canine  gauche,  s’ébranlèrent  bientôt,  et  en  moins  de  six  semaines,  à  l’exception  de 
deux,  toutes  étaient  tombées.  Ces  deux  dernières  étaient  une  grosse  et  une  petite 
molaire,  qui  tombèrent  elles-mêmes  sous  nos  yeux  ;  les  voici,  elles  sont  aussi  entiè¬ 
rement  saines. 

Pendant  la  chute  des  dents,  les  fluxions  persistent  avec  des  exacerbations,  les 
douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives  et  la  tuméfaction,  limitée  d’abord  à  gauche, 
s’étend  ainsi  que  les  douleurs  du  côté  droit.  Au-dessous  de  l’œil  droit  se  forme 
aussi,  au  bout  de  quelque  temps,  un  abcès  suivi  de  fistule  communiquant  avec  le 
sinus  correspondant,  d’où  s’échappe  du  liquide  puriforme  sans  caractère  ni  odeur 
particuliers. 

Il  y  a  deux  mois  à  peu  près,  la  malade  s’aperçoit  que,  avec  la  langue,  elle  ébranle 
quelque  chose  :  c’était  une  portion  d’os  du  volume  d’une  grosse  dent,  dit-elle,  noir 
et  comme  piqueté,  qu’elle  détache,  avec  le  doigt,  de  sa  mâchoire  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  molaire  gauche.  Peu  de  jours  avant  son  entrée,  un  autre  fragment  un  peu 
moins  considérable  était  tombé  dans’ la  partie  correspondante  du  maxillaire  droit. 

Malgré  des  accidents  aussi  graves,  cette  femme  continua  son  travail  et  refusa  de 
se  soigner  malgré  lés  conseils  qu’elle  recevait  tant  de  son  patron  que  de  ses  cama¬ 
rades  d’atelier.  Uassurée  par  la  longue  immunité  dont  elle  avait  joui,  elle  ne  voulait 


raisonnable  du  vox  magislri.  Donc,  un  enfant  de  8  ans  se  laisse  tomber  sur  un  couteau  qu’il 
tenait  ouvert  â  la  main;  la  lame  ])énctre  dans  l’abdomen,  à  la  région  épigastrique,  et  forme  là 
une  espèce  de  boutonnière  par  laquelle  s’échappe  une  masse  épiploïque,  grosse  comme  la  moitié 
d’un  œuf  de  poule.  Un  premier  médecin,  homme  fort  distingué  aussi,  propose  la  réduction 
graduelle  de  la  tumeur  ;  M.  Bertet  s’y  oppose,  donne  des  raisons  pour  faire  adopter  une  autre 
marche,  c’est-à-dire  la  ligature  sur  place  de  la  tumeur  herniée  et  son  excision  avec  le  bis¬ 
touri.  Son  avis  est  accepté  ;  l’opération  se  fait  ainsi ,  et ,  au  bout  de  quelques  jours ,  le  petit 
malade  était  guéri,  sans  accidents,  sans  péritonite. 

Décidément,  le  péritoine  n’est  pas  aussi  terrible  qu’on  l’avait  cru  jusqu’ici,  et  il  i-eçoit  sou¬ 
vent,  sans  broncher,  les  ligatures  et  l’instrument  tranchant. 

Groupons  dans  ce  paragraphe  des  choses  qui  seraient  bonnes  à  développer,  et  que 
l’e.\iguïté  du  feuilleton  nous  oblige  à  condenser  : 

Ici  M.  Guiner,  médecin  à  Gauterets,  voudrait  qu’on  se  gargarisât  mieux  qu’on  ne  le  fait. 
Nous’ne  savons  pas  nous  gargariser-,  tout  au  plus  faisons-nous  arriver  le  liquide  au  voile  du 
palais  et  à  ses  piliers.  Il  faudrait  nous  habituer  au  gargarisme  laryngien.  Rien  de  plus  facile. 
Il  faut  :  1"  relever  légèrement  la  tète  ;  2"  ouvrir  modérément  la  bouche  ;  3“  avancer  la  mâ¬ 
choire  inférieure  en  élevant  le  menton;  U"  se  mettre  en  position  d’émettre  ou  chercher  à 
émettre  réellement  le  son  de  la  double  voyelle  CH;  5"  régler  sa  respiration;  6“' enfin,  faire  le 
glouglou  laryngien  et  non  pas  le  glouglou  buccal. 

Là  M.  le  docteur  Garnier  vante  beaucoup,  contre  la  coqueluche,  un  nouveau  procédé  en 
voie  d’expérimentation  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon,  et  qui  remplacerait  les  inhalations 
dans  les  usines  à  gaz,  si  en  faveur  aujourd’hui.  Il  s’agit  des  trochisques  de  naphtaline,  inven¬ 
tés  par  M.  Vichüt,  pharmacien  à  Lyon,  et  qu’on  bride  dans  une  chambre  comme  des  pastilles 

Dans  lé  Journal  de  médecine  de  Lyon,  M.  Béchamp  a  fait  insérer  une  excellente  Conférence 
(lu’il  a  faite  sur  les  ferments.  Dour  lui,  comme  pour  M.  Dumas,  le  ferment  est  un  être  orga- 
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pas  ci’olt’c  fpi’ellc  fût  allciiite  du  mal  chimique  5  elle  avait  d  ailleurs  besoin  de  son 
travail  pour  nourrir  ses  enfants.  _  ... 

Sa  santé  générale,  au  reste,  paraissait  se  maintenir;  elle  avait  bon  appétit  et,  a 
défaut  de  ses  dents  supérieures,  elle  se  servait  pour  la  mastication  des  maxillaires 
eux-mêmes  déjà  complètement  dénudés.  . 

Ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  temps  que  l’appétit  diminua  ;  la  mastication  alors 
était  devenue  douloureuse,  et  elle  eut  bientôt  un  dégoût  insurmontable  pour  toute 
espèce  d’aliments;  l’afTaiblissement  qu’elle  accusait  à  son  entrée  fit  des  progrès 
rapides;  l’urine  était  chargée  d’une  quantité  considérable  d’albumine;  la  pâleur 
devenait  de  plus  en  plus  notable  ;  toutefois,  nous  n’observions  pas  d’œdème,  soit  aux 
extrémités  inférieures,  soit  sur  le  reste  du  corps. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  fâcheuses  qu’elle  fut  prise,  en  même  temps  que  son 
enfant,  d’une  varioloïde  légère  et  discrète  autant  que  possible,  mais  à  laquelle  elle 
ne  résista  pas.  Elle  succombait  à  peu  près  sans  fièvre  et  sans  souffrances  le  7  avril, 
au  cinquième  jour  de  l’éruption. 

Un  trait  de  scie  au  niveau  des  articulations  temporo-maxillaires  nous  a  permis  do 
détacher  toutes  les  parties  malades.  Elles  comprennent^  vous  le  voyez,  les  deux 
maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins,  les  deux  os  molaires  et  la  partie  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique  des  temporaux,  qui  s’articule  avec  eux.  La  nécrose  s’étend  à  tous 
ces  os  ;  seuls,  les  os  propres  du  nez  ont  été  épargnés. 

Le  périoste,  qui  répond  aux  parties  nécrosées,  est  ramolli  et  en  est  séparé  par  une 
sanie  noirâtre.  Il  y  a  dénudation  complète  des  alvéoles  et  de  la  voûte  palatine,  et, 
comme  pendant  la  vie,  on  peut  reconnaître  la  muqueuse  refoulée  sous  la  forme  d’un 
bourrelet  arrondi  derrière  lequel  le  voile  du  palais  est  dans  un  état  d’intégrité  com¬ 
plète. 

Les  os  nécrosés  sont  remarquables  par  leur  teinte  grisâtre  et  terreuse;  ils  offrent 
une  grande  consistance  et  résonnent  quand  on  les  frappe  avec  la  lame  d’un  scalpel. 

Deux  fragments  se  sont  éliminés  ;  ces  séquestres  occupaient  la  place  où  l’on  voit 
maintenant  deux  pertes  de  substance  au  bord  alvéolaire  ;  mais  nulle  part  ailleurs  il 
n’y  a  de  tendance  à  l’élimination  de  nouveaux  séquestres. 

Sur  toute  l’étendue  des  os  nécrosés,  une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation 
forme  des  îlots  étendus;  son  épaisseur  est  de  1  à  2  millimètres  au  plus;  elle  offre 
l’aspect  d’une  substance  finement  spongieuse  imprégnée  de  matière  putrilagineuse 
qui  lui  donne  une  coloration  noirâtre  :  elle  tranche  ainsi  sur  la  couleur  grise  de  l’os 
ancien.  C’est  Vostéophyte  phosphorique,  le  nouvel  os  considéré  par  Geist  comme 
spécifique. 


iiisé,  ayant  des  fonctions  physiologiques  comme  tous  les  animaux,  vivant,  sécrétant,  digérant, 
s’assimilant  dès  qu’il  se  trouve  dans  les  conditions  nécessaires  à  son  développement.  M.  Bé- 
cliamp  a  tait  part  d’une  intéressante  découverte  qui  lui  est  propre  :  la  fécule  fermente 
au  contact  de  la  craie,  non  pas  de  la  craie  préparée  dans  nos  laboratoires  de  chimie,  mais  de 
la  craie  qu’on  trouve  dans  la  nature.  Savez-vous  pourquoi?  C’est  que  celte  craie  n’est  guère 
composée  que  de  molécules  organiques,  c’est-à-dire  d’éléments  fermentescibles. 

Le  Journal  de  médecine  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie  (avril  1868)  adjure  l’édilité  de  Gre¬ 
noble  d’ordonner  des  modifications  dans  les  procédés  de  vidange  employés  dans  cette  ville,  et 
qui  y  sont  déplorables.  Il  voudrait  qu’on  imitât  Paris,  où  la  désinfection  est,  dit-il,  parfaite  ; 
à  cette  occasion,  le  docteur  Bontius  raconte  ceci  : 

«  Pendant  que  j’étudiais  à  Paris,  un  soir,  avec  quelques  amis,  nous  ne  revenions  pas  du 
cours  dOiTda;  il  était  tard,  lorsqu’on  passant  au  carrefour  de  l’Odéon,  en  plein  quartier  Latin, 
nous  aperçûmes  des  vidangeurs  en  fonctions  au  rez-de-chaussée  de  la  maison  n"  8,  où  se  trou¬ 
vait  alora  un  pâtissier  du  nom  de  Guignard,  renommé  dans  le  monde  entier  par  son  excel¬ 
lente  brioche.  Les  tuyaux  de  pompe,  les  tonneaux,  tout  l’attirail  nauséabond  de  ces  messieurs 
traversait  le  magasin  au  milieu  des  glaces,  des  marbres  et  des  dorures  de  l’opulente  l)outique, 
et  nous  ne  nous  faisions  pas  faute  d’accompagner  leur  travail  de  remarques  burlesques  et  de 
quolibets.  Le  lendemain,  nous  trouvant  par  hasard  réunis  devant  le  mémo  pâtissier  Guignard, 
Udée  lo  le  nous  vint,  non  sans  retenir  nos  éclats  de  rire,  d’aller  lui  acheter  quelque  friandise. 
Aon-seulement  il  eût  été  impossible,  à  l’odorat  le  plus  délicat  de  déceler  la  moindre  odeur 

mtecle,  mais  encore . 6  prodige  !  la  lu'ioche  n’en  était . pas  moins  succulente  que 

d  ordinaire.  » 

Je  voudrais  vous  laisser,  cliers  confi'ères,  rire  de  bon  cœur  à  la  Icctui'e  de  celle  pelile 
anecuo  0  ;  mais  il  faut  bien  que  je  vous  dise  que  la  mort  frappe  à  coups  redoublés  sur  le  Corps 
A  Bordeaux,  c’est  M.  Cosles,  qui,  après  avoir  rédigé  pendant  vingU 
ludiic  ans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  s’est  éteint  le  17  avril  dernier.  Tout  le  monde 
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Vous  pouvez  éludier  sur  ces  pièces  anatomiques  les  caractères  de  la  nécrose  pro- 
cluite  par  le  phosphore  que  de  nombreux  travaux,  depuis  ceux  de  Lorinser  en  1845 
jusqu’à  la  thèse  de  M.  Trélat  1857,  nous  ont  appris  à  connaître.  Parmi  les  plus 
remarqualjles,  je  citerai  ceux  de  Strohl,  de  Strasbourg,  de  Th.  Roussel,  d’Ernst  de 
Bibra  et  de  Lorentz  Geist,  à  Erlangen.  Vous  consulterez  encore  avec  avantage  les 
communications  intéressantes  de  MM.  Bordier  et  Paquet  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique  (1865). 

On  aurait  tort  de  croire  que  la  nécrose  produite  par  les  émanations  phosphorées 
ne  ditfère  de  la,  nécrose  ordinaire  que  sous  le  rapport  de  la  cause  spéciale  qui  l’a 
produite.  La  nécrose  phosphorée  a  ses  caractères  propres  et  voici,  d’après  M.  Trélat, 
ceux  qui  la  distinguent  de  la  nécrose  vulgaire. 

Dans  les  cas  ordinaires,  l’os  ne  se  nécrose  que  dans  une  petite  étendue,  et  le 
maxillaire  est  un  de  ceux  qui  sont  le  moins  souvent  atteints.  S’il  est  malade,  vous 
n’observerez  pas  ces  dénudations  étendues,  la  disparition  des  gencives,  la  chute 
rapide  des  dents.  Ici,  comme  dans  les  autres  os,  la  partie  mortifiée  tend  à  s’éliminer, 
il  se  forme  des  séquestres  et  ceux-ci,  érodés  et  anfractueux  au  niveau  des  surfaces 
de  séparation,  sont  entièrement  lisses  sur  leur  surface  libre,  qui  n’offre  aucune  trace 
d’ostéite  ou  de  substance  osseuse  de  nouvelle  formation. 

_  Pour  la  nécrose  phosphorée,  au  contraire,  il  y  a  en  quelque  sorte  un  lieu  d’élec¬ 
tion  ;  ce  sont  les  maxillaires. 

La  maladie  y  est  toujours  assez  étendue;  l’inflammation  du  périoste,  qui  en  est  le 
point  de  départ,  tend  à  gagner  de  proche  en  proche  et  s’étale  sur  une  large  surface. 
En  même  temps,  l’os  participe  à  l’inflammation  du  périoste,  ce  que  démontrent 
l’élargissement  des  canaux  de  Havers  et  l’aspect  poreux  de  la  substance  osseuse 
(Lailler  et  Trélat),  et  des  sécrétions  périostales  se  déposent  à  sa  surface,  formant  le 
nouvel  os,  qui  offre  dans  cette  maladie  quelque  chose  de  caractéristique.  Outre  ces 
différences  notables,  on  observe  aussi  dans  la  nécrose  phosphorée  une  tendance 
moins  marquée  à  l’élimination  des  séquestres,  et  si  l’élimination  se  fait,  elle  est 
toujours  très-lente  et  comprend  des  portions  d’os  considérables,  quelquefois  les  os 
tout  entiers. 

Dans  une  période  avancée,  à  l’ostéite  succède  l’éburnation,  le  calibre  des  canali- 
cules  diminue,  l’os  devient  dense  et  lourd  et  la  nécrose  alors,  comme  il  résulte  des 
recherches  de  M.  Ranvier,  se  produit  par  la  diminution  notable  de  la  circulation. 

Tels  sont  les  caractères  qui  font  de  la  nécrose  produite  par  le  phosphore  une 
maladie  vraiment  spéciale.  Cherchons  maintenant  de  quelle  manière  elle  se  produit; 
quelle  en  est,  en  un  mot,  la  pathogénie. 

Deux  opinions  sont  en  présence  :  la  première  attribuant  la  maladie  des  os  à  une 


a  rendu  hommage  au  zèle  scientifique  du  noble  mort,  et  aux  rares  qualités  qui,  pendant  le 
cours  d’une  longue  carrière,  lui  ont  assuré  une  honorable  notoriété  dans  le  Corps  médical  de 
cette  ville.  Et  comme  si  cette  perte  ne  suffisait  pas  à  l’implacable  destin,  Toulouse  est  attristé 
par  le  décès  de  M.  Dieulafoy,  professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  qu’une  longue  maladie  ii  emporté,  le  9  juin,  à  l’àge  de 
67  ans.  Le  docteur  Plendoux,  à  Nîmes  ;  les  docteurs  Alexandre  Bernard  et  Giraud,  a  Marseille, 
et,  à  Grenoble,  M.  Paret,  médecin  des  pauvres,  ancien  chirurgien  auxiliaire  de  l’armée  d’Italie, 
ont  payé  aussi  le  lourd  tribut.  D'  A.  Chereau. 


Le  prix  de  vertu.  —  Une  ex-lorette,  en  passe  de  devenir  châtelaine,  tenait  le  dé  de  la 
conversation  à  une  table  d’hôte  de  la  station  thermale  d’E...  Madame  dissertait  contre  le  mé¬ 
decin  sur  la  réputation  plus  ou  moins  méritée  de  sa  source. 

—  «  Non,  vous  aurez  beau  dire,  docteur,  concluait-elle,  vous  ne  me  ferez  jamais  comprendre 
comment  des  eaux  qui  ont  si  peu  de  vertu  ont  pu  inspirer  un  tel  engouement. 

—  «  Mon  Dieu,  Madame,  répondit  le  confrère,  c’est  pourtant  bien  simple.  Il  en  est  des 
eaux  comme  des  femmes  ;  ce  sont  presque  toujours  celles  qui  ont  le  moins  de  vertu  qui  sont 
le  plus  recherchées.  »  (Gaz.  med.  de  Lyon.) 

Tüe-moüches.  —  Une  planche  sur  laquelle  on  applique  avec  un  pinceau  une  légère  couche 
de  mélasse,  attire  toutes  les  mouches  d’un  appartement.  La  matière  sucrée  dont  elles  sont 
très-friandes,  en  leur  collant  ailes  et  pattes,  les  fait  promptement  périr.  Si  besoin  est,  on 
recommence  l’opération  après  avoir  raclé  la  planche  pour  la  débarrasser  de  ses  premières 
victimes. 

Ce  procédé  de  destruction  des  mouches  est  de  beaucoup  préférable  à  tous  les  insecticides 
arsenicaux,  les  mouches  allant  souvent  mourir  en  transportant  le  poison  qui  les  tue  sur  des 
substances  alimentaires  de  l’homme. 
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action  locale  des  vapeurs  irritantes  ;  la  seconde  la  considérant  comme  l’effet  d’une 
intoxication  générale.  .  .  ,,  j  i  • 

Cette  dernière  hypothèse,  qui  est  la  première  qui  ait  ete  emise,  est  celle  de  Lorin- 
ser;  mais  elle  n’a  pas  eu  d’autres  défenseurs.  Dans  les  termes  où  cet  auteur  l’a  posée, 
elle  est,  en  effet,  inadmissible.  _  _  ...... 

11  n’est  personne,  depuis  Lorinser,  qui  n’ait  admis  que  cette  localisation  si  parti¬ 
culière  sur  les  os  de  la  face  ne  soit  l’effet  d’une  action  purement  locale  exercée  par 
le  contact  direct  des  émanations  phosphorées  avec  la  muqueuse  buccale.  Mais  com¬ 
ment  les  os  sont-ils  atteints?  C’est  ici  que  les  explications  diffèrent. 

Strohl  suppose  que  ces  vapeurs  agissent  par  l’acide  phosphorique  que  dissout  la 
salive.  Le  contact  de  la  salive  rendue  ainsi  irritante  amène  à  la  longue  une  périostite 
alvéolo-dentaire  qui  entraîne  bientôt  le  ramollissement  des  gencives,  la  chute  des 
dents,  puis  la  nécrose. 

Mayer  et  M.  Trélat  expliquent  à  peu  près  de  la  même  manière  le  développement 
de  la  lésion  osseuse.  M.  Trélat  cherche  même  dans  la  structure  des  gencives  la 
raison  de  cette  manifestation  élective  sur  cette  partie  de  la  muqueuse  buccale,  et 
c’est  à  l’absence  de  glandes  dans  son  épaisseur  et  au  défaut  de  sécrétion  qui  en  est 
la  conséquence  qu’il  est  porté  à  l’attribuer. 

Ces  différents  auteurs  ne  semblent  attacher  aucune  importance  à  l’etat  des  dents 
au  moment  où  les  malades  ont  été  affectés  ;  c’est  là  cependant  un  point  d’étiologie 
qui,  pour  quelques  médecins  éminents,  a  une  importance  capitale.  Pour  MM.  Th. 
Roussel,  Geist,  Broca,  Cailler,  etc.,  il  faut  que  le  phosphore  trouve  une  porte  d’entrée 
pour  atteindre  l’alvéole;  cette  porte  d’entrée,  elle  lui  est  offerte  par  les  dents  ca¬ 
lées.  C’est  ainsi  que  le  périoste  alvéolo-dentaire  s’enflamme  au  contact  des  vapeurs 
irritantes  qui  pénètrent  incessamment  par  les  orifices  des  dents  malades,  et  de  la 
propagation  de  cette  inflammation  aux  parties  voisines  résultent  les  lésions  osseuses 
si  étendues  qu’on  rencontre  dans  cette  maladie. 

Malgré  l’autorité  des  médecins  qui  ont  soutenu  cette  hypothèse,  je  ne  saurais  l’ad¬ 
mettre,  et  le  fait  même  que  vous  avez  sous  les  yeux  est  le  meilleur  argument  que  je 
puisse  faire  valoir  pour  le  combattre.  11  est  rare  d’observer  des  dents  plus  belles 
que  celles  que  vous  voyez  au  maxillaire  inférieur;  elles  étaient,  il  y  a  huit  mois, 
aussi  belles,  aussi  intactes  à  la  mâchoire  supérieure.  J’en  excepte  une,  toutefois,  la 
canine  gauche,  qui  offrait  un  point  de  carie,  mais  dont  la  malade  n’avait  jamais 
souffert.  Peut-on  supposer,  je  vous  le  demande,  que  c’est  par  cet  orifice  que  la 
vapeur  irritante  a  pénétré,  et  en  quantité  suffisante,  pour  amener  une  périostite 
alvéolo-dentaire  assez  intense  pour  ébranler  toutes  ses  dents  en  quelques  jours  et 
les  faire  tomber  en  moins  de  six  semaines. 

Des  faits  nombreux  d’ailleurs,  ceux  de  Harrison  en  particulier,  contredisent  for¬ 
mellement  cette  opinion.  On  n’observe,  en  effet,  aucun  rapport  de  siège  et  d’étendue 
entre  la  lésion  ossepse  et  les  caries  dentaires  qui  en  auraient  été  le  point  de  départ, 
et  si  on  a  cru  remarquer  que  les  ouvriers  les  plus  exposés  soient  ceux  qui  avaient 
des  dents  malades,  c’est  que,  dans  ces  circonstances,  les  gencives  et  le  périoste  des 
alvéoles  sont  déjà  altérés  et  plus  susceptibles  de  subir  l’action  irritante  du  phosphore. 
La  carie  dentaire  ne  joue  donc  ici  qu’un  rôle  tout  à  fait  accessoire. 

Quoique  je  rejette  absolument  la  carie  dentaire  comme  condition  indispensable 
au  développement  de  la  nécrose  phosphorée ,  je  vois,  . avec  MM.  Strohl,  Mayer, 
Trélat  et  bien  d’autres,  dans  l’action  locale  de  ces  vapeurs,  l’explication  du  siège 
que  la  maladie  affecte  primitivement,  qui  est  toujours  le  bord  alvéolaire  de  Tune  ou 
I  autre  mâchoire  (d’après  la  statistique  de  M.  Trélat,  sur  71  cas,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  aurait  été,  nécrosée 30  fois,  le  maxillaire  supérieur  21  fois;  les  deux  ensemble 
9  fois).  A  cause  de  la  continuité  du  périoste  alvéolo-dentaire  avec  la  muqueuse 
gengivale,  et  du  décollement  frécpient  de  cette  dernière,  vous  avez  une  voie  bien 
autrement  facile  que  la  dent  cariée  dont  il  s’agissait  tout  à  l’heure  pour  livrer  pas¬ 
sage  à  une  salive  tenant  en  dissolution  des  principes  irritants,  et  c’est  ainsi  que 
,  survint  d’abord  une  fluxion,  légère  en  apparence,  mais  qui  fut 

bientôt  suivie  de  vives  douleurs  dans  une  partie  de  la  face,  jniis  dans  l’autre,  et 
bientôt  de  1  ébranlement  des  dents  et  de  leur  chute  en  moins  de  six  semaines.  Lu 
periostite  qui  avait  débuté  par  les  alvéoles  n’avait  pas  mis  ce  temps  à  gagner  toute 
la  face,  1  extension  des  douleurs  répondant  exactement  à  celle  de  la  périostite. 

{Lu  suite  à  tm  prouhain  numéro,) 
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Par  le  docteur  A.  Ripoll, 

Professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

Pliy^iononiic  générale  de  l’arthrite  vertébrale. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  n’avons  eu  constamment  en  vue  que 
l’inflammation  des  disques  intervertébraux,  parce  que  cette  inflammation  pouvait 
fournir  matière  à  contestation;  mais  ii  n’en  est  pas  de  même  des  autres  articula¬ 
tions  vertébrales.  Personne  ne  conteste  la  possibilité  de  leur  inflammation,  et  depuis 
déjà  longtemps  on  désigne  sous  le  nom  ù! arthrite  oxcipiio-atloïdiemie  ou  atloïclo- 
axoïdienne  la  maladie  primitivement  décrite  sous  les  noms  de  luxation  spontanée 
de  l’axis  ou  de  tumeur  blanche  des  premières  vertèbres  cervicales  ;  déplus,  non- 
seulement  on  admet,  mais  encore  on  a  observé  plusieurs  fois  l’inflammation  de  ces 
articulations  existant  isolément  ou  combinée  avec  celle  des  disques  intervertébraux. 
Enfin  la  eontinuité  des  tissus  fibreux,  le  voisinage  de  synoviales  en  si  grand  nombre, 
permettait  de  penser  que  la  maladie,  ayant  débuté  indifféremment  par  l’une  ou  par 
l’autre  des  articulations  d’une  même  vertèbre,  peut  rapidement  s’étendre  aux  autres 
articulations,  par  l’intermédiaire  du  tissu  fibreux  si  abondant  qui  les  relie.  Je  crois 
donc  convenable  de  ne  pas  affecter  exclusivement  le  nom  arthrite  vertébrale  à  l’in¬ 
flammation  des  disques  intervertébraux,  mais  de  l’appliquer,  au  contraire,  d’une 
manière  générale  à  toutes  les  inflammations  articulaires  de  l’épine  dans  toute  sa 
longueur.  —  Me  réservant  toutefois,  dans  la  description  sommaire  qui  va  suivre,  de 
signaler  les  différences  qui  existent  entre  toutes  ces  inflammations  :  d’une  part,  sui¬ 
vant  que  telle  ou  telle  articulation  d’une  même  vertèbre  est  affectée  ;  et,  d’autre  part, 
suivant  la  région  où  l’on  observe. 

Anatomie  pathologique.  —  Malgré  le  petit  nombre  d’autopsies  qu’on  a  pu  faire 
d’arthrites  vertébrales,  certaines  lésions  ont  été  observées  qui,  bien  gue  différentes 
les  unes  des  autres,  si  on  les  examine  isolément,  peuvent  être  considérées,  si  on  les 
compare  entre  elles  et  aux  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  comme  les  divers 
degrés  d’une  même  maladie. 

Ainsi,  lorsque  on  a  eu  occasion  d’examiner  des  arthrites  vertébrales  à  une  époque 
peu  éloignée  de  leur  début,  on  a  vu  qye  la  substance  molle  centrale  des  disques 
intervertébraux  ne  présentait  plus  sa  forme  normale;  elle  était  affaissée,  sèche;  dans 
quelques  cas,  on  a  pu  voir  une  véritable  cavité  circonscrite  par  les  limites  normales 
de  la  synoviale  centrale  du  disque,  cavité  remplie,  dans  des  circonstances  rares,  par 
une  petite  quantité  de  pus.  Plus  tard,  on  a  trouvé  les  fibro-cartilages  ramollis,  tumé¬ 
fiés,  formant  une  sorte  de  détritus  n’ayant  plus  que  de  faibles  adhérences  avec  les 
corps  vertébraux.  Quelquefois,  sans  que  l’on  puisse  dire  positivement  quel  a  été  le 
point  de  départ,  on  trouve  les  mêmes  altérations  étendues  à  l’appareil  ligamenteux 
périphérique  ou  aux  synoviales  des  apophyses  transverses. 

C’est  à  cette  même  époque  de  la  maladie  que  l’on  peut  rapporter  l’observation 
d’une  lésion  pathologique  parfaitement  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  les 
autres  articulations  du  corps  humain  :  je  veux  parler  de  ce  que  l’on  a  appelé  les 
fongus  articulaires^  lésion  qui  consiste  dans  un  aspect  fibro-plastique  des  substances 
fibreuses  périphériques  et  interosseuses,  dû  à  une  vascularisation  considérable,  et 
constituant  des  bourgeons  charnus. 

Pour  moi,  ces  bourgeons  charnus  jouent  im  rôle  important;  je  pense  que  c’est  à  la 
compression  qu’ils  déterminent  sur  les  surfaces  des  corps  des  vertèbres  que  l’on  doit 
attribuer  la  disparition  plus  ou  moins  considérable  de  deux  vertèbres  qui  se  suivent 
dans  la  série,  de  telle  façon  que,  lorsque  la  guérison  arrivera,  les  vertèbres  se  trou¬ 
veront  soudées,  suivant”  une  inclinaison  vicieuse  ou  bien  sans  courbure,  suivant 
que  la  compression  aura  été  régulière  ou  irrégulière,  ou  bien  que  cette  compression 
aura  été  aidée  d’une  compression  accessoire;  ainsi  la  position  du  malade. 

Je  ne  puis  admettre,  en  effet,  l’opinion  do  M.  Nichet,  à  savoir  que  l’usure  aurait 
lieu  par  le  frottement  réciproque  de  deux  vertèbres  saines;  car,  comme  le  fait  obser¬ 
ver  M.  Nélaton,  on  trouverait  quelque  part  le  résidu  de  ce  frottement. 

Je  lie  crois  pas  non  plus  avec  M.  Nélaton  que  cette  usure  par  frottement,  imppsj 
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sible  sur  des  vertèbres  saines,  soit  possible  quand  elles  présentent  l’infiltration 
tuberculeuse.  On  a  observé,  en  effet,  l’usure  de  deui  corps  de  vertebres  parfaitement 
sains,  et  c’est  meme  là  la  règle  ;  d’autres  fois,  on  ne  peut  contester  que  la  carie 

superficielle  est  la  cause  de  l’usure. 

Mais  dans  les  cas  où  on  ne  trouve  rien  que  ces  bourgeons  charnus,  n  est-ii  pas 
raisonnable  de  penser  que  c’est  à  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  corps  que 
l’on  doit  attribuer  la  disparition  de  ces  corps  ? 

Je  crois  aussi  que  ces  bourgeons  charnus,  dépassant  en  arrière  la  circonférence 
des  corps  auxquels  ils  répondent,  repoussent  vers  la  cavité  rachidienne  le  grand  sur¬ 
tout  ligamenteux  postérieur  ;  de  là  des  phénomènes  de  paralysie  par  compression, 
ou  d’irritation  par  le  fait  d’un  travail  inflammatoire  consécutif;  ainsi  s’explique  pour 
moi  ce  fait,  que  c’est  d’ordinaire  sur  la  locomotion  que  portent  les  troubles  observés 
pendant  la  vie.  ,  ,  .  .  ...  . 

A  une  époque  plus  reculee.  on  ne  trouve  plus  de  disques  intervertébraux;  ils  ont 
disparu;  les  deux  vertèbres,'  contiguës  dès  lors,  se  sont  soudées  par  leurs  faces 
correspondantes,  conservant  ou  non  leur  forme  primitive,  c’est-à-dire  avec  ou  sans 
excurvation. 

Dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  pas  de  traces  des  fibro-cartilages,  et  les  deux 
vertèbres  superposées,  au  lieu  d’ôtre  soudées,  présentent  dans  leurs  surfaces  corres¬ 
pondantes  une  carie  superficielle  plus  ou  moins  étendue.  Or,  ces  caries,  toutes  super¬ 
ficielles  qu’elles  sont,  donnent  bientôt  lieu  à  un  accident  nouveau,  qui  n’avait  pas 
existé  auparavant,  et  qui  n’aurait  pas  existé  si  la  maladie  eût  suivi  ^  une  marche 
régulière  ;  je  veux  parler  des  abcès  par  congestion.  Ce  sont  les  cas  que  l’on  rencontre 
le  plus  fréquemment  aux  autopsies,  après  le  tubercule;  car  ces  caries  sont  presque 
toujours  mortelles.  Voilà  pourquoi  Boyer,  qui  n’avait  guère  trouvé  dans  les  autopsies 
que  cette  forme  de  carie,  tandis  qu’il  avait  vu  guérir  un  grand  nombre  de  sujets 
présentant  des  gibbosités  énormes,  qu’il  croyait,  à  tort,  être  dues  à  une  carie  pro¬ 
fonde,  avait-il  émis  cette  idée  qui  a  paru  paradoxale  à  un  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  écrit  après  lui  :  que  les  caries  profondes  guérissaient  mieux  que  les  caries  super¬ 
ficielles. 

Les  soudures  des  vertèbres  n’existent  pas  seulement  au  niveau  des  corps;  souvent 
on  ne  retrouve  plus  de  ligaments  jaunes,  et  les  lames  vertébrales  sont  soudées  entre 
elles,  comme  les  corps,  ainsi  que  les  apophyses  transverses  dans  quelques  cas.  Rien 
d’analogue  ne  s’observe  dans  le  tubercule  ou  la  carie  primitive,  et,  suivant  moi,  la 
constatation  de  ces  soudures  suffit  amplenient  à  établir,  par  les  faits  cadavériques, 
l’existence  de  l’arthrite. 

Quant  aux  articulations  des  apophyses  transverses  et  aux  ligaments  périphériques, 
elles  présentent  exactement  les  mêmes  altérations  que  l’on  observe  dans  les  autres 
articulations  du  corps  humain,  variables  ici  comme  là,  suivant  la  période  à  laquelle 
la  maladie  est  arrivée;  ainsi,  la  rougeur  de  la  synoviale,  son  gonflement,  l’érosion 
des  cartilages,  l'ostéite  des  surfaces  articulaires,  etc.  C’est  surtout  à  la  région  cervi¬ 
cale,  et  principalement  sur  les  premières  articulations,  qu’on  a  pu  constater  l’exis¬ 
tence  de  ces  dernières  lésions.  En  effet,  il  y  a  dans  l’articulation  atlo'ido-axoïdienne, 
par  exemple,  une  condition  de  terminaison  promptement  fâcheuse  de  la  maladie  : 
c’est  le  peu  de  solidité  des  moyens  d’union;  aussi,  à  peine  l’inflammation  a-t-elle 
diminué  leur  force  que,  sous  l’influence  d’un  effort  à  peine  appréciable,  les  rapports 
de  ces  deux  vertèbres  sont  détruits,  et  la  mort  arrive  brusquement  par  compression 
ou  déchirure  de  la  moelle,  à  une  époque  antérieure  à  celle  où  l’on  aurait  observé  une 
pareille  terminaison  dans  toute  autre  région.  Partout  ailleurs,  il  est  rare,  à  moins  de 
maladie  intercurrente,  que  la  mort  arrive  à  une  époque  où  il  n’existe  qu’une  inflam¬ 
mation  des  synoviales  ou  des  ligaments  périphériques.  Aussi  a-t-on  peu  souvent 
constaté  que  la  même  chose  se  passait  dans  toute  la  série  de  ces  arliculations. 
Cependant,  quelques  observations  ont  pu  être  recueillies,  qui  ont  mis  hors  do  doute 
ce  que,  p?ir  analogie  seulement,  on  aurait  pu  d’ailleurs  admettre. 

Je  dirai  en  terminant  que,  ici  comme  dans  toutes  les  autres  articulations,  la  for¬ 
mation  d’abcès  est  chose  rare. 

Aussi,  voit-on,  ici  comme  ailleurs,  l’articulation  reprendre  son  volume  norm.al, 
•quand  la  guéi'ison  arrive,  après  avoir  présenté  pendant  un  certain  temps  une  tumé- 
mction  plus  ou  moins  considérable,  sans  qu’aucune  collection  purulente  se  soit  fait 
jbmiiwujlo  part.  (Ainsi  s’explique  la  disparition  complète  de  la  dilformité  dans 
certains  cas  de  guérison.) 

Dans  l  arthrite  vertébrale,  la  formation  dos  abcès  est  presque  toujours  liée,  comme 
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dans  les  autres  articulations,  à  une  ostéite  consécutive.  Cette  ostéite  consécutive 
#st  rare  ici  où  les  articulations  sont  peu  mobiles  ;  c’est  presque  exclusivement  au 
niveau  des  deux  premières  articulations,  où  les  mouvements  sont  très- étendus  et 
tres-difiiciles  à  empêcher,  que  cette  ostéite  se  développe  et  se  traduit  par  des  abcès 
qui  viennent  faire  saillie  derrière  le  pharynx,  abcès  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  saillie  formée  quelquefois  par  l’atlas,  lorsque,  par  le  fait  du  relâchement  des 
moyens  d  union,  1  axis  s’est  porté  en  arrière. 

Symptômes  ;  marche.  —  Les  premières  manifestations  de  la  maladie  consistent,  le 
plus  souvent,  conime,  du  reste,  celles  de  toutes  les  variétés  du  mal  de  Poit,  dans 
des  troubles  gastriques,  des  douleurs  dorso-thoraciques,  dorso-abdominales,  dorso- 
lombaires;  il  y  a  ici  seulement  cette  différence  avec  ce  qu’on  observe  dans  les 
autres  variétés,  que  très-souvent  ces  accidents  se  montrent  d’une  manière  inter¬ 
mittente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  souvent  assez  longtemps  après  l’apparition  de  ces  pre¬ 
miers  phénomènes,  quelquefois  tout  d’abord,  les  malades  accusent  de  la  douleur 
dans  un  point  fixe  de  la  longueur  de  l’épine,  douleur  profonde  qui  occasionne  pres¬ 
que  toujours  de  la  raideur  dans  les  mouvements,  souvent  leur  impossibilité. 

A  ce  moment,  dans  la  plupart  des  cas  si  on  examine  l’épine,  on  ne  trouve  aucun 
phénomène  physique  apparent,  quelquefois  seulement  un  peu  de  douleur  à  la  pres¬ 
sion  dans  un  point  déterminé. 

Enfin,  au  bout  d’un  temps  variable,  si  la  maladie  n’a  pas  été  reconnue  et  vigou¬ 
reusement  attaquée  on  voit  survenir,  rarement  d’une  manière  brusque,  presque  tou¬ 
jours  insensiblement,  une  gibbosité  le  plus  ordinairement  curviligne^  s’étendant  en 
largeur  d'une  apophijse  transverse  à  l’autre  en  général  ;  au  milieu  se  dessine  à 
peine  la  série  des  sommets  des  épines.  En  même  temps  que  cette  gibbosité  se  mon¬ 
trent  des  troubles  de  la  locomotion  ou  de  la  sensibilité  du  côté  des  parties  infé¬ 
rieures. 

A  cette  époque,  un  traitement  énergique  peut  encore  guérir  la  maladie,  et  faire 
disparaître  complètement  la  gibbosité,  au  moins  à  peu  près  complètement ,  car  les 
disques  intervertébraux  seuls  sont  probablement  affectés. 

Mais  si  l’on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  à  moins  de  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  la  saillie  devient  anguleuse,  ce  qui  annonce  que  les  corps  des  vertèbres 
commencent  à  disparaître,  et  la  colonne  s’infléchit  de  plus  en  plus.  Il  est  rare 
qu’alors  des  soins  ne  soient  pas  donnés  au  malade,  il  est  rare  aussi  que  la  guérison 
ne  termine  pas  la  maladie  ;  mais  la  difformité  persiste. 

U  faut  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  la  saillie  plus  ou  moins  anguleuse,  des 
apophyses  épineuses  de  la  région  où  l’on  observe  ;  il  faut  se  rappeler  qu’à  la  région 
dorsale  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sont  dirigées  presque  verticalement, 
de  sorte  que  le  moindre  mouvement  de  bascule  d’une  vertèbre  produit  une  saillie 
très-apparente  de  l’épine  correspondante.  A  la  région  cervicale,  au  contraire,  les 
apophyses  sont  presque  horizontales,  de  sorte  que  ce  n’est  que  quand  une  vertèbre 
est  déjà  en  grande  partie  usée  que  ce  fait  peut  être  perçu  par  la  saillie  de  l’épine. 
A  la  région  lombaire  il  y  a  mieux  :  c’est  que,  s’il  y  a  affaissement  d’un  corps  de 
vertèbre,  l’épine,  qui  est  très-courte,  suivra  ce  corps  dans  sa  culbute  en  avant,  et  au 
lieu  d’une  saillie,  il  pourra  y  avoir  dans  le  dos  une  dépression. 

Si,  au  contraire,  aucun  traitement  n’est  mis  en  usage,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit 
d’un  bon  tempérament  ou  que  la  colonne  ne  se  trouve  placée  dans  l’immobilité,  la 
maladie  marche  rapidement  à  une  terminaison  funeste.  On  voit  la  colonne  s’inflé¬ 
chir  de  plus  en  plus  angulairement  et  la  gibbosité  perdre  son  caractère  de  tumeur 
à  surface  large  pour  prendre  celui  d’une  saillie  linéaire  ;  des  abcès  par  congestion 
surviennent  et  le  malade  succombe  dans  le  marasme. 

.le  disais  tout  à  l’heure  que  l’immobilité  de  la  colonne  vertébrale  était  une  cause 
do  guérison.  En  effet,  alors  même  que  l’on  n’aurait  pas  l’analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  articulations,  la  comparaison  des  faits  pathologiques  avec  les 
données  d’anatomie  normale  fait  voir  que  celte  immobilité  joue  certainement  un 
très-grand  rôle. 

Ainsi,  c’est  à  la  région  dorsale,  et  surtout  au  niveau  des  premières  vertèbres  de  la 
région  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  les  ankylosés  ;  viennent  ensuite  les  dernières 
cervicales.  Or,  ces  faits  sont  précisément  directement  en  rapport  avec  ce  que  l’étude 
de  l’analomie  et  de  la  physiologie  normales  nous  apprend,  touchant  la  mobilité 
relative  des  vertèbres  de  chaque  région. 
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La  mobilité  joue  donc  un  grand  rôle  dans  i’arthrile  vertébrale. 

Dans  cette  histoire  de  la  maladie  nous  trouvons  deux  faits  surtout  qui  doivent 
fixer  notre  attention  ;  ce  sont  : 

lo  L’absence  d’abcès  dans  la  majorité  des  cas  ;  lorsqu  ils  surviennent  ce  n  est  que 
par  exception,  et  alors  au  bout  d’un  temps  très-long  ;  lorsque  il  y  a  ostéite  conse- 

La  guérison  presque  constante,  sous  l’influence  de  la  thérapeutique,  quelquefois 
même  spontanée.  , 

Dans  cette  énumération  succincte  des  symptômes  de  la  maladie,  j  ai  compris  les 
faits  relatifs  à  l’arthrite  d’une  manière  générale,  sans  tenir  compte  du  lieu  ou  elle 
siège.  Mais  il  est  une  espèce  particulière  qui,  par  le  fait  môme  de  son  siégé,  se  pré¬ 
sente  avec  des  caractères  tout  à  fait  particuliers,  et  mériterait  pour  cela  une  descrip¬ 
tion  à  part  ;  l’arthrite  atloïdo-axoïdienne  ;  je  crois  bien  faire  de  renvoyer  à  la  des¬ 
cription  qu’en  ont  faite  les  auteurs  et  à  laquelle  je  ne  saurais  rien  ajouter. 

Causes.  —  Ce  sont  celles  de  toutes  les  autres  arthrites  ;  ainsi,  parmi  les  causes 
prédisposantes  se  rangent  le  tempérament  lymphatique,  la  scrofule,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.  Parmi  les  causes  déterminantes,  les  coups,  les  chutes,  l’humidité,  les 
efforts,  etc.,  mais,  de  plus,  nous  devons  joindre  ici  l’influence  de  l’âge.  L’arthrite 
vertébrale  est  le  plus  souvent  observée  chez  les  enfants  ;  cependant  de  nombreux 
exemples  prouvent  que  cette  maladie  ne  leur  est  pas  exclusivement  propre. 

Diagnostic.  —  Au  début,  les  phénomènes  généraux  qui  annoncent  la  maladie 
sont,  en  général,  assez  obscurs  pour  qu’un  médecin  n’en  tienne  aucun  compte,  s’il 
n’est  prévenu  du  rapport  qu’ils  ont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  avec  l’in¬ 
flammation  des  articulations  vertébrales.  Un  médecin  habitué  à  voir  ces  sortes  de 
maladies  ne  s’y  trompera  que  rarement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  peu  plus  tard  la  maladie  sera  facilement  reconnue  à  la 
douleur  dans  un  point  fixe,  la  rigidité  de  la  colonne  vertébrale,  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  ;  puis,  plus  tard  encore,  viendront  la  gibbosité  et  les  troubles  caractéristiques 
de  la  locomotion  et  de  la  sensibilité  des  parties  inférieures  du  corps. 

Voyons  maintenant  à  la  distingüer  de  quelques  affections  avec  lesquelles  elle 
pourrait  être  confondue. 

Avant  la  manifestation  de  la  gibbosité,  le  rhumatisme  musculaire  est  la  maladie 
avec  laquelle  l’arthrite  est  le  plus  souvent  confondue,  et  l’erreur  est  bien  excusable, 
au  moins  pendant  un  certain  temps.  Il  faut,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
suivre  le  malade  pendant  plusieurs  jours  pour  pouvoir  poser  un  diagnostic  assuré. 
Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  examinantle  malade  à  plusieurs  reprises  que  l’on  peut  appré¬ 
cier  la  nature  des  douleurs  et  leur  étendue,  seuls  éléments  de  diagnostic  à  peu  près. 
Ainsi,  a-t-on  atiàireà  un  rhumatisme,  les  douleurs  apparaîtront  subitement  avec  un 
caractère  d’acuité  très-intense  ;  elles  seront  générales,  étendues  à  toute  une  région, 
présenteront  des  exacerbations;  si  c’est  au  contraire  une  arthrite  que  l’on  observe, 
on  constate  que  la  douleur  ne  s’établit  un  peu  vive  que  par  degrés,  qu’elle  est  con¬ 
tinue,  qu’elle  augmente  par  la  pression,  qu’elle  est  circonscrite. 

Un  peu  d’attention  suffit  pour  faire  reconnaître  la  névralgie  intercostale. 

L’âge  du  malade,  la  nature  des  urines,  empêcheront  de  confondre  la  néphrite 
chronique  avec  l’arthrite  vertébrale. 

S’il  survient  des  troubles  dans  la  locomotion,  l’attention  devra  se  porter  du  coté 
du  rachis,  et  l’on  pourra  alors  provoquer  de  la  douleur  dans  un  point  fixe,  douleur 
qui  manque  dans  la  myélite. 

Dans  la.  méningite  rachidienne,  il  y  a  douleur  aussi,  mais  elle  a  un  caractère  tout 
particulier;  elle  irradie  lelong  du  rachis,  non-seulement  de  haut  en  bas  comme  dans 
le  mal  de  Pott,  mais  aussi  de  bas  en  haut;  de  plus,  elle  est  lancinante  et  s’exaspère 
par  moments;  ici  la  douleur  est  continue,  mais  égale.  U’est  surtout  chez  les  enfants 
qui  n’ont  pas  encore  marché  que  l’on  devra  souven  t  interroger  l’épine  ;  car,  chez 
eux,  la  gibbosité  est  le  premier  signe  un  peu  positif  qui  apparaît. 

Une  fois  la  gibbosité  produite,  on  distinguera  une  déviation  congéniale  succédant 
au  rachitisrne  par  les  renseignements,  par  l’absence  des  douleurs,  etc.,  et  la  forme 
de  la  gibbosité  qui,  dans  lo  racbitismc,  est  plidot  serpentine  (pie  curnilûine, 

Mais  le  point  le  plus  délicat,  c’est  de  ne  pas  confondre  l’arthrite  avec  h;  mal  de 
I  oLL  proprement  dit.  On  se  rappellera  alors  les  di  Iférences  qui  existent  diins  la  forme, 
la  disposition,  retendue  de  la  gibbosité.  On  n’oubliera  pas  non  plus  cette  circons- 
lance  capitale  que,  dans  l’artliritc,  l’abcès  est  une  exce|ttion,  ist  ipie  (piand  il  se 
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montre  il  a  été  précédé  par  la  gibbosité.  C’est  le  contraire  pour  le  tubercule  :  l’abcès 
est  de  réglé;  il  survient  avant  ou  peu  après  la  gibbosité. 

Du  reste,  ce  n  est  qu  au  point  de  vue  du  pronostic  que  ce  diagnostic  est  important  ; 
car,  pour  le  traitement,  il  est  à  peu  près  le  môme  dans  les  deux  cas. 

Quant  au  diagnostic  spécial  de  l’arthrite  dans  les  deux  premières  vertèbres,  je  ne 
crois  pas  non  plus  devoir  l’établir  ici.  Je  renvoie  encore  aux  excellents  travaux  de 
Bérard,  Teissier,  Ollivier  (d’Angers),  etc. 

Pronostic.  Favorable  d’une  manière  générale,  car  la  maladie  guérit  presque 
toujours,  il  peut  être  modifié  par  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on  observe,  par 
son  siège  et  par  la  nature  des  phénomènes  que  l’on  peut  constater. 

Ainsi,  lorsqu’il  n’y  a  encore  qu’excurvation  courhe,  alors  que  l’on  peut  supposer 
que  les  disques  seuls  sont  malades,  on  peut  espérer  que  le  redressement  du  rachis 
se  produira. 

Mais  si  la  saillie  est  devenue  anguleuse,  on  pourra  redresser  peut-être  l’épine, 
mais  ce  sera  de  bien  peu;  il  y  a  eu  perte  de  substance,  il  ne  peut  y  avoir  effacement 
complet  de  la  difformité. 

Enfin,  lorsqu’on  voit  survenir  un  abcès,  on  doit  regarder  ce  fait  , comme  chose 
fâcheuse,  car  il  annonce  la  production  d’unecarieconsécutiveordinairementmortelle. 

Traitement.  —  Il  ne  diffère  guère  de  celui  que  l’on  trouve  partout  indiqué  comme 
applicable  aux  diverses  variétés  de  la  maladie  cfe  Pott  ;  seulement,  ici  la  connaissance 
de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  donnera  au  médecin  plus  de  confiance  dans 
ses  moyens  de  traitement. 

Parmi  tous  ces.moyens,  on  insistera  surtout  sur  les  cautères;  mais  il  faut,  pour 
qu’ils  réussissent,  ne  pas  se  borner  à  écorcher  la  peau;  il  faut  aller  très-profondé¬ 
ment,  par  plusieurs  applications  successives  de  caustique,  jusque  sur  les  gouttières 
vertébrales.  Mais  il  est  deux  moyens  qui,  au  début  surtout,  agissent  merveilleuse¬ 
ment  :  c’est  le  calomel  à  l’intérieur  à  doses  franctionnées,  et  les  bains  de  sublimé. 
C’est  ici  que  l’on  se  trouve  bien  de  la  pratique  préconisée  par  Lisfranc;  les  applica¬ 
tions  fréquentes  de  sangsues  et  les  pommades  résolutives.  S’il  y  a  indication,  on 
aidera  l’action  de  la  medicamentatipn  externe  par  l’administration  d’un  traitement 
interne  ;  l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  de  potassium,  etc. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  je  terminerai,  on  favorisera  toujours  la  guérison  par 
l’immobilité  qui,  dans  quelques  cas,  suffira  seule  pour  la  déterminer. 

A  cet  égard,  il  faut  s’entendre  ;  l’immobilité  doit  permettre  la  marche  en  immobi¬ 
lisant  le  thorax,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques  chirurgiens,  à  l’aide  de 
corsets  qui  se  moulent  sur  le  tronc  (M.  Mathieu  en  a  fabriqué  de  très-efficaces  fort 
intelligemment  pour  plusieurs  de  mes  malades  que  je  lui  ai  adressés). 

Au  moment  des  saisons  thermales,  la  station  qui  doit  être  préférée  à  toute  autre^ 
est  celle  de  Baréges.  Cette  année  encore  j’ai  obtenu,  par  les  bains  et  les  douches 
locales,  avec  le  concours  de  mon  excellent  confrère  le  docteur  Armieux,  médecin  de 
la  station,  une  guérison  remarquable  chez  une  petite  fille  de  5  ans. 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  je  crois  qu’il  est  bon  de  conserver  le  nom  générique 
ù.' arthrite;  sans  doute,  pohj-arthrite  le  cas  le  plus  fréquent;  mais,  souvent 
aussi,  il  n’y  a  qu’une  mono-arthrite ^  dont  les  caractères  sont  bien  moins  saillants; 
en  l’admettant,  on  se  rendra  raison  de  quelques  faits  exceptionneh  dont  la  sympto¬ 
matologie,  en  contradiction  apparente  la  description  des  cas  ordinaires,  pourrait 
servir,  au’ détriment  de  la  science,  d’argument  à  nos  contradicteurs. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Gübler. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Observations  de  goutte  chez  des  individus  atteints  d’intoxication 
Mlurninè  par  MM.  llailly  et  Bucquoy  ;  réflexions.  Discussion  :  MM.  Bourdon,  Moutard-Martin,  Gubler, 
Guérard.  —  Présentation  de  malade  .  Enfant  de  22  mois  trachéotomisé  pour  un  cas  de  croup  con¬ 
sécutif  à  une  stomatite  ulcéro-mcmbraneuse  ;  guérison,  par  M.  Isambert.  —  Communication  sur  le 
précipité  de  charbon  obtenu  par  la  potasse  dans  certaines  sécrétions  renfermant  du  sucre,  par 
M.  Gubler. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Henri  Roger  annonce  que ,  par  suite  de  considérations 
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d’ordres  divers,  la  commission  chargée  de  l’érection  de  la  statue  de  Laënnec  à  Quimper  a  dû 
remettre  et  fixer  au  15  août  ta  fête  d’inauguration.  La  commission  espère  qu’à  cette  époque 
de  l’année  un  plus  grand  nombre  de  médecins  pourront  assister  à  cette  cérémonie. 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  Simonin,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Nancy, 
adresse  des  remercîments  pour  l’envoi  du  tome  IV  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Correspondance  imprimée.  —  De  la  méthode  physiologique  en  thérapeutique  et  de  ses  appli¬ 
cations  à  l'étude  de  la  belladone,  thèse  de  Paris,  1868,  par  M.  Meüriot.  ■—  Etudes  sur  les 
médications  arsenicale  et  antimoniale  et  sur  tes  maladies  du  cœur,  par  le  docteur  Papillaud, 
4g07.  _  Archives  de  la  medicina  espanola,^  première  année,  n“  5,  avril  1868.  —  Bulletin  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  troisième  série,  tome  II,  n“  2,  1868.  —  Annales  de  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  tome  XIV,  V  livraison,  1867-1868.  Archives  de 
médecine  navale,  tome  IX,  1868.  —  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux,  tome  II,  2'  fascicule,  1868.  —  Journal  de  médecine 
mentale,  numéro  de  mars  1868. 


L’ordre  du  jour  appelle  des  communications  sur  la  pathogénie  de  la  goutte  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l'intoxication  saturnine. 

M.  Bocqüoy  :  Dans  une  des  dernières  séances,  notre  collègue,  M.  Potain,  nous  avait  entre¬ 
tenus  d’un  fait  très-intéressant  de  goutte  survenue  chez  un  homme  atteint  d’accidents  satur¬ 
nins,  et  dont  il  devait  aujourd’hui  nous  communiquer  l’observation.  La  rareté  de  cette 
coïncidence,  au  moins  dans  notre  pays,  avait  laissé  dans  l’esprit  de  quelques-uns  d’entre  vous 
des  doutes  sur  la  corrélation  intime  qui  paraît  exister  quelquefois  entre  ces  deux  maladies  ; 
aussi  me  proposai-je,  après  la  lecture  de  M.  Potain ,  de  vous  faire  part  d’un  fait  analogue 
que  j’eus  l’occasion  d’observer  à  la  fin  de  1866,  dans  le  service  de  notre  regretté  collègue,  le 
professeur  Natalis  Guillot,  que  j’avais  l’honneur  de  suppléer. 

Je  suis  fâché  que  l’absence  de  mon  ami  M.  Potain  m’oblige  à  prendre  le  premier  la  parole 
sur  ce  sujet,  car  je  n’avais  l’intention  d’entrer  dans  ce  débat  que  pour  y  apporter  les  faits 
comme  arguments  en  faveur  de  la  relation  supposée  entre  la  goutte  et  l’intoxication  saturnine. 

Avant  de  vous  faire  l’analyse  verbale  de  ce  que  j’ai  vu,  permettez-moi  de  vous  donner  lec¬ 
ture  d’une  observation  très-intéressante  que  m’a  très-obligeamment  adressée  un  médecin  qui, 
loin  de  Paris,  suit  nos  discussions,  et  dont  le  nom  vous  est  bien  connu,  M.  Bailly,  le  savant 
collaborateur  de  Legendre  : 

Chapuy,  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  37  ans,  s’est  toujours  servi  de  blanc  de  céruse  dans 
ses  peintures.  Il  a  eu  sa  première  attaque  de  coliques  en  1849,  et  successivement  en  1853, 
1855, 1858, 1861, 1865  et  1868. 

Il  a  eu  des  attaques  de  goutte  en  1862,  1863,  1864,  1866  et  1867  ;  c’est-à-dire  que  ces 
maladies  semblaient  se  remplacer  alternativement  l’une  l’autre,  chaque  année,  au  prin¬ 
temps.  Elles  offraient  les  types  classiques  les  plus  complets,  sous  le  rapport  des  symptômes. 

Contre  la  colique,  j’épuisai  les  drastiques  et  les  narcotiques,  sans  parvenir  à  m’en  rendre 
maître  avant  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Quant  à  la  goutte,  le  gros  orteil  était  pris  subitement  de  douleurs  qui  ne  se  calmaient  que 
quand  le  gonflement  et  la  rougeur  étaient  arrivés  à  leur  apogée.  Le  mal  quittait  brusquement 
un  pied  pour  se  reporter  dans  l’autre. 

L’an  dernier,  les  petites  articulations  des  mains  ont  été  envahies  après  les  orteils;  mais 
jamais  d  autres  jointures  n’ont  été  malades.  Les  accès  duraient  de  trois  semaines  à  deux  mois. 
Dans  1  intervalle,  la  spté  est  parfaite.  Aucune  espèce  de  douleurs  ni  aux  membres  ni  au  ventre. 

C  est  un  homme  bien  constitué,  sobre,  laborieux,  qui  habite  un  logement  sain  et  n’a  jamais 
eu  d  autre  maladie.  Personne  dans  sa  famille  n’a  eu  la  goutte.  Son  père  vient  de  mourir  à 
80  ans.  Dans  cette  classe  d’artisans,  cette  maladie  est  inconnue. 

D  ailleurs,  pour  lui,  c’est  chose  toute  naturelle  que  la  goutte  vienne  de  son  métier.  Il  me 
cUeun  de  ses  amis,  peintre  à  Bourbonne-les-Bains,  âgé  de  42  ans,  et  qui,  depuis  dix  ans, 
chaque  année,  passe  plusieurs  mois  sur  son  lit,  en  proie  à  la  goutte.  Il  n’a  jamais  eu  do  coli- 
ques  ni  d  autres  maladies;  i  est  sobre  aussi  et  n’a  pas  de  parents  affectés  de  rhumatisme. 

"  y  peintres  et  de  gens  qui  manient  le  plomb,  les  faits  de  ce  genre 

observateurs  et  pour  qu’ils  soient  encore  sujets  à  con- 
mCnl  nôînf/  V  vf*’  hasai'd  m  a  singulièrement  favorisé,  puisque  je  no  connais 

2  ne  if  v  î  m  ‘  T  incontestable  qu’entre  sa  goutte  et  son  intoxication  satur¬ 
nine,  U  y  a  un  rapport  direct  de  causalité. 

ver^balem™eni"  FMe"!  Pe^nnelle,  et  que  je  me  contenterai  d’analyser  ici 

Goutte  chronique  chez  un  peintre  en  bâtiment  affeclô  antérieurement  de  coliques  saturnines. 
1866.  Son*père'1)eiihre*en  b^  ans,  entré  à  riiôpitaldo  la  Charité  le  1,2  novembre 

accidents  articulaires,  d’excès  saturnines  sans 


L’UNION  MÉDICALE. 


949 


A  l’âge  (le  25  ans,  gonnement  et  douleur  au  pouce  de  la  main  droite;  il  n'«st  pas  oblisté 
(1  interrompre  son  travail,  ° 

L’année  suivante,  le  gros  orteil  du  pied  droit  est  pris,  puis  tous  ceux  du  même  pied  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Début  de  ces  attaques  la  nuit;  il  en  fut  de  même  pour  les  suivantes.  La  troisième  porta  à  la 
lois  sur  les  deux  mains  et  sur  les  deux  pieds,  et  une  quatrième  fois  les  grandes  articulations 
elles-mêmes  turent  affectées,  les  doigts  et  les  orteils  étant  toujours  le  siège  du  mal  au  com¬ 
mencement  de  1  attaque. 

Chaque  année,  h  peu  près  au  printemps  ou  à  l’automne,  surtout  dans  les  mois  de  novembre 
et  de  décembre,  attaque  nouvelle  sous  forme  de  rhumatisme  articulaire  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisé,  cl  une  durée  variable,  en  laissant  dans  l’intervalle  quelques  douleurs  vagues,  de  la  rai- 
cleur  et  un  peu  de  déformation  de  quelques  articulations  phalangiennes  ;  mais  aucun  signe 
d  alteration  cardiaque. 

Santé  générale  bonne;  pas  de  dyspepsie,  de  dyspnée  ni  de  palpitations. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  malade  depuis  quatre  Jours  ;  le  gonflement  n’existait  qu’aux 
deux  mains,  et  surtout  à  droite,  la  tuméfaction  y  était  considérable,  avait  l’apparence  œdéma¬ 
teuse,  et  la  peau  tendue,  rouge,  luisante,  offrait  l’aspect  lisse  et  brillant  d’une  véritable  pelure 
d’oignon  ;  les  veines  sous-cutanées  de  l’avant-bras  étaient  notablement  distendues. 

Aux  doigts,  le  gonflement  s’étendait  surtout  aux  premières  articulations  phalangiennes  ; 
mais  les  autres  articulations  présentaient  également  des  déformations  caractéristiques.  Ainsi, 
au  pouce  et  à  l’index  du  côté  gauche,  on  voyait  sur  des  saillies  irrégulières  et  de  consistance 
variable  des  taches  blanchâtres  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  lentille,  assez 
superficielles  pour  ne  sembler  recouvertes  que  par  l’épiderme  seul.  Moins  distinctes  à  cause 
du  gonflement,  elles  existaient  aussi  du  côté  droit  et  devinrent  très-évidentes  un  peu  plus  tard. 

Douleurs  assez  vives  dans  quelques  articulations,  surtout  aux  pieds;  mais  pas  d’autre  gon¬ 
flement  que  les  traces  d’anciens  tophus,  surtout  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  des  gros  orteils. 

Etat  fébrile  assez  prononcé;  pouls  à  lOâ;  peau  sèche  et  chaude,  quoique  la  température 
axillaire  ne  donne  que  38,8. 

Anorexie,  soif  modérée.  Urine  claire  et  limpide,  sans  dépôt.  Pas  de  traces  d’albuminurie. 
Liséré  gengival  bien  marqué. 

Malgré  les  apparences  qui  faisaient  penser  tout  d’abord  à  un  rhumatisme  articulaire  du 
malade,  l’aspect  même  du  gonflement,  la  rougeur  vive  et  luisante,  les  déformations  caractéris¬ 
tiques  et  les  plaques  blanchâtres,  enfin  l’insloire  du  malade,  me  firent  diagnostiquer  chez  ce 
malade  la  goutte  survenant  sous  forme  aiguë,  et  à  cause  de  l’absence  de  tout  antécédent 
héréditaire,  je  fus  disposé  à  rapprocher  ce  cas  de  ceux  de  Garrod,  et  de  l’observation  publiée 
par  mon  collègue,  M.  Charcot,  quelques  années  auparavant. 

Nous  ne  trouvâmes  pas  chez  notre  malade  les  concrétions  du  bord  du  pavillon  de  l’oreille, 
mais,  dès  les  premiers  jours,  nous  constations  dans  le  sein  gauche,  au  niveau  de  l’aréole  for¬ 
tement  élargie,  une  concrétion  dure,  résistante,  non  douloureuse  à  la  pression,  dont  le  déve¬ 
loppement  paraît  remonter  déjà  à  cinq  mois  environ.  Une  autre  concrétion,  irrégulière  et 
résistante  siège  aussi  au  niveau  du  milieu  de  la  rotule  gauche. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  l’affection  marchant  à  la  manière  du 
rhumatisme  articulaire  et  les  genoux  étant  fortement  tuméfiés,  j’en  profitai  pour  faire  appli- 
ciuer  un  large  vésicatoire  volant  cjui  nous  procura  l’occasion  de  confirmer  le  diagnostic  par 
l’expérience  de  Garrod,  dite  du  fil. 

La  sérosité  recueillie  dans  un  verre  de  pendule,  on  y  mit  quelques  brins  très-fins  de  charpie, 
et  après  l’avoir  légèrement  acidulée  avec  quelques  gouttes  d’acide  acétique,  on  la  laissa  repo¬ 
ser  pendant  quelques  jours.  Alors,  au  microscope,  cristaux  nombreux  d’acide  urique. 

Dans  les  premiers  jours  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  je  fis  également  analyser  son  urine 
par  M.  Bonnefon,  interne  en  pharmacie  du  service,  qui  trouva  pour  1000  grammes: 

Urée .  11,5  grammes. 

Acide  urique .  0,â0  — 

Chlorures,  sulfates,  phosphates ...  8  — 


Une  amélioration  notable  était  survenue  vers  le  25  novembre;  à  cette  époque,  tumeur  rouge 
à  la  face  dorsale  de  la  dernière  articulation  phalangienne  du  petit  doigt  de  la  main  droite, 
contenant  une  matière  blanchâtre  qu’on  voyait  à  travers  la  peau  amincie  et  donnant  une  sen¬ 
sation  de  fausse  fluctuation.  Incisée,  elle  donne  issue  à  une  bouillie  blanchâtre,  crayeuse, 
composée  surtout  à'urate  de  soude,  reconnaissable,  au  microscope,  à  ses  cristaux  en  aiguille  : 
l’acide  acétique  les  transformait  sous  nos  yeux  en  cristaux  d’acide  urique. 

Après  la  cicatrisation,  plaque  blanchâtre  semblable  à  celle  d’autres  articulations  phalan- 

mn^les  premiers  jours  de  décembre,  nouvelle  attaque  et  généralisation  de  la  fluxion  arti¬ 
culaire  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  douleurs  moins  vives. 

Le  G  décembre,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  niveau  du  sternum  et  à  l’union  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  moyens.  On  reconnaît  l’existence  d’une  tumeur  volumineuse 
(œuf  de  poule  coupé  suivant  son  grand  diamètre)  sur  laquelle  la  peau  est  rouge  et  tendue. 
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Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  la  tuméfaction  diminue  considérablemenl,  mais  il  reste  en  ce 
point  une  induration  solide  et  résistante  du  volume  d’une  noix,  qu’ilfaut  nécessairement  rap¬ 
porter  à  de  la  ■périostite  probablement  goutteuse,  comme  toutes  les  autres  manifestations 
inflammatoires. 

Le  malade  dit  avoir  eu  déjà  la  même  chose  autrefois,  et  la  tumeur  aurait  disparu  apres  la 
cessation  des  douleurs.  .  ,  ,  ,  , 

L’amélioration  fut  rapide,  mais  pendant  le  reste  du  mois  le  malade  conserva  de  la  raideur 
dans  les  articulations  et  une  grande  faiblesse,  conséquence  d’une  anémie  profonde.  Il  avait  un 
bruit  de  souffle  intense  dans  les  vaisseaux,  mais  nous  ne  constatâmes  jamais  aucun  signe  de 
lésion  organique  du  côté  du  cœur.  .  .  •  .  i 

Je  quittai  le  service  le  8  janvier  1867  ;  le  malade  y  resta  encore  environ  trois  mois  avant  de 
recouvrer  l’usage  facile  de  ses  mouvements,  et  au  mois  d’avril,  quand  il  reprit  son  travail,  m 
gardait  aux  deux  mains  et  aux  pieds  de  la  raideur  et  les  déformations  caractéristiques. 

Pendant  la  période  aiguë  de  son  attaque,  le  malade  fut  mis  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine, 
à  doses  variables,  suivant  l’intensité  des  douleurs  et  surtout  du  mouvement  fébrile. 

Lors  des  rémissions,  je  lui  donnai  les  pilules  composées  de  sulfate  de  quinine,  extrait  de 
digitale  et  de  colchique,  à  la  dose  indiquée  par  Becquerel,  ainsi  que  le  bicarbonate  de  soude 
(2  grammes  par  jour). 

Dans  les  derniers  temps,  je  prescrivis  le  benzoate  de  soude,  de  0,60  centigr.  a  2  gr.  50. 
Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  diminution  de  l’acide  urique  (0,30  centigr.  au  lieu  de 
O.àO  centigr.  pour  1,000  grammes),  transformé  en  acide  hippurique,  qui  se  trouvait  en  assez 
grande  abondance,  mais  n’a  pu  être  dosé. 

J’ajouterai  aux  détails  de  cette  observation  cette  circonstance  arrivée  ce  matin  seulement  à 
ma  connaissance,  que  le  malade  vient  de  passer  quatre  mois  à  l’hôpital  Necker  pour  une 
attaque  entièrement  semblable  à  celle  qu’il  a  eue  deux  ans  auparavant  à  la  Charité,  et  dont, 
par  conséquent,  il  a  été  atteint  à  la  même  époque  que  précédemment. 


Ce  fait  me  paraît  assez  probant  pour  que  je  ne  trouve  pas  nécessaire  d’insister  beaucoup  sur 
sa  valeur.  Personne  ne  mettra  en  doute  qiie  c’est  bien  là  de  la  goutte,  et  dans  sa  forme  la 
mieux  caractérisée.  Ce  malade  porte  la  signature  indélébile  de  cette  maladie,  et  les  expériences 
auxquelles  je  me  suis  livré  ont  confirmé  ce  que  l’on  devait  supposer  déjà  à  la  vue  des  défor¬ 
mations  laissées  par  les  précédentes  attaques. 

D’un  autre  côté,  le  liséré  gingival  et  une  attaque  antérieure  chez  un  peintre  en  bâtiment 
qui  exerçait  celte  profession  depuis  l’enfance,  ne  laissaient  pas  de  doutes  sur  l’existence,  chez 
lui,  de  l’intoxication  saturnine. 

Les  faits  bien  connus  de  Garrod,  celui  plus  récemment  publié  en  France  par  notre  collègue 
M.  Charcot  (1863),  nous  apprenaient  que  la  coïncidence  de  l’intoxication  saturnine  et  de  la 
goutte  dans  cette  observation  pouvait  bien  n’ôtre  pas  tout  à  fait  fortuite;  aussi  nous  sommes- 
nous  appliqué  à  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  si  la  goutte  chez  notre  malade  ne  pouvait 
pas  reconnaître  d’autre  cause  que  l’intoxication  saturnine. 

Vous  savez  que  nous  n’avons  trouvé  aucun  antécédent  héréditaire,  si  ce  n’est  que  son  père 
avait  été  peintre  lui-même  et  avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  coliques  de  plomb.  Notre 
malade  ne  faisait  jamais  d’excès,  et  de  plus,  originaire  de  la  Savoie,  il  venait  d’un  pays  où  la 
goutte  est  encore  plus  rare  que  chez  nous. 

D’ailleurs,  la  goutte  chez  les  saturnins,  offre  des  caractères  assez  spéciaux  que  nous  retrou¬ 
vons  dans  le  cas  actuel,  et  il  semble  vraiment  que  toutes  ces  observations  soient  calquées 
l’une  sur  l’autre.  Ainsi  la  plupart  des  malades  voient  leurs  attaques  de  goutte  se  répéter  assez 
régulièrement,  surtout  au  printemps  et  à  l’automne,  et,  comme  dans  le  fait  de  M.  Bailly,  alter¬ 
ner  souvent  avec  des  coliques  de  plomb. 

Les  manifestations  goutteuses,  d’abord  localisées  et  occupant  primitivement  de  petites  arti¬ 
culations,  tendent  à  se  généraliser;  de  sorte  que  la  maladie  prend  bientôt  l’aspect  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  avec  iequel  la  forme  des  accidents  donne  encore  plus  de  ressemblance. 

Un  autre  caractère  se  trouve  aussi  dans  la  rapidité  avec  laquelle  les  dépôts  tophacés  s’accu¬ 
mulent  autour  des  articulations  et  les  déforment. 

En  est-il  ainsi  chez  un  goutteux  ordinaire,  et  en  dehors  de  la  goutte  héréditaire  voyez-vous 
un  homme  de  36  ans  avec  les  symptômes  et  les  altérations  que  j’ai  décrits?  Pour  arriver  à 
cet  âge,  et  taisant  partie  d’une  classe  d’individus  dans  laquelle  la  goutte  est  tellement  excep¬ 
tionnelle,  que  nous  ne  la  rencontrons  pour  ainsi  dire  jamais,  à  une  goutte  confirmée,  telle  que 
la  présentent  les  individus  les  plus  prédisposés  par  leur  genre  de  vie  et  l’hérédité,  ne  fau- 
draiwl  pas  invoquer  l’action  d’une  cause  exceptionnelle,  puissante,  et  la  coïncidei  ci  signalée 
par  Garrod  ne  nous  autorise-t-elle  pas  à  la  chercher  dans  l’intoxication  saturnine  ? 

Maintenant,  comment  expliquera-t-on  qu’à  Paris,  où  les  maladies  saturnines  sont  si  communes, 
bique  ^  °  **^'*^^  coïncidence  de  la  goutte  et  de  l’intoxication  plom- 


n-ifn  l'ésoudre  celte  difflculté;  je  ferai  remarquer,  coiien- 

exci-sïï^on^  prédisposition  à  la  goutte  chez  l’ouvrier  est  si  faible  que,  quels  que  soient  ses 
St  do  '"p’  pas  à  se  la  donner.  Est-il  étonnant,  dès  lors,  (pie  ce 

cation  salm'nine?°^'  *°”  lempêcbo  également  de  la  contracter  quand  il  est  soumis  à  l’intoxl- 
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M.  Bourbon,  à  1  occasion  de  la  communication  précédente,  fait  remarquer  que  peut-être  la 
preseuce  de  I  urate  de  soude  dans  les  tissus  cutanés,  relevée  par  M.  Bucquoy  dans  son  obser¬ 
vation,  comme  três-importante  pour  démontrer  la  nature  goutteuse  de  l’affection,  n’est  peut-être 
plus  aiijoiird  liui  aussi  significative  qu’on  a  pu  le  croire  autrefois. 

M.  Gigot-Suard  a  donné  comme  caractéristique  des  arthritides,  la  présence  de  l’acide  urique 
dans  les  produits  de  sécrétion  de  ces  lésions  cutanées;  il  a  relaté  des  expériences  dans  les¬ 
quelles  il  a  pu  produire  des  affections  de  la  peau  présentant  les  caractères  assignés  aux  arthri¬ 
tides,  chez  des  sujets  auxquels  il  administrait  de  l’acide  urique.  Or,  on  trouve  parmi  les  obser¬ 
vations  de  RI.  Gigot-Suard,  des  faits  dans  lesquels  les  lésions  cutanées  lui  ont  fourni  de  l’acide 
urique  au  nombre  de  leurs  produits,  et  qui  doivent  être  rapportés  à  la  dartre  ou  à  des  mala¬ 
dies  cutanées  accidentelles. 

Je  désirerais  savoir  si  des  expériences  que  voudrait  bien  entreprendre  M.  Bailler  ne  démon¬ 
treraient  pas  la  présence  de  l’acide  urique  ou  des  urates  dans  les  produits  de  sécrétion  des 
herpétides,  des  scrofulides. 

M.  Bucquoy  :  L’élimination  des  urates  par  la  peau  est  généralement  considérée  comme  un 
phénomène  propre  aux  goutteux.  La  question  telle  qu’elle  est  posée  par  RI.  Bourdon  conduit 
à  rechercher  si  cette  élimination  n’est  point  une  coïncidence,  une  sécrétion  accidentelle  chez 
les  goutteux,  fl  y  a,  dans  la  solution  de  ce  problème,  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte, 
à  savoir,  la  loi  de  balancement  des  fonctions.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu,  chez  un  individu  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  suppression  de  l’urine,  en  même  temps  que  la  peau  était 
le  siège  d’une  sécrétion  d’urate  de  soude  qu’on  pouvait  recueillir  à  sa  surface  sous  la  forme 
d’une  poudre  blanche.  Je  reconnais  donc  que,  dans  certains  cas,  la  présence  des  composés 
d’acide  urique  en  abondance  dans  la  peau  peut  tenir  à  une  insuffisance  considérable  de  la 
fonction  urinaire.  Riais  alors  cette  sécrétion  est  un  phénomène  essentiellement  transitoire  et 
qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  celle  qu’on  observe  chez  les  goutteux. 

M.  RIoutard-RIartin  se  joint  è  R'L  Bourdon  pour  faire  appel  aux  recherches  de  MM.  Bailler 
et  Hillairet  pour  contrôler  les  opinions  et  la  valeur  des  faits  avancés  par  RI.  Gigot-Suard.  Si, 
en  effet,  on  trouve  l’acide  urique  en  nature  dans  les  produits  des  lésions  cutanées,  désignées 
sous  le  nom  d’arthritides,  il  y  a  là  un  fait  qui  pourrait  devenir  important  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  nature  des  affections  de  la  peau.  Ce  fait  présenterait  un  grand  intérêt. 

M.  Gubler  pense  que  M.  Bucquoy  a  fait  une  trop  large  part  aux  opinions  de  Garrod,  qui 
considère  volontiers  les  accidents  goutteux  comme  le  résultat  de  la  rétention  dans  le  sang  de 
l’acide  urique  et  de  ses  composés.  Mais  la  goutte  consiste  surtout  dans  la  production  surabon¬ 
dante  de  ces  produits  qui,  pendant  un  certain  temps,  ne  sont  pas  éliminés  par  leurs  voies 
naturelles,  jusqu’au  jour  où  une  surcharge  considérable  du  sang  par  l’acide  urique  provoque 
l’élimination  de  celui-ci  et  son  dépôt  dans  des  points  où  il  ne  s’accumule  pas  normalement. 
C’est  donc  un  défaut  de  rapport  entre  l’élimination  et  la  production  de  l’acide  urique,  plutôt 
qu’une  rétention  simple  qui  caractérise  la  goutte. 

Quant  au  fait  qui  vient  d’être  rapporté,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  ce  soit  effectivement 
un  cas  de  goutte. 

La  manière  dont  le  benzoate  de  soude,  employé  chez  le  malade  de  M.  Bucquoy,  agit  pour 
modifier  l’urine  et  y  faire  naître  l’acide  hippurique,  n’est  pas  encore  déterminée.  On  ignore  s’il 
produit  cet  acide  directemeut  aux  dépens  des  tissus  ou  en  transformant  l’acide  urique. 

Ici,  la  diminution  d’acide  urique,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  a  été  trop  légère  pour 
qu’on  y  allache  beaucoup  d’importance;  ce  qui  est  plus  intéressant,  c’est  l’apparition  d’une 
quantité  considérable  d’acide  hippurique  dans  l’urine. 

RI.  Bourbon  :  RI.  Gigot-Suard  substitue  au  benzoate  de  soude  le  silicate  de  soude  dans  le 
Iraitement  de  la  goutte,  et  il  explique  par  la  présence  de  ce  sel  dans  certaines  sources  d’Ax, 
de  Cauterets,  les  avantages  qu’offrent  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

M.  Guérarb  fait  observer  que  c’est  par  la  présence,  dans  certaines  sources  de  Cauterets 
reconnues  comme  efficaces  contre  la  goutte  et  d’ailleurs  peu  sulfurées,  du  silicate  de  soude,  en 
plus  grande  quantité  que  dans  les  autres,  que  RI.  Gigot-Suard  a  été  conduit  à  faire  valoir 
l’emploi  du  silicate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Il  le  donne  à  dose  peu  élevée 
(0,25  centigr.  par  litre).  Il  a  cité  l’observation  de  son  père,  traité  et  guéri  par  ce  moyen. 

M.  ISAMBERT  présente  à  la  Société  un  tout  jeune  enfant  qui  vient  de  guérir  du  croup  par  la 
trachéotomie.  Ce  fait  vient  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été  produits  dans  la  discussion  de  l’an 
dernier  pour  prouver  qu’il  ne  faut  pas  reculer  devant  la  circonstance  du  jeune  âge.  Cet  enfant 
est  il  est  vrai  notablement  plus  âgé  que  celui  dont  M.  Isambert  rapportait  alors  l’observa¬ 
tion-  mais  il  n’a  cependant  que  22  mois;  il  est  encore  allaité  par  sa  mère,  et,  comme  on 
peut’  le  voir,  d’une  constitution  assez  chétive  pour  qu’autrefois  on  eût  pu  hésiter  à  l’opérer. 
Il  offre  tous  les  attributs  manifestes  d’un  tempérament  nerveux  et  facile  à  surexciter.  C’est 
le  seul  survivant  de  trois  enfants  ;  les  deux  qui  l’ont  précédé  sont  morts,  à  l’époque  de  la  den¬ 
tition  de  convulsions,  à  ce  qu’il  paraît;  lui-même,  à  l’àge  de  11  mois,  a  été  atteint  de.  con¬ 
vulsions  dont  il  s’est  tiré  heureusement.  M.  Isambert  l’avait  soigné  à  cette  occasion.  Voici 
brièvement  l’iiistoire  de  la  maladie  actuelle  : 

Vers  le  15  mars  dernier,  le  jeune  C...  a  présenté  sur  les  lèvres  des  ulcérations  recouvertes 
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d’une  pellicule  blanchâtre;  la  mère  crut  d’abord  qu’il  s’était  brûlé.  Cinq  ou  six  jours  après, 
le  21  mars,  elle  l’amenait  à  M.  tsambert,  qui  constatait  une  stomatite  ulcéro-membraneuso 
occupant  les  deux  lèvres,  avec  une  petite  plaque  blanche  sur  une  amygdale.  On  employa 
aussitôt  le  clilorate  de  potasse  en  collutoire,  en  potion,  et  môme  en  lavement,  car  ren¬ 
iant  se  refusait  obstinément  à  rien  prendre  par  la  bouche.  Cependant,  la  maladie  marcha, 
et,  six  jours  après,  le  27  mars,  les  amygdales  étant  recouvertes  de  plaques  membraneuses, 
la  respiration  commença  à  s’embarrasser  et  l’inspiration  à  devenir  sifflante.  On  donna  de 
l’ipéca.  La  nuit  fut  mauvaise,  et  la  suffocation  continua  de  s’accroître,  malgré  deux  vomitifs 
administrés,  le  28,  à  huit  heures  du  matin  et  à  midi.  Dès  lors,  le  croup  n’était  plus  douteux, 
et  évidemment  rien  ne  l’empêcherait  plus  de  suivre  sa  marche  fatale.  A  trois  heures,  M.  Isam- 
bert  revoit  l’enfant,  avec  l’assistance  de  notre  collègue  M.  Cadet  de  Gassicourt  et  de  M.  le 
docteur  Alexis  Legroux,  qui  constatent  avec  lui  la  présence  des  fausses  membranes,  le  siffle¬ 
ment  laryngé,  la  respiration  diaphragmatique,  etc.,  et  qui  veulent  bien  lui  prêter  leur  aide 
pour  l’opération. 

La  trachéotomie  est  pratiquée  par  la  méthode  du  ténaculura  de  M.  Chassaignac,  et  se  ter¬ 
mine  sans  accident  et  sans  grande  effusion  de  sang.  Il  ne  sort  pas  de  fausses  membranes  par 
la  plaie.  Les  soins  consécutifs  sont  réglés  suivant  les  préceptes  ordinaires.  Comme  chez  son 
opéré  de  l’an  dernier,  M.  Isambert  administre  le  musc  à  l’intérieur  pour  prévenir  des  acci¬ 
dents  nerveux  qui  semblent  à  craindre  chez  cet  enfant.  Le  chlorate  de  potasse,  que  celui-ci 
prend  toujours  difficilement,  n’est  plus  donné  qu’à  la  nourrice  ;  une  partie  de  ce  sel  étant  éli¬ 
miné  par  le  lait  sera  ainsi  fourni  au  petit  malade,  qui  se  refuse  à  prendre  la  plupart  de^ 
boissons,  mais  revient  toujours  à  l’allaitement  d’une  manière  constante. 

La  plaie  se  déterge  assez  vite;  une  à  deux  cautérisations  suffisent  pour  faire  tomber  la 
fausse  membrane  dont  elle  s’était  revêtue,  et,  en  peu  de  jours,  les  surfaces  se  couvrent  de 
bourgeons  roses,  et  de  bonne  nature.  En  même  temps,  les  symptômes  généraux  s’améliorent, 
la  fièvre  tombe,  le  sommeil  est  excellent.  Les  poumons  ne  présentent  que  des  râles  humides; 
l’enfant  crache  abondamment.  Mais,  chose  assez  bizarre,  tandis  que  la  plaie  et  les  amygdales 
se  détergent  et  se  dépouillent  de  leurs  fausses  membranes,  la  production  couenneusa  persiste 
sur  les  lèvres,  malgré  plusieurs  cautérisations  énergiques  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  huitième  jour  après  l’opération,  M.  Isambert  croit  devoir  ôter  la  canule  pour  diminuer 
les  risques  de  broncho-pneumonie  :  l’enfant  respire  à  la  fois  par  la  plaie  et  par  la  bouche,  car 
il  peut  éteindre  parfois  une  bougie  en  soufflant  avec  les  lèvres  ;  celles-ci  ne  sont  pas  encore 
guéries  et  présentent  toujours  des  ulcérations  couvertes  d’une  couche  pseudo-membraneuse. 
Ce  fait  pourrait  être  une  contre-indication  à  l’abiation  de  la  canule,  mais  il  sera  toujours  temps 
de  remettre  celle-ci.  Pendant  six  jours,  tout  va  bien;  la  plaie  se  cicatrise  avec  une  extrême 
rapidité,  trop  vite  même,  car,  à  mesure  qu’elle  se  rétrécit,  la  dyspnée  reparaît,  avec  un  peu 
de  fièvre,  le  sommeil  cesse,  l’enfant  s’agite  et  redevient  ingouvernable;  bref,  le  12  avril,  sei¬ 
zième  jour  après  l’opération,  on  est  obligé  de  remettre  la  canule  en  débridant  un  peu  avec  le 
bistouri  boutonné.  En  cet  instant,  les  lèvres  ne  présentent  plus  de  fausses  membranes,  mais 
l’ulcération  persiste,  et  l’épiderme  de  la  semi-muqueuse  n’est  pas  reformé.  Il  est  probable 
qu’il  en  est  de  même  à  la  glotte,  et  que  la  réparation  est  lente  à  s’y  faire.  On  peut  croire 
cependant  qu’il  n’y  a  plus  de  fausses  membranes  laryngées  :  1“  parce  que  la  fièvre  a  presque 
disparu;  2°  parce  que  la  plaie  du  cou  et  les  amygdales  ne  présentent  plus  de  fausses  mem¬ 
branes.  C’est  d’ailleurs  un  fait  d’expérience  que,  tant  qu’il  y  a  des  fausses  membranes  dans  la 
glotte,  la  fistule  laryngienne  ouverte  par  la  trachéotomie  ne  se  cicatrise  pas,  et  se  rouvre 
même,  s’il  y  a  rechute  de  l’affection  diphthéritique.  C’est  ce  qui  heureusement  n’eut  pas 
heu  ICI.  ‘ 


A  peine  la  canule  fut-elle  remise,  que  l’enfant  reprit  son  calme  et  ses  longues  nuits  de  som- 
A'^j^out  d  une  nouvelle  semaine,  le  vingt-troisième  jour  après  l’opération,  la  canule  est 
enlevée  déhmtivement,  et  la  cicatrisation  marche  si  vite  que,  le  vingt-cinquième  jour,  la  plaie 
est  entièrement  fermée  par  un  bourgeon  charnu  qu’il  faut  réprimer  légèrement  avec  la  pierre; 
vmv  rivi  ®  qu’une  croûte  dure.  La  respiration  est  facile  ;  la 

VOIX  revient  peu  à  peu,  mais  elle  est  encore  bien  faible;  les  lèvres  même  présentent  encore 
une  surface  légèrement  rugueuse  à  l’endroit  qui  était  occupé  par  les  fausses  membranes.  L’en¬ 
fant  aura  encore  besoin  de  toniques,  mais  il  est  définitivement  guéri  du  croup. 

fiiez  un  enfant  très-jeune,  cette  observation  présente 
S  particularités  bonnes  à  noter.  C'est  d’abord  le  caractère  exclusivement  local, 

mais  très-tenace  de  la  production  pseudo-membraneuse.  La  maladie  débute  par  les  lèvres  et 
SefL^dém!  Î'I®  propage  pas  lieureusenfent  dans  l’arbre 

intéressant fiV  vn?  1  ?  stomatite  uloéro-membraneuse  est  rare,  et  le  fait  présent  est 
oui  a  ni?Lï^,fnp  Lïii!  f  nosologique  de  cette  dernière  maladie.  M.  Bergeron, 

SïJmi  soldais,  l’efusc  de  la  ranger 

rise  meSnnP  l  de  la  muqueuse  buccale  est  tout, 

w  lausse  membrane  n  est  qu  un  accessoire.  M.  Isambert,  qui  a  étudié  à  la  même  énooiie  la 

par“  devoirlui^onh^i-e,  irrgeî 

L»“  «mV  (Ltudes  sur  le  chlorate  de  potasse,  Paris,  1858;  -  Mé- 

n  i’oUp  .1  diphlkériqucs-,  Arch.  de  médecine,  1867).  tout  en  reronnalssant 

BretÏLeïuTTo'^SCïïél'HiTl?^  généraliser  que  les  autres  maladies  diphthérifiues. 

a  do  même  déciit  sous  le  nom  d  angine  couemmse  commune  une  forme  de  dlph- 
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Ihérie  locale  Iros-peu  infectieuse.  Le  fait  présent,  où  l’on  voit  une  maladie  nseudo-niembra- 
neuse  des  lèvres  envahir  lentement  l’isthme  du  gosier,  puis  la  glotte,  montre  nue  la  stomatite 
ulcoro-membraneiise  est  bien  de  la  famille  des  affections  diphthériaues  (1)  ôn  peut  remar- 
ff’LÏÏif  P^^  co^ntinS  de  îSu?‘ca‘;'îes  joues, 

épargnés,  mais,  par  apparitions  successives  sur  les  points 
de  celuïifà  lTgS  étroitesse  plus  grande,  des  lèvres  à  l’isthme  du  gosier, 

membranes  par  la  pkie^  demande  si,  au  moment  de  l’opération,  il  est  sorti  des  fausses- 


M.  IsAMBERT  répond  que  non,  et  que  cette  circonstance  est  fort  heureuse.  En  effet,  la  sortie 
de  fausses  membranes  par  la  plaie  faite  à  la  trachée,  au-dessous  de  l’anneau  cricoïdien, 
annonce  que  la  diphthérie  s’est  déjà  propagée  à  la  trachée,  et  qu’elle  s’étendra  probablement 
aux  bronches.  Les  fausses  membranes  des  cordes  vocales,  plus  adhérentes  en  ce  point  rétréci 
que  dans  tout  1  arbre  aérien,  n’ont  aucune  tendance  à  venir  sortir  par  une  plaie  ouverte  bien 
au-dessous  de  la  glotte.  Aussi  cette  expulsion  de  fausses  membranes  par  la  plaie,  loin  d’être 
un  tait  général  dans  les  opérations  de  trachéotomie,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  ne 
se  produit  pas  ordinairement  quand  on  opère  à  temps,  c’est-à-dire  quand  la  diphthérie  n’a 
pas  encore  envahi  l’arbre  bronchique,  et  c’est  dans  ces  cas-là  que  l’on  obtient  des  succès  en 
proportion  beaucoup  plus  notable  que  dans  les  opérations  faites  après  une  longue  attente.  Il  y 
a,  dans  ce  fait  même,  une  raison  nouvelle  pour  reconnaître  la  nécessité  d’opérer  de  bonne 
heure,  c’est-à-dire  dès  que,  le  diagnostic  de  la  diphthérie  étant  certain,  la  suffocation  a  suivi 
une  marche  croissante  et  non  interrompue  depuis  douze  à  dix-huit  heures. 

M.  Isambert  serait  porté  à  croire  que  l’opération  elle-même,  pratiquée  lorsque  la  diphthérie 
est  encore  localisée  au  larynx,  a  pour  effet  de  limiter  la  maladie  et  de  prévenir  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  son  extension  à  l’arbre  bronchique.  D’abord,  la  saignée  locale  produite  par  l’opéra¬ 
tion,  qui  dégorge  directement  les  veines  thyroïdiennes  et  laryngées,  n’est  peut-être  pas  sans 
action  ;  Trousseau  a  peut-être  un  peu  exagéré  la  réprobation  dont  il  frappait  les  émissions 
sanguines  dans  le  croup;  leur  excès  est  très  à  craindre,  en  effet,  mais  leur  usage  très-modéré 
peut  avoir  ses  indications.  Ensuite,  il  y  a,  dans  le  mode  de  propagation  de  la  diphthérie,  une 
raison  qui  militerait  en  faveur  de  cette  nouvelle  manière  de  voir.  L’air,  qui  va  et  vient  dans  les 
voies  respiratoires,  est  le  principal  agent  de  propagation  de  la  diphthérie,  comme  M.  Empis 
l’a  très-bien  montré  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  à  ce  sujet  il  y  a  une  quinzaine  d’années 
{Archiv.  gén.  de  médecine,  4”  série,  tome  XXIT,  p.  143),  car  les  fausses  membranes  se  pro¬ 
pagent  très-facilement  du  pharynx  aux  fosses  nasales,  au  larynx  et  à  l’arbre  bronchique,  et 
jamais  à  l’œsophage,  qui  est  pourtant  en  continuité  de  tissu  avec  lui,  et  qui  reçoit  à  tout  mo¬ 
ment  les  liquides  qui  ont  passé  sur  les  produits  diphthériques.  Cette  idée  semble  encore  con¬ 
firmée  par  la  remarque  faite  plus  haut,  que  la  diphthérie  se  propageait  à  distance,  par  sauts 
interrompus,  et  frappait  spécialement  les  parties  rétrécies  de  l’arbre  aérien,  celles  sur  lesquelles 
l’air  vient  frapper  plus  particulièrement.  S’il  en  est  ainsi,  on  comprend  combien  il  serait  im¬ 
portant,  pour  prévenir  l’extension  des  fausses  membranes  aux  bronches,  d’introduire  de  bonne 
heure  dans  les  poumons,  par  une  voie  artificielle,  un  air  pur  qui  n’ait  pas  passé  sur  les  sur¬ 
faces  infectées  par  le  produit  morbide,  et  comment  la  trachéotomie  pratiquée  de  bonne  heure 
pourrait  avoir  une  influence  préventive.  C’est  ce  que  les  faits  observés  par  M.  Isambert  ont 
semblé  lui  montrer  jusqu’à  présent,  c’est  ce  qu’il  faudrait  vérifier  par  une  observation  atten¬ 
tive  et  multipliée  ;  car  peut-être  n’est-ce  pas  toujours  uniquement  au  génie  morbide,  au  carac¬ 
tère  plus  ou  moins  malin  de  l’affection  qu’il  faut  attribuer  sa  généralisation  :  certes,  la  malignité 
de  la  diphthérie  n’est  pas  douteuse;  il  y  a  des  diphthéries  qui  d’emblée  paraissent  générales, 
mais  il  y  en  a  d’autres  qui  restent  longtemps  locales,  et  c’est  dans  une  étude  attentive  du 
mode  d’extension  de  celles-ci  qu’on  trouverait  sans  doute  des  indications  précieuses,  et  fécondes 
en  résultats  thérapeutiques. 


M.  GdbLER  lit  une  note  sur  le  précipité  de  charbon  pulvérulent  obtenu  par  la  potasse  dans 
certaines  sécrétions  renfermant  du  sucre. 

La  recherche  de  la  glycose  dans  les  liquides  de  l’économie  animale  est  entourée  de  noni- 
breuses  difficultés.  On  a  surtout  accusé  la  liqueur  cupro-potassique  de  donner  lieu  à  de  fré¬ 
quentes  méprises.  J’ai  cherché  il  y  a  longtemps  à  l’exonérer  en  partie,  devant  la  Société 
mécidale  des  hôpitaux,  des  reproches  qui  lui  étaient  adressés,  et  je  demeure  convaincu  qu’en 
tenant  compte  des  indices  dont  je  me  sers  habituellement,  on  évitera  le  plus  souvent  de  tomber 
dans  l’erreur.  Mais  voici  une  autre  difficulté  qui  n’a  pas  encore  été  signalée,  du  moins  à  ma 
connaissance,  et  qu’il  est  bon  de  signaler. 

Parfois  il  arrive  qu’un  liquide  dans  lequel  on  soupçonne  la  présence  d’une  certaine  propor¬ 
tion  de  sucre,  et  qui  réellement  donne  une  réaction  caractéristique  avec  la  liqueur  d’épreuve 
de  Bareswiîl  ou  de  Felhing,  ne  se  colore  pas  en  brun  quand  on  le  soumet  à  l’ébullition  avec 
de  la  potasse  caustique  ou  bien  avec  de  la  poudre  de  Vienne.  A  la  place  de  la  coloration  due 

(  t)  M.  le  docteur  Ch. -Henri  Martin,  auquel  M.  Isambert  communiquait  celte  observation,  lui  a  dit  avoir 
traité,  tout  récemment  à  Passy,  un  cas  de  croup  ayant  débuté  |exactement  de  la  même  manière  par  des 
ulcérations  pscudo-membj'aneuges  sur  les  lèvres;  dans  ce  cas  aussi,  la  maladie  des  lèvres  a  été  extrême¬ 
ment  tenace. 
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au  caramel  qui  devrait  se  produire,  on  voit  apparaître  un  précipité  noir,  pulvérulent,  assez 
lourd,  qui  ne  tarde  pas  h  se  rassembler  au  fond  du  tube.  Ce  phénomène  semble  se  montrer  de 
préférence,  si  ce  n’est  exclusivement  en  pi'ésence  des  matières  albuminoïdes.  Je  l’ai  rencontré 
dans  plusieurs  cas  d’urines  albumineuses  et  sucrées  tout  îi  la  fois,  ainsi  que  dans  certaines 
sérosités  chargées  accidentellement  de  glycose,  notamment  chez  un  sujet  atteint  d’anasarque 
consécutive  è  une  cirrhose  syphilitique;  chaque  fois  que  la  ponction  fut  pratiquée,  j’eus  soin 
d’essayer  successivement  la  sérosité  péritonéale  par  la  liqueur  cupro-potassique  et  par  la 
potasse  à  l’alcool.  Or,  tandis  que  le  premier  réactif  donnait  le  précipité  ordinaire  d’oxyde 
de  cuivre  d’un  beau  jaune,  et  rendait  toute  la  masse  opaline,  le  second  n’amenait  qu’un  trouble 
dû  à  la  présence  de  molécules  noires  assez  volumineuses  en  suspension  dans  le  liquide. 

Il  était  évident  pour  moi  que  j’avais  affaire  à  du  charbon  pulvérulent  ;  mais,  pour  m’en  assu¬ 
rer,  je  priai  mon  excellent  interne  en  pharmacie,  M.  Figarol,  de  recueillir  le  précipité  en  ques¬ 
tion  et  de  le  préparer  pour  être  soumis  à  un  examen  probatoire. 

M.  Figarol  a  soumis  500  grammes  de  la  sérosité  péritonéale  à  l’ébullition  avec  de  la  potasse 
caustique  concentrée. 

Le  précipité  formé  a  été  lavé  h  l’eau  distillée,  puis  desséché  à  l’étuve. 

Repris  par  l’alcool  et  une  solution  aqueuse  de  potasse,  il  est  resté  en  macération  pendant 
un  mois.  Soumis  ensuite  û  l’ébullition  dans  le  môme  liquide,  il  a  été  lavé  à  l’eau  distillée,  puis 
desséché  à  la  température  de  100". 

Cela  fait,  voici  l’épreuve,  à  mon  avis  décisive,  que  j’ai  fait  subir  à  la  matière  noirâtre  que  je 
mets  sous  les  yeux  de  mes  collègues,  pour  démontrer  qu’elle  doit  sa  couleur  à  du  carbone  pur. 
On  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  substance  colorée  en  noir  autre  que  le  charbon  en  nature  qui  résiste 
à  l’action  destructive  de  l’eau  régale,  les  pigments  eux-mêmes  en  sont  altérés.  Eh  bien ,  j’ai 
fait  bouillir  dans  ckï  l’acide  nitro-chlorhydrique  une  fraction  de  ce  précipité;  et  quoique  l’ébulli¬ 
tion  ait  été  prolongée,  je  ne  suis  pas  parvenu  à  faire  disparaître  la  poussière  noire  que  vous 
voyez  rassemblée  au  fond  du  tube,  et  qui,  soulevée  par  l’agitation,  ne  tarde  pas  à  retomber. 

Je  compte  poursuivre  par  d’antres  moyens  la  démonstration  de  l’opinion  que  j’ai  exprimée 
en  commençant  sur  la  nature  charbonneuse  du  précipité  obtenu  par  la  potasse  ;  mais,  en  atten¬ 
dant,  je  la  considère  comme  à  peu  près  incontestable. 

Ainsi  la  potasse  caustique  en  présence  de  la  glycose  donnerait  habituellement 

naissance  à  une  substance  un  peu  plus  colorée  :  le  caramel  C'MUO»,  peut-être  îi  de  l’acide 
ulmique  G'io  H'c  o<*  ou  à  de  l’acide  humique  plus  carbonée  encore  C^ohuq''^;  mais,  par 
exception,  elle  déterminerait  parfois  le  dédoublement  de  la  glycose  en  C'2  4-12110,  c’est-à- 
dire  en  12  molécules  d’eau,  restant  dans  la  liqueur,  et  12  moiécules  de  charbon  qui  se  pré¬ 
cipitent. 

De  semblables  décompositions  ont  lieu  spontanément  chez  les  animaux  vivants,  par  exemple, 
dans  la  gangrène  momifiante.  C’est  aussi  par  le  même  mécanisme  que  les  matières  végétales 
accumulées  à  la  surface  du  sol  ou  enfouies  dans  la  profondeur  de  la  terre  se  transforment  suc¬ 
cessivement  en  tourbe,  lignite,  anthracite  et  houille. 

Le  Secrétaire,  D*^  Desnos. 


Séance  du  8  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Gubleu. 
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flWiM  8^8  commission  des  maladies  régnantes  pour  le  mois 

daviil  1868.  (Voyez  1  Union  Medicale,  numéros  des  12  et  là  mai  1868.) 

dn'RannnwT^M  'ua  Société  quelques  obsei'vations  relatives  à  la  partie 

J  incubation  des  maladies  virulentes  ;  car  je  persiste  à 
’■  ]  étendant  par  delà  toute  mesure  la  variabilité  de  la  période  d’incubation  des 
Sloafan?îïm’àP?  ^  jeter  une  confusion  fâcheuse  dans  cette  partie  de  la  science 
E  à  la  vnrïio  aîl  i?  les  vrais  enseignements  de  la  clinique.  Pour  nous  en  tenir,  en 
Luhes  manrfnî.rv;ifn^^^  le  sujet  de  ce  débat,  que  devient  l’histoire  tracée  par 

wE  f  •  régularité  reconnue  de  ses  périodes  diverses  si 

restreindre  à  la  période  d’incubation  cette  variabilité  excessive  et  admettre 

coSt  ïto^U  s^^^^^^^^^^  la  maladie?  N’est-ce  pas  là,  Messieurs,  mé- 

inaïue  tout  sens  clinique,  toute  logique  médicale?  Quoi!  lu  variole  otfriralt  une  régularité 
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presque  absolue  clans  les  phases  diverses  de  son  évolution  observable;  toutes  ses  périodes 
visibles  se  dérouleraient  suivant  un  plan  si  bien  ordonné  que  l’on  peut  annoncer  presque  <i 
jour  lixe  leur  apparition  successive;  et  la  première  de  ces  périodes,  celle  qui  les  prépare  et  les 
contient  toutes,  celle  dont  les  autres  ne  sont  à  bien  dire  que  le  développement  légitime,  cette 
®  serait  de  soi  irrégulière,  presque  fantasque,  pourrait  se  raccourcir  ou 
s émndre  d  un  a  quarante  ou  quarante-cinq  jours!  Ce  sont  lè,  je  crois,  les  limites  posées  par 
.1.  Franck,  par  MM.  Rilhet  et  Barthez,  dont  M.  Besnier  invoquait  tout  à  l’heure  l’autorité 
incontestée.  Non,  Messieurs,  malgré  le  renom  de  ces  observateurs  éminents,  je  ne  puis 
accepter  de  telles  données;  si  la  variole  est  régulière  dans  ses  périodes  d’invasion,  d’éruption, 
de  suppuration  et  autres,  elle  doit  être  pareillement  régulière  dans  sa  période  d’incubation,  et 
je  ne  vois  nulle  raison  logique  de  sacrifier  cette  dernière.  Un  ensemble  imposant  d’observa¬ 
tions  concluantes  vient,  d’ailleurs,  confirmer  cette  régularité,  probable,  à  priori,  de  la  période 
d  incubation.  Bien  de  plus  difficile,  j’en  conviens,  que  de  bien  déterminer  par  l’observation  la 
durée  précise  de  la  période  d’incubation  :  néanmoins,  il  est  possible  d’y  arriver,  et  je  crois 
que  des  observations  pareilles  à  celle  que  j’ai  relatée,  et  que  M.  Besnier  a  bien  voulu  citer 
dans  son  dernier  Rapport,  permettent  de  porter  un  jugement  assuré  sur  cette  question  déli¬ 
cate,  J’ai  observé  nombre  de  faits  identiques  ;  M.  Bucquoy  en  mentionnait  de  son  côté  ;  il  en 
existe  beaucoup  d’autres  dans  la  science;  et  ces  faits  ont  une  autre  valeur  que  les  faits  excep¬ 
tionnels  et  contestables  colligés  par  M.  Besnier. 

Mais  nous  avons  pour  la  variole  d’autres  enseignements  que  l’on  ne  doit  pas  négliger,  et 
qui  peuvent  nous  servir  à  juger  la  question  controversée.  A  côté  de  la  variole  provoquée  par 
contage  ou  spontanée,  nous  avons  la  variole  inoculée  et  la  vaccine.  Si  dans  ces  dernières,  si 
dans  la  variole  inoculée  et  dans  l’éruption  vaccinale,  la  période  d’incubation  se  présente  avec 
des  caractères  évidents  de  régularité,  ne  devra-t-on  pas  en  conclure  que  ces  caractères  doivent 
se  rencontrer  aussi  dans  l’incubation  de  la  variole  par  contage  ou  spontanée  ?  Or,  j’en  appelle 
à  l’observation  ancienne  en  ce  qui  concerne  l’inoculation  de  la  variole,  et  à  l’observation  de 
tous  les  jours  en  ce  qui  concerne  l’inoculation  vaccinale  :  dans  ces  deux  inoculations,  la 
période  d’incubation  ne  se  montre-t-elle  pas  d’une  régularité  remarquable?  Offre-t-elle  cette 
variabilité  excessive  dont  nous  parlait  à  l’instant  M.  le  Rapporteur?  S’il  y  a  des  écarts,  et  il  y 
en  a,  car  rien  en  cette  matière  ne  se  présente  avec  une  rigueur  mathématique,  s’il  y  a  des 
écarts,  ceux-ci  ne  sont-ils  pas  contenus  dans  d’étroites  limites,  et  ne  confirment-ils  pas 
la  règle  générale,  au  lieu  d’être  destructeurs  de  toute  règle? 

Je  crois  donc  encore,  malgré  les  exemples  allégués  par  M.  Besnier,  à  la  régularité  de  la 
période  d’incubation  de  la  variole,  comme  à  la  régularité  des  périodes  subséquentes  de  la  ma¬ 
ladie  :  je  pense  que  les  observations  qui  déposent  contre  cette  régularité  peuvent  être  inter¬ 
prétées  par  un  développement  spontané  ou  par  contage  de  la  maladie  sévissant  épidémique- 
ment;  développement  qui,  dans  son  origine,  se  rapporte  à  un  autre  moment  que  celui  auquel 
on  rattache  le  commencement  de  l’incubation  présumée.  Rien  ne  démontre  d’une  manière 
positive  les  prétendues  incubations  d’une  durée  insolite  par  sa  brièveté  ou  par  sa  longueur;  U 
me  paraît  plus  médical  de  ne  pas  admettre  légèrement  des  exceptions  sans  y  être  contraint 
par  l’évidence  des  faits;  et  encore  faudrait-il  que  ces  faits  se  présentassent  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  acquérir  une  valeur  incontestable.  On  doit  soupçonner  quelque  cause  d’erreur  dans 
un  fait  isolé  qui  semble  en  contradiction  avec  les  faits  communs;  l’autorité  de  ceux-ci  ne 
saurait  être  ébranlée  par  cette  apparente  et  douteuse  contradiction. 

M.  Henri  Roger  :  Je  veux  faire  une  seule  réflexion  et  saisir  cette  occasion  pour  rappeler 
une  fois  de  plus  combien  les  observations  sont  difficiles,  et  combien  il  faut  d’attention  quand 
on  veut  faire  de  la  statistique.  Comment,  dans  le  cas  où  la  maladie  se  développe  très-peu  de 
temps  après  l’entrée,  être  sûr  que  le  sujet  ne  l’avait  pas  déjà  contractée  au  dehors?  Et  quand 
le  sujet  séjourne  à  l’hôpital,  et  que  l’invasion  n’a  lieu  que  longtemps  après,  comment  préciser 
le  jour  auquel  s’est  opéré  la  contagion?  La  statistique,  elle  est  à  la  fois,  comme  la  langue,  la 
pire  et  la  meilleure  des  choses. 


M.  Hervieux  :  Dans  le  but  de  combattre  la  variabilité  de  la  période  d’incubation  dans  la 
variole,  M.  Chauffard  s’est  appuyé  sur  deux  choses  :  1“  la  régularité  des  diverses  périodes  de 
l’éruption  variolique  ;  2"  la  fixité  de  la  période  d’incubation  dans  l’inoculation  vaccinale. 

En  ce  qui  concerne  l’inoculation  vaccinale,  les  faits  qui  se  passent  journellement  dans  mon 
service  me  mettent  en  mesure  d’établir  que  la  période  d’incubation  est  loin  d’avoir  la  cons¬ 
tance  que  lui  attribue  M.  Chauffard.  Depuis  que  nous  pratiquons,  chez  tous  les  nouveau-nés 
de  la  Maternité,  la  vaccination  avec  le  vaccin  de  génisse,  nous  sommes  à  même  de  constater 
un  écart  souvent  considérable  entre  le  minimum  et  le  maximum  de  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation.  L’élevure  initiale,  qui  commence  à  poindre  d’ordinaire  du  deuxième  au  quatrième 
jour  peut  ne  se  montrer  que  le  cinquième,  le  sixième,  quelquefois  le  huitième,  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  même  le  dixième  jour,  ainsi  que  MM.  Lanoix  et  Cliambon  en  ont  observé  des 
exemples.’  U  m’est  arrivé  bien  des  fois  de  vouloir  prendre  au  bout  de  huit  jours  du  vaccin  sur 
l’un  (te  nos  jeunes  enfants  pour  les  besoins  de  ma  clientèle,  et  de  ne  trouver  à  cette  date  que 
des  pustules  naissantes  et  qui  n’avaient  pas  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  Ces  faits  sont 
vulgaires  dans  mon  service,  et  ils  n’auront  certainement  pas  échappé  à  tous  ceux  qui  pra¬ 
tiquent  comme  nous  sur  une  grande  échelle  la  vaccination  animale. 

Comme  preuve  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  défend,  M.  Chauffard  a  encore  invoqué  la  régu¬ 
larité  des  périodes  de  l’éruption  variolique.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  régularité 
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cnnsianée  dans  les  descriptions  classiques.  Mais  l’éruption  n’est  pas  tout  dans  la  variole» 
M  chauffard  le  sait  mieux  que  personne.  A  côté  de  l’éruption,  il  y  a  la  ma  adie  générale,  et; 
nour  moi,  la  période  d’incubation  est  dans  un  rapport  direct  avec  le  degré  d  intensité  de  la 
maladie,  ses  formes  bénigne  ou  maligne,  son  plus  ou  moins  de  brièveté,  etc.,  et  non  pas  aveè 
l’éruption,  qui  n’est  que  l’expression  matérielle  et  palpable  de  1  empoisonnement  variolique. 
C’est  l’énergie  plus  ou  moins  grande  du  poison  variolique  qui  fait  la  durée  de  la  période 
d’incubation.  Au  maximum  d’énergie  de  ce  poison  correspond ,  selon  moi,  le  ininimum 
de  durée  de  la  période  d’incubation;  au  minimum  de  force  du  virus,  le  maximum  de  longueur 

Cm  propositions,  Messieurs,  ne  sont  pas  de  pures  hypothèses,  de  simples  vues  de  l’esprit  ; 
c’est  une  règle  qui  m’a  paru  ressortir  des  faits  qui  se  passent  sous  mes  yeux  à  la  Matérnité» 
Personne  ne  saurait  contester  l’analogie  qui  existe  entre  les  maladies  fébriles  contagieuses  et 
les  maladies  aiguës  qui  relèvent,  de  l’empoisonnement  puerpéral.  Les  lois  générales  qui., pré¬ 
sident  a  l’évolution  des  unes  sont  rigoureusement  applicables  à  révolution  des  autres.  Or, 
depuis  sept  ans  que  je  dirige  le  service  médical  de  la  Maternité,  voici  ce  quq  j  ai  observé  :  ^ 

Dans  les  épidémies  graves,  la  période  d’incubation  qui  précède  l’explosion  des  maladies 
puerpérales  est  très-courte,  tellement  courte  que  les  accouchées  peuvent  être  frappées  le  jour 
■même  de  leur  admission  dans  l’établissement.  Ce  fait  n’avait  pas  échappé  à  M.  Paul  Dubois, 
dont  personne  ici  ne  récusera  le  puissant  témoignage  et  l’immense  expérience.  Ce  même  fait, 
Je  le  trouve  noté  dans  les  relations  que  nous  ont  laissées  des  épidémies  puerpérales  un,  grand 
nombre  d’internes  de  la  Maternité. 

Dans  les  épidémies  de  moyenne  intensité,  ce  n’est  plus  le  premier  jour  de  couches  que  les 
malades  sont  atteintes,  c’est  le  quatrième,  le  cinquième  ou  le  sixième  ;  et,  chose  remarquable, 
avec  Une  période  d’incubation  plus  longue,  nous  avons  des  accidents  moins  terribles,  moins 


foudroyants.  . 

'  :  Dans  les  épidémies  bénignes,  la  période  d’incubation  augmente  encore  d  étendue,  et  il  n  est 
pas  rare .  de .  voir,  comme  cela  a;  lieu  actuellement  dans  mon  service,  nos  accouchées  n’être 
prises  des  accidents  puerpéraux  qu’aux  huitième,  dixième,  quinzième,  dix-septième,  et  même 
au  Vingt  et  unième  jour.  Dans  ces  cas  encore  la  maladie  ne  prend  plus  que  des  allures  sub¬ 
aiguës  et  presque  chroniques,  allures  qui  offrent  la  plus  grande  prise  à  la  thérapeutique  en  lui 
permettant  de  développer  tous  ses  moyens  d’action. 

Si  donc  ta  période  d’incubation  présente  dans  sa  durée  des  variétés  si  considérables  suivant 
la  gravité  ou  la  bénignité  de  la  maladie,  c’est-à-dire  suivant  le  degré  plus  ou  moins,  grand 
d’énergie  du  poison  qui  l’a  engendrée,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  de  toutes  les  maladies 
fébriles  contagieuses  ?  Toutes  ces  maladies  ne  sont-elles  pas  régies  par  les  mêmes  principes, 
ne  reconnaissent-elles  pas  les  mômes  lois  ? 

Ce  qui  est  vrai  des  maladies  ressortissant  à  l’empoisonnement  puerpéral  est  également  vrai 
des  fièvres  exanthématiques.  Et  la  variabilité  de  la  période  d’incubation  est  aussi  incontestable 
pour  les  unes  que  pour  les  autres. 

M.  CHATjpf'ARD  :  Je  ne  pense  pas  que  l’exemple  de  la  fièVre  puei-pérale  invoqué,  par 
M.  HerVléüx  ait  une  val'ëtu*  sérieuse  pour  éclairey  la  question  qui  nous  occupe.  La  fièvre  puer¬ 
pérale  peut  être  rangée  parmi  lës  maladies  spécifiques,  mais  nullement  parmi  les  hialadiés 
virulentes,  itiôculables,  à  périodes  essentiëlleihent  légulièrês  et  Calculables.  La  varialiilité  tlê 
sa  période  d’incubation  né  pfO'uVérâlt  rien,  car  toutes  SëS  périodes  sont' variables.  M.  tïervièüx 
pouiTait-il  nous  dire  quelle  est  la  durée  ordinaire  d’une  seulô  des  périodes  de  la  maladie  ? 
D’ailleurs,  il  y  a  des  degrés  dans  la  spécificité  nosologique  ;  et  la  fièvre  puerpérale  n’csl  pas 
une' entité  morbide  tellement  bien  cônstituée  qu’elle  soit  toujours  sûrement  spécifique  et  sûre 
ment  comparable  à  elle-même.  D’une  épidémie  à  l’autre; ^elle  peut  siiigulièromeiit  varier;  ce 
n’est  donc  pas  un  bon  exemple  à  nous  offrir.  —  Quant  à  rinoculation  vaccinale,  j’avouo  que  jè 
ne  puis  accepter  l’irrégularité  comme  la  réglé  de  la  période  d’incubation.  On  n’a  qu’à  se 
rendre  à  l’Académie  de  médecine  les  jours  de  vaccination,  et  f on  y  verra  les  enfants  Vaccinés 
le  septénaire  précédent  ,se  présenter  avec  des  pustules  vaccinales  arrivées  au  même  point  de 
développement.  Gest  làce  que  j’ai  pu  observer  moi-môme  dans  ma  praliqué  parficuliôfe.  Il 
peut  y  avoir  des  différerices  légères  dans  la  durée  de  l'ineubalion  et  dans  l’apparition  des  pus¬ 
tules;  ces  .variations,  je  ne  Tes  conteste  pas;  mais  je  ne  saurais  admettre  des  varùUions 
extfômes,-comparablés  à  celles  que  l’on  prétend  exister  dans  la  variole.  ’ 

M.  Hervieüx  :  Dans  sa  réponse  à  mon  argumention,  M.  Ghanfi'ard  a  avancé  que  je  serais 
très-embarrassé  d’établir  la  durée  de  la  période  d’incubation  dos  maladies  puerpérales  dans 
les  divers  cas  dont  j’ai  parlé.  Je  n’éprouve  pas  pour  cola  le  moindre  embarras.  En  eifet, 
lorsque  dans  une  épidémie  grave  uné  femme  en  travail  entre  à  la  Maternité,  y  accouche  le 
même  jour  et  est  prise,  aussitôt  après  la  délivrance,  d’accidents  puerpéraux  d’une  extrême  vio- 
heurès^^  qu’en  pareil  cas  la  période  d’incul)ation  a  duré  moins  do  vingt-quatre 


Lorsque  dans  les  épidémies  moyennes  nous  voyons  la  grande  majorité  des  femmes  n’être 
^  8  jours,  n’est- il  pas  clair  que  sous  l’influence  de  celte  bénignité 
F  h;  ‘lurée  moyenne  do  la  ])ériode  d’incubation  a  notablement  augmenté  ? 

UnX  l!n  serait  impossible  d’en  préciser  matbématiquemenl  f  étendue,  celle 

épUlém  îe  Xé^  ti-êB-dilféreiite  eompai'éo  à  lu  durée  de  lu  même  période  dans  les 
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Enfin  lorsque,  dans  les  épidémies  d'une  extrême  bénignité,  nous  voyons  reculer  suivant  une 
moyenne  de  l’explosion  des  accidents!  pouvons-nous  mécon- 
naitie  que  la  période  d incubation  est  relativement  beaucoup  plus  longue? 

Ce^qua  dit  M.  Roger  de  la  difficulté  qu’on  éprouvait  quelquefois  de  fixer  la  durée  de  la 
période  d  incubation  en  ce  qui  concerne  les  sujets  qui  ne  sont  atteints  qu’après  20,  30  ou 
i!!(*  de  séjour  dans  une  salle  d’hôpital,  n’est  point  applicable  aux  femmes  en  couches, 
1  état  puerpéral  ayant  des  limites  au  delà  desquelles  le  poison  nosocomial  reste  sans  influence. 

M.  IsAMBERT  explique  par  la  différence  d’âge  des  sujets  la  différence  des  résultats  observés 
aux  vaccinations  de  l’Académie,  ou  à  celles  qui  se  pratiquent  sur  des  nouveau-nés  dans  les 
premiers  jours  de  l’existence ,  l’incubation  étant  plus  longue  chez  ces  derniers  qu’à  une  époque 
plus  avancée  de  l’enface. 


M.  J.  Güyot  :  M.  Chauffard  ayant  cité  la  vaccine  à  l’appui  de  l’infaillibilité  absolue  de  l’in¬ 
cubation  des  fièvres  éruptives,  et  ayant  renvoyé  M.  Dervieux  étudier  la  marche  du  vaccin  aux 
vaccinations  de  l’Académie,  je  crois  utile  de  rapporter  le  fait  d’un  enfant  vacciné  par  moi  en 
1858,  à  l’âge  de  six  semaines,  et  ne  présentant  encore  au  neuvième  jour  aucun  indice  de  vac¬ 
cin,  ni  tache  congestive,  ni  symptômes  généraux,  à  tel  point  que  je  crus  pouvoir  assurer  que 
le  vaccin  n’avait  pas  pris  le  onzième  jour.  Je  fus  appelé  auprès  de  l’enfant,  qui  présentait  à  un 
bras  deux  petites  papules,  et  à  l’autre  une  papule.  Le  vaccin  suivit  dès  lors  une  marche  régu¬ 
lière.  Je  puis  citei',  en  outre,  deux  petites  filles  vaccinées  par  moi  le  27  mars  1868,  de  bras  à 
bras  :  chez  l’une,  âgée  de  5  mois,  je  constatais  une  tache  au  cinquième  jour;  chez  l’autre, 
âgée  de  6  semaines,  il  n’y  avait  rien  au  huitième  jour  ;  et  cependant,  quelques  jours  plus  tard, 
il  y  avait  de  fort  belles  pustules  vaccinales. 

Des  faits  analogues  sont  rapportés  dans  les  auteurs,  si  j’ai  bonne  mémoire,  car  le  premier 
cas  que  j’ai  observé  me  fit  faire  quelques  recherches. 

M.  PiDOux  ne  croit  pas  à  l’invariabilité  de  la  durée  dans  la  période  d’incubation,  et  il  pensé 
que  les  variations  dépendent,  entre  autres  causes  à  la  fois,  du  plus  ou  moins  de  violence  de 
l’action  virulente,  et  de  la  part  plus  ou  moins  grande  que  prend  le  sujet  à  l’intoxication. 

M.  Güérard  pense  que  la  période  d’incubation  ne  saurait  être  considérée  comme  invariable, 
car  elle  réclame  pour  se  produire  au  moins  deux  éléments  dont  la  part  peut  être  différente,: 
le  miasme  et  l’organisme.  La  période  d’incubation,  qui  n’est  autre  que  le  temps  durant  lequel 
forganisme  lutte  contre  le  miasme,  et  le  conçoit,  varié  nécèssaîremént  suivant  le  degré  de  force 
de  l’un  et  de  résistance  de  fautre.  Il  arrive  quelquefois  que  Si  le.  malade  s’éloigne  avant  que 
fimprégnation  soit  suffisante,  il  peut  échapper  à  la  maladie. 

M.  riÉRARD  :  Je  suis  de  ceux  qui  croient  à  la  variabilité  dans  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  variolique.  Sans  avoir  observé  les  cas  extrêmes  de  un  à  quarante-six  jours  qui  ont 
été  signalés,  cas  qui,  je  l’avoue,  m’inspirent  quelque  défiance,  j’ai  noté  un  certain  nombre  de 
faits  dans  lesquels  la  durée  de  cette  période  a  oscillé  entre  quatre  et  vingt  et  un  jours >  et  je 
suis  persuadé  que  des  faits  semblables  ont  été  rencontrés  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Je 
ne  parlé  que  de  la  période  d’incubation  et  non  des  autres  périodes  que  je  reconnais  beaucoup 
plus  fixes,  quoique  même,  dans  ces  périodes,  on  trouverait  facilement  des.  différences  de  durée, 
surtout  accusées  dans  les  autres  fièvres  éruptives,  la  rougeole  en  particulier.  Ici,  je  le  répète, 
je  n’ai  en  vue  que  la  période  d’incubation,  et  j’ajoute  que,  loin  de  m’étonner,  comme  mon 
honorable  collègue  M.  Chauffard,  de  la  variabilité  dans  la  durée  de;  cette  période,  je  serais 
bien  plus  surpris  qu’il  en  fût  autrement.  Il  y  a,  .en  effet,  dans  toute  intoxication,  à  tenir 
compte  de  deux  éléments  :  le  poison  morbide  et  l’organisme  ;  le  poison  dont  f  activité  variable 
peut  affecter  différemment  l’organisme  qui  le  reçoit,  et,  d’une  autre  part,  l’organisme  variable 
chez  les  divers  individus,  variable  chez  le  même  individu,  suivant  le  temps  et  les  circonstances, 
conséquêmment  susceptible  d’ê  re  impressionné  d’une  manière  différente  par  la  cause  mor¬ 
bide.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  individus  s’exposer  impunément  à  l’action  d^ 
miasmes  contagieux,  et,  à  un  moment  donné,  en  subir  l’influence  funeste?  Ges  données  me 
naraissent  applicables  à.  l’incubation  de  la  variole,  et  il  est  permis  de  supposer  que  les  dispo¬ 
sitions  naturelles  ou  accidentellés  de  l’organisme  jouent  un  rôle  important  dans  la  variabilité 
de  la  durée  dè  cette  première  période  de  la  maladie.  .  :  .  ; 

M.  GnAüFFARn  :  En  réponse  aux  observations  dé  mon  collègue  et  ami  M.  flérard,  jè 
demande  à  bien  préciser  le  sens  du  mot  incubation  :  L’incubation  est  le  temps  de  la  maladiè 
qui  s’écoule  depuis  le  moment  où  l’économie,  antérieurement  saine,  ressent  utie  mlpressidn 
morbifique  virulente  ou  autre,  jusqu’au  moment  où  l’économie,  en  possession  de  la.malâdie 
depuis  cet’instant,  l’exprime  ouvertement  par  une  succession  de  symptômes  morbides;  l’in*- 
vaàion  dè  la  maladie  commence  à  ces  premiers  symptômes  qui  la  traduisent;  l’incubation  ept 
une  période  silencieuse  pendant  laquelle  un  travail  obscur  et  profond  se  prépare  sans  se  trahir 
par  ‘uicün  si*^ne  visible.  Le  temps  de  l’incubation  ne  commence  donc  pas  pour  les  maladies 
iiruientes  ait  moment  où  forganisme  s’expose  à  la  cause  contagieuse;  il  peut  pendant  long¬ 
temps  être  exposé  à  cette  causé,  comme  le  disait  M.  Roger,  sans  la  ressentir,  sans  queJefeHp 
c.auB(’  agisse  sur  lui.  Sans  que  la  maladie  virulente  soit  conçue  et  se  prépare.  Il  faut,  pour 
déterminer  la  durée  de  la  période  d’incubation,  se  soustraire  avec  soin  à  cette  cause  spécieuse 
d’erreur  -  il  faut  que  rapproche  du  contage  se  fasse  dans  des  conditions  telles  et  dans  d« 
rapports 'tels  avec  Véclôsion  ultérieure  de  la  maladie  qu’il  n’y  ait  pas  moyen  de  consérv8l’;»m 
doute  stir  les  rappoi  ts  de  causalité  entre  l’approché  contagieuse  et-  la  maladie.  Ce  »onti>j6s 
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conditions  que  me  paraissent  remplir  les  laits  que  j’ai  observés,  et  qui  sont  analogues  ii  celui 
tfue  i’ai  livré  à  M.  Besnier  et  qu’il  a  bien  voulu  insérer  dans  un  de  ses  comptes  rendus.  Dans 
tous  ces  cas,  j’ai  toujours  Vu  la  période  d’incubation  durer  do  douze  à  quinze  jours,  et  l’in¬ 
vasion  se  déclarer  le  plus  ordinairement  du  treizième  au  quatorzième  jour.  .l’admets  avec 
M.  Pidoux  que  l’intensité  de  la  maladie  spécifique  ou  virulente  qui  livre  le  contage,  ou  que 
l’intensité  de  la  maladie  qui  se  prépare,  peut  être  une  cause  de  variabilité  dans  la  durée  de 
la  période  d’incubation,  l’économie  supportant  plus  longtemps  peut-être  l’action  d’un  contage 
affaibli  que  celle  d’un  contage  doué  d’une  grande  activité  morbifique.  Mais  cette  variabilité 
pour  une  même  espèce  morbide  me  setnble  limitée,  susceptible  do  faibles  écarts,  et  l’incubation 
demeure  pour  chaque  espèce  une  période  d’une  durée  en  général  régulière  et  comparable.  Il 
en  est  ainsi  surtout  pour  la  variole,  la  plus  régulière  et  la  plus  calculable  des  maladies  viru¬ 
lentes. 

M.  Gubiær  :  En  définitive.  Messieurs,  il  ressort  de  cette  discussion  que  la  période  d’incu¬ 
bation  des  maladies  virulentes  est  sujette  à  varier.  Dans  quelle  mesure?  C’est  la  question  qui 
se  débat  actuellement  devant  vous. 

Ici,  comme  en  histoire  naturelle,  h  propos  de  ce  qu’on  nomme  ambitieusement  les  espèces 
morbides  comme  lorsqu’il  s’agit  des  êtres  créés,  les  savants  se  divisent  en  trois  camps.  Aux 
deux  extrémités  se  ])lacent  ceux  qui  professent  des  opinions  absolues,  les  uns  voulant  l’im¬ 
mutabilité  des  types  or  ginels,  les  autres  croyant  à  leur  mutabilité  indéfinie,  ceux-là  oubliant 
l’influence  modificatrice  des  conditions  cosmiques  aidées  par  le  temps  sans  fin,  ceux-ci  mécon¬ 
naissant  les  lois  impérieuses  de  l’hérédité  et  celles  de  l’atavisme,  lequel  imprime  aux  descen¬ 
dants,  comme  fait  au  mobile  la  vitesse  acquise,  une  direction  pour  ainsi  dire  constante  ;  les 
premiers  condamnant  l’espèce  à  périr  plutôt  que  de  se  modifier,  les  seconds  détruisant  la 
notion  de  l’espèce  telle  que  nous  la  comprenons  et  lui  substituant  celle  d’une  forme  acciden¬ 
telle  et  transitoire  dans  le  cours  d’une  incessante  évolution.  Entre  ces  deux  antipodes  se 
tiennent  les  esprits  réservés,  plus  attachés  à  l’observation  des  faits  qu’aux  opinions  spéculatives 
et  qui,  forcés  de  reconnaître  des  altérations  des  types  spécifiques  sous  l’influence  des  conditions 
de  nourriture,  d’habitat,  etc.,  admettent  dans  les  organismes  vivants  une  certaine  élasticité 
qui,  sans  affecter  leurs  caractères  essentiels,  leur  permet  de  s’adapter  aux  différents  milieux 
dans  lesquels  ils  sont  appelés  à  vivre. 

Pour  ma  part,  je  l’avoue,  je  suis  partisan  de  cette  variabilité  restreinte  aussi  bien  en  patho¬ 
logie  qu’en  histoire  naturelle.  Avec  nos  honorables  collègues  MM.  Besnier,  Guyot,  Ilérard,  etc., 
j’admets  des  variations  assez  étendues  dans  la  durée  de  la  période  qui  s’écoule  entre  l’impré¬ 
gnation  de  l’économie  par  un  virus  et  le  moment  de  l’explosion  des  premiers  symptômes 
morbides.  Je  dis  par  un  virus  et  non  par  un  contage,  afin  de  ne  pas  compliquer  la  question. 
Les  deux  cas,  en  effet,  sont  bien  différents.  Dans  les  maladies  miasmatiques,  la  quantité  du 
poison  morbide  a  une  grande  valeur  dans  les  maladies  virulentes;  au  contraire,  la  masse  du 
principe  morbigène  est  presque  indifférente. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  un  grand  nombre  de  vaccinations  ont  vu  sans 
doute  les  pustules  attardées  ou  hâtives,  selon  les  circonstances  sur  lesquelles  MM.  îlervieux 
et  Guyot  viennent  d’insister.  La  même  lenteur  et  la  même  rapidité  se  remarquent  dans  l’appa¬ 
rition' des  phénomènes  généraux,  consécutifs  à  l’introduction  du  virus  dans  l’éconotnie,  et 
l’éruption  vaccinale  secondaire  qui,  pour  le  dire  en  passant,  se  montre  parfois  semblable  à 
celle  de  la  variole  modifiée,  peut  débuter,  par  exemple,  le  huitième  jour  après  l’inoculation  ou 
bien  se  faire  attendre  jusqu’au  quatorzième.  Voilà  bien  la  période  d’incubation  de  la  vaccine. 
Je  ferai  la  même  observation  à  propos  de  la  variole  inoculée  ou  spontanée  ;  mais  je  vais  plus 
loin.  Messieurs,  et  j’afTirme  que  la  durée  de  la  période  d’invasion  de  cette  fièvre  éruptive  par 
excellence,  loin  d’être  invariablement  comprise  entre  deux  et  quatre  jours,  peut  se  réduire  à 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ou  bien  se  prolonger  de  six  à  sept,  huit,  dix  et  jusqu’à 
douze  jours,  au  rapport  de  l’un  de  nos  éminents  publicistes  M.  le  docteur  Amédée  Latoiir.  Ces 
faits  de  yarioloïde  à  éruption  tardive  ont  été  l’objet  d’une  thèse  inaugurale  de  la  part  d’un  de 
mes  disciples  et  amis  M.  le  docteur  Edmond  Bessette,  d’Angoulême.  Je  me  contenlerai  de 
rappeler  l’im  de  ceux  qui  se  présentèrent  à  la  clinique  médicale  de  la  Charité.  Dans  ce  cas,  la 
fièvre  durait  depuis  six  jours,  je  crois;  au  moment  de  l’entrée,  je  crus  à  une  dothiénentérie,  et 
mon  illustre  maître,  M.  le  professeur  Bouillaud,  partagea  cette  manière  de  voir.  Or,  deux  jours 
plus  tard,  des  papules  apparurent  ;  dès  le  lendemain,  l’éruption  variolique  était  caractérisée  et 
la  fièvre  tombait  comme  par  enchantement. 

Ainsi,  Messieurs,  je  suis  fondé  à  soutenir  la  doctrine  de  la  variabilité  appliquée  aux  fièvres 
éruptives,  les  plus  constantes  pourtant  de  toutes  les  espèces  nosologiques.  Mais  j’ai  hâte  d’ajoiUer 
que  je  ne  suis  pas  encore  fixé  sur  la  grandeur  des  écarts  qui  peuvent  se  produire  en  pareille 
circonstance.  Quelques  chiffres  donnés  parles  auteurs  me  semblent  exagérés,  et  mon  ami 
M.  Chauffard  a  mille  fois  raison  de  les  frapper  de  suspicion.  D’après  mon  expérience  restreinte, 
d  accord  avec  celle  de  la  plupart  des  observateurs,  la  durée  de  la  péi'iode  d’incubation  de  la 
petite  vérole  serait  généralement  comi)rise  entre  douze  et  quinze  jours.  Je  ne  m’étonnerais 
nullement  qu’elle  fiit  abrégée  ou  allongée  de' quelques  jours;  je  no  me  refuserais  même  pas  à 
croire  qu’elle  pdt  être  doublée  ou  triplée,  seulennml  il  me  faudrait,  pour  admetti'(>,  les  limites 
extrêmes,  des  preuves  d’autant  plus  incontestables  que  les  faits  s’éloigneraient  davantage  do  la 
réglé  et  même  de  la  vraisemblance.  Par  exenqile,  je  ne  me  laisserais  pas  plus  convaincre  que 
notre  savant  collègue  M.  Iioger  pai'  ces  faits  dans  lesquels  un  sujet  placé  dans  un  foyer  de  cou- 
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tagion  n’a  vu  se  développer  la  maladie  qu’au  bout  de  cinq  k  six  semaines;  car,  si  l’on  admettait 
que  ce_  laps  de  temps  représente  réellement  la  période  d’incubation,  il  faudrait,  permettez-moi 
cette  démonstration  })ar  l’absurde,  il  faudrait,  dis-je,  pour  être  conséquent,  assigner  une  incu¬ 
bation  de  vingt  ans  k  la  scarlatine  que  prend  un  médecin  au  bout  de  ce  môme  nombre 
d  années  de  pratique  nosocomiale.  Il  n’y  aurait  de  probants,  à  mes  yeux,  que  les  cas  où  les 
sujets  exposés  un  seul  instant  à  l’action  du  virus  n’auraient  été  en  proie  que  trente  ou  qua¬ 
rante  jours  plus  tard  aux  désordres  de  la  maladie  éruptive. 

M.  Ernest  Beskier  :  La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu,  et  que  je  suis  heureux  d’avoir  pro¬ 
voquée,  démontre  surabondamment  la  légitimité  des  conclusions  que  j’avais  posées  et  que  je 
veux  seulement  rappeler,  car  elles  ont  été  perdues  de  vue  au  milieu  de  l’argumentation,  et  à 
propos  des  faits  particuliers  ou  des  questions  de  doctrine. 

Après  avoir  passé  en  revue,  sans  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation  explicite, 
les  faits  et  les  chifîres  allégués  par  les  auteurs  les  plus  considérables,  j’ai  lu  devant  vous  les 
deux  seules  conclusions  suivantes,  que  je  répète  textuellement  : 

«  1“  Que  l’étude  de  la  période  d’incubation  des  fièvres  éruptives  réclame  de  nouvelles 
recherches;  qu’il  y  a  le  plus  grand  intérêt  non-seulement  à  connaître  les  moyennes,  mais 
encore  k  fixer  les  minima  et  les  maxima. 

«  2"  Que  l’incubation  envisagée  dans  les  fièvres  éruptives  paraît  être  dans  un  rapport  déter¬ 
miné  avec  la  période  d’invasion  (rapprochement  que  nous  n’avons  trouvé  signalé  nulle  part). 
Scarlatine  :  incubation  courte,  période  d’invasion  rapide;  variole  et  rougeole  :  incubation  plus 
longue,  période  d’invasion  également  plus  étendue.  » 

Je  demande  à  ajouter  deux  mots  seulement  sur  un  point  de  doctrine  et  sur  une  question  de 
fait. 

M.  Chauffard  s’est  demandé  si  ce  n’était  pas  «  méconnaître  tout  sens  clinique,  toute  logique 
médicale,  »  que  d’admettre  en  même  temps  pour  une  même  maladie  une  incubation  variable 
et  une  évolution  fixe  et  régulière  de  la  maladie  une  fois  constituée.  Tous  ceux  de  vous,  sans 
exception,  qui  ont  pris  la  parole,  s,e  sont  inscrits,  qontre,  cette  propension,  au  nom  des  faits,  et 
il  sei'ait  trop  facile  d’en  renverser  les  termes  en  niontrànt  'même,  sans  sortir  de  la  pathologie, 
les  écarts  les  plus  extrêmes  constatés  dans  la  période  d’incubation  d’une  maladie  virulente 
per  excellence,  la  rage,  qui  n’en  évolue  pas  moins,  une  fois  développée,  avec  une  trop  fatale 
régularité. 

J’ajoute  enfin  que  l’on  a  certainement  exagéré  les  difficultés  que  l’on  peut  éprouver  à  fixer 
l’époque  de  la  contamination.  Au  milieu  des  faits  multipliés  qui  passent  chaque  jour  sous  les 
yeux  des  médecins,  il  en  est  un  grand  nombre  assurément,  soit  dans  la  pratique  nosocomiale, 
soit  dans  la  pratique  de  la  ville,  dans  lesquels  une  enquête  quelque  peu  attentive  permet¬ 
trait  de  fixer  l’état  réel  des  choses.  C’est  cette  enquête,  en  général  négligée  ou  même  abso¬ 
lument  omise,  que  nous  avons  réclamée  pour  les  observations  à  venir,  et  ce  n’est  pas,  je  pense, 
montrer  trop  d’exigence  k  une  époque  où  les  médecins  croient  devoir  appliquer  à  la  clinique 
les  procédés  mathématiques  les  plus  délicats  et  les  plus  compliqués  de  la  science  moderne. 

Le  Secrétaire,  D”  Ernest  Besnier. 
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CE  QUE  COUTE  LA  MALADRESSE  D’UN  REBOUTEUR. —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  CHI¬ 
RURGIE.  —  BLESSURES  PAR  IMPRUDENCE.  —  DOMMAGES-INTÉRÊTS. 

Un  sieur  Charlier,  ancien  marchand  de  vins,  fit,  le  14  juillet  dernier,  une  chute  qui  déter¬ 
mina  une  luxation  à  l’épaule.  Le  médecin,  appelé  aussitôt,  réduisit  la  luxation  et  appliqua  un 
appareil  sur  le  bras,  tenu  en  écharpe  par  un  bandage  à  la  hauteur  de  la  ceinture.  Le  lendemain, 
le  sieur  Charlier  reçut  la  visite  d’un  agent  d’affaires  de  ses  amis,  qui,  le  voyant  souffrir  cruelle¬ 
ment  lui  conseilla  de  confier  sa  guérison  à  un  Champenois  très-habile  en  chirurgie,  qu’il 
connaissait  depuis  longtemps,  et  qui  se  trouvait  momentanément  à  Paris  pour  visiter  fExposi- 
liori.  Le  malade  eut  la  fâcheuse  idée  d’agréer  cette  offre  malencontreuse,  et  son  ami  l'agent 
d’affaires  lui  amena  le  prétendu  Esculape  champenois,  qui  n’est  autre  qu’un  sieur  Brocheton, 
lequel  sous  le  prétexte  que  son  grand-père  était  médecin  et  qu’il  a  été  lui-même  infirmier, 
cumule  la  profession  de  bonnetier-propriétaire  avec  celle  de  rebouteur  à  Saint-Just  (Marne), 
où  il  jouit  d’une  réputation  chirurgicale  incontestée  dans  tout  le  pays  à  plus  de  5  lieues  k  la 
ronde)  Noire  rebouteur  se  met  donc  aussitôt  à  fœuvre,  défait  rappareil  qui  garnit  le  bras,  et 
déclare  que  la  réduction  de  la  luxation  avait  été  mal  faite,  qu’il  fallait  la  recommencer.  Charlier 
le  prie  d’y  procéder  à  l’instant.  Le  bras,  dépourvu  de  son  appareil,  était  retombé  inerte  dans 
toute  sa  longueur.  Brocheton  le  saisit,  le  tire,  le  lève,  le  rabaisse,  le  relève,  le  tire  plus  fort, 
sans  prendre  garde  aux  cris  perçants  que  la  douleur  arrachait  au  patient.  Cela  fait,  il  entoure 
iè  bras  d’un  bandage,  l’appuie  sur  une  serviette  nouée  au  cou,  et,  satisfait  de  son  opératioii,  il 
dit  îi  Charlier  :  «  Voilà  qui  est  fait  ;  maintenant,  tenez-vous  tranqnilh',  et  si  vous  êtes  malade, 
j’irai  à  l’hôpital  pour  vous  et  je  vous  donnerai  100  francs.  » 

Mais  (luelques  jouis  a|irès,  le  mal  empirant,  le  sieur  Charlier  dut  faire  rappeler  son  méde¬ 
cin,  qui,  sur  une  guérison  qui  paraissait  certaine,  s’était  contenté,  la  réduction  opérée,  de 
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nrescrire  un  régime,  et  avait  cessé  scs  visites.  Fort  surpris  d’ôtre  appelé  de  nouveau,  le  méde¬ 
cin  se  rendit  chez  le  sieur  Charlior,  où  il  trouva  son  confrère,  M.  le  docteur  Sarrct  ;  ils 
reconnurent  tous  deux  une  nouvelle  luxation  du  bras,  en  avant  et  en  bas,  mais  1  état  du  bras 
était  tel  qu’ils  ne  jugèrent  pas  convenable  d’opérer  immédiatement  la  réduction. 

Le  lendemain,  ils  procédèrent,  avec  l’aide  de  cinq  personnes,  et  ce  ne  fut  qu’à  la  troisième 
reprise  que  la  réduction  fut  opérée.  Le  membre  était  gonflé,  très-chaud  ;_il  présentait  tous 
les  symptômes  d’une  inflammation  intense  ;  un  bandage  roulé  fut  appliqué,  des  douches 
froides,  des  frictions  et  des  massages  furent  ordonnés.  Bientôt  on  reconnut  les  symptômes  de 

Saralysie  confinée  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire  ;  le  malade  fut  envoyé  aux  consultations 
e  Saint-Louis  et  de  l’IIôtel-Dieu  ;  enfin,  au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  la  paralysie  ne 
faisant  qu’accroître,  le  médecin  cessa  ses  visites  en  octobre  dernier.  Actuellement,  le  membre 
est  atrophié,  et  cet  état  est  dû,  d’après  les  constatations  médicales,  à  une  intervention  étrangère 
aux  moyens  de  l’art.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  l’infirmité  dont  le  sieur  Charles  restera 
affligé  est  le  résultat  des  manœuvres  imprudentes  pratiquées  sur  lui  par  la  main  inhabile  de 
rÛlustre  Champenois  Brocheton. 

Aussi,  sur  la  plainte  du  sieur  Charlier,  Brocheton  a  été  traduit  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  la  Seine,  sous  la  double  prévention  d’exercice  illégal  de  la  chirurgie  et  de  blessures 
par  imprudence.  Le  sieur  Charlier  s’était,  en  outre,  porté  partie  civile  et  demandait  5,000  fr. 
de  dommages-intérêts. 

M.  le  docteur  Poirson,  entendu  comme  témoin,  a  raconté  les  faits  que  nous  avons  fait 
connaître. 

Le  tribunal  a  condamné  l’empirique  Brocheton  a  15  francs  d’amende  pour  contravention  û 
la  loi  de  ventôse  an  XI,  à  100  francs  d’amende  pour  délit  de  blessure  par  imprudence,  et  à 
payer  au  sieur  Charlier  la  somme  de  1,000  fr.  pour  réparation  du  préjudice  à  lui  causé.  {Con¬ 
naissances  médicales»)  —  Caffe. 


FORMULAIRE 


DerUfUON  Médicale 


Potion  contre  la  migraine. 


Ilydrolat  de  menthe  poivrée .  90  grammes. 

Ilydrolat  de  laurier-cerise .  10  — 

Sirop  de  citrate  de  caféine .  30  — 

Mêlez. 


A  prendre  par  cuillerée  à  Café  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Quand  la  migraine  revient  périodiquement,  on  doit  essayer  d’en  prévenir  le  retour  par  des 
pilules  de  sulfate  de  quinine  administrées  deux  ou  trois  jours  avant  l’accès.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicaleis.  —  23  Juin  1815. 

L’empereur  Napoléon  ayant  été  forcé  d’abdiquer  en  faveur  de  son  fils,  une  liste  dressée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  contenant  les  noms  et  les  signatures  de  tous  les  professeurs, 
porte  en  tête  ceci  :  Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  spontanément  réunis, 
donnent  avec  empressement  leur  adhésion  aux  actes  qui  rappellent  en  France  ta  famille 
auguste  de  ses  anciens  souverains.  Le  doyen  était  encore  Leroux  qui,  huit  ans  auparavant,  en 
parlant  de  N^oléon,  s’écriait  :  «  Pénétré  du  sentiment  de  ma  faiblesse,  je  dois  réprimer  les 
«  transports  de  mon  admiration,  je  dois  renfermer  dans  mon  cœur  les  élans  de  mon  amour.  » 

A.  Ch. 


Concours.  —  Dans  le  dernier  concours  du  Bureau  central  des  médecins  des  hôpitaux,  où 
MM,  Molland  et  Descroizilles  ont  été  nommés,  les  votes  se  sont  ainsi  répartis  : 

M.  Molland  a  été  élu  à  l’unanimité,  et  M.  Descroizilles  a  réuni  quatre  voix  sur  cinq. 

—  Par  arrêté  en  date  du  12  juin,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  déclaré  vacante  la 
chaire  de  zoologie  et  de  physiologie  animale  è  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

1  ^  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes,  titres  et  justifications  à 

la  Falculté  et  au  Conseil  académique. 

1  eu  date  du  15  juin  1868,  le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  déclraé  vacante 

la  chaire  de  pathologie  et  de  tliérapeutique  générales  è  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
1  T?®  caudidats  ü  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes,  litres  et  justifications,  à 
la  t acuité  et  au  Conseil  académique. 


_ _ _  _  Le  gérant,  G.  IUCHElot. 

Pauls,  -  Typograplil*  Pélu  Maltbjitb  el  G*,  rue  des  Dcm-l'orUs-SMnt-Sauveur^liL 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

IN  eut  été  la  promesse  faite  par  M.  Bouillaud  de  prendre  la  parole  à  quinzaine, 
nous  aurions  entendu  hier  les  derniers  retentissements  de  cette  longue  discussion 
sur  la  tuberculose.  Une  lettre  de  M.  Pidoux,  absent,  qui  a  été  lue,  une  courte  allo¬ 
cution  de  M.  Chauffard,  réclamant  l’un  et  l’autre  contre  quelques  assertions  du  der¬ 
nier  rapport  de  M.  Colin,  et  une  réponse  de  cet  honorable  membre,  voilà  qui  eût 
clos  probablement  ces  imnienses  débats,  si,  disons-nous,  M.  Bouillaud  n’avait 
demandé  quinze  jours  d’armistice,  ce  que  l’Académie  lui  a  gracieusement  accordé. 
Mais,  après  les  quelques  mots  prononcés  par  M.  Bouillaud  sur  la  stérilité  de  cette 
discussion,  on  peut  s’attendre  de  la  part  du  savant  orateur  à  un  discours  du  genre 
critique. 

Nous  éprouvons  le  regret  d’avoir  à  dire  au  confrère  qui  a  fait  hier  à  l’Académie 
une  communication  singulière  sur  l’emploi  de  l’électricité,  comme  moyen  d’éduca¬ 
tion  des  enfants,  qu’il  a  perdu  une  belle  occasion  de  s’abstenir.  Avec  un  président 
rnoins  excellemment  bon  que  M.  Ricord,  cette  lecture  n’eût  pas  été  achevée.  Voilà 
où  peut  conduire  logiquement  le  monstrueux  abus  de  l’application  de  la  physique! 
Un  médecin  se  rencontre  qui,  par  un  tour  de  manivelle  électrique,  transforme  un 
enfant  attardé  en  un  lauréat  des  concours  scolaires.  De  là  à  faire  des  idiots  de  Bi- 
cêtre  tout  autant  de  Pascals,  de  Leibnitz  ou  de  Bossuets,  il  n’y  a  que  des  tours  de 
manivelle  à  faire  en  plus  ! 

Avec  M.  le  docteur  Gallard  l’Académie  est  revenue  à  la  science  sérieuse,  à  la 
science  qui  domine  aujourd’hui  toutes  les  sciences,  à  l’hygiène,  qui  n’est  que  l’ap¬ 
plication  pratique  de  toutes  les  sciences  aux  conditions  d’améliorations  physique, 
intellectuelle  et  morale  des  peuples  et  des  individus.  L’intéressant  mémoire  de 
M.  Gallard  a  pour  sujet  les  applications  hygiéniques  des  différents  procédés  de  chauf¬ 
fage  et  de  ventilation.  On  en  trouvera  une  analyse  au  compte  rendu. 

Une  vacance  a  été  déclarée  parmi  les  académiciens  libres.  A.  L. 


FEUILLETON 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

La  vaccine  animale  aux  colonies  par  la  dégénérescence  du  virus  humain.  —  Inoculation  du  tubercule  ; 
solution  pratique  des  Anglais.  —  La  pneumonie  à  Boston.  —  La  came  cruda  ed  il  ténia.  —  Usage 
inédit  d’un  tuyau  de  pipe.  —  Nouvelles  victimes  de  la  chloroformanie. 

Sans  me  démentir  —  elle  est  trop  polie  pour  cela  —  The  Lancet  semble  vouloir  me  contre¬ 
dire  sur  remploi  de  la  vacccine  animale  en  Angleterre.  En  même  temps  que  je  signalais  le 
très-rare  usage  que  l’on  en  fait  dans  la  métropole,  M.  W.  Stone  publiait  un  article  sur  son 
introduction  à  la  Trinité,  l’une  des  colonies  anglaises  dans  les  Antilles.  Chargé  des  fonctions 
de  vaccinateur  général  dans  cette  île,  il  y  trouva  le  virus  en  usage,  faible,  incertain  dans  son 
action  et  se  détériorant  rapidement;  ce  qu’il  attribue  au  mélange  extrême  de  la  population 
qui  là  plus  qu’ailleurs  peut-être,  mêmq  dans  les  plus  grands  centres,  diffère  d’origine.  Ouü’e 
que’lques  restes  de  la  race  Caraïbe,  beaucoup  de  familles  sont  d’origine  espagnole,  et  l’immi¬ 
gration  française  des  îles  voisines  y  a  été  telle  lors  de  la  Révolution,  que  la  masse  de  la  popu¬ 
lation  the  bulk,  est  reètée  française  dans  ses  habitudes  et  dans  son  langage.  Le  sang  nègre, 
largement  répandu  et  constamment  renouvelé  par  des  importations  d’Africains  libres,  y  cir¬ 
cule  sous  toutes  ses  formes  hybrides  jusque  dans  les  premières  familles.  Madère  fournit  aussi 
de  nombreux  émigrants,  et  l’introduction  de  travailleurs  indiens  et  chinois  ne  fait  qu’augmenter 
chaque  jour  cette  hétérogénéité  de  la  population.  Or,  M.  Stone  a  observé  que  ces  différentes 
races  reçoivent  l’inoculation  vaccinale  avec  une  force  et  des  résultats  très-variables,  et  la 
traiismetlent  avec  une  intensité  différente.  Les  enfants  portugais  sont  ainsi  généralement 
choisis  par  tous  les  praticiens  comme  source  du  meilleur  virus  à  inoculer,  tandis  que  les  Chi¬ 
nois  sont  inférieurs  à  tous  les  autres  sous  ce  rapport.  De  la  vient  que,  malgré  l’importation 
Tome  V.  —  Troisihne  sérü,  80 
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Hôtcl-Dlcii.  -  M.  BÜCQUOY,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  GRISOLLE. 

NÉOROSE  DES  MAXILLAIRES  SUPÉRIEURS  ET  DE  PLUSIEURS  OS  DE  LA  FACE  PRODUITE 

PAR  LE  PHOSPHORE  5  STÉATOSE  GÉNÉRALISÉE  DES  VISCÈRES  ET  DES  MUSCLES  ('). 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  docteur  Düguet,  chef  de  clinique.) 

Ici  se  termine ,  Messieurs,  ce  que  je  considère  comme  la  partie  chirurgicale  de 
mon  sujet.  Mais  l’observation  que  je  viens  de  vous  rapporter  offre  aussi  un  coté  mé¬ 
dical  sur  lequel  je  désire  appeler  maintenant  votre  attention. 

Vous  n’avez  pas  oublié  certainement  que,  pendant  la  vie  de  notre  malade,  l’urine 
examinée  à  diverses  reprises  nous  avait  toujours  donné  un  précipité  abondant  d’al¬ 
bumine,  indice  d’une  altération  des  reins  et  très- probablement  de  leur  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Il  était  intéressant,  dans  les  conditions  où  avait  vécu  cette  femme, 
de  rechercher  avec  soin  si  l’action  des  émanations  phosphorées  auxquelles  elle  a  été 
soumise  si  longtemps  était  ou  non  étrangère  à  cette  complication  que  nous  consta¬ 
tions  dans  le  cours  de  sa  nécrose  phosphorée. 

S’il  y  avait  chez  elle  quelque  relation  à  établir  entre  l’albumine  et  l’exercice  de 
sa  profession,  le  fait  serait  extrêmement  remarquable ,  car  dans  les  nombreuses 
observations  que  j’ai  eues  sous  les  yeux  non-seulement  ce  rapport  n’est  pas  établi, 
mais  la  complication  même  que  je  signale  ne  se  rencontre  pour  ainsi  dire  jamais. 

Il  paraîtra  peut-être  étonnant  que  des  ouvriers  puissent  vivre  pendant  de  longues 
années  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  phosphorées  sans  en  subir  d’autre 
inconvénient  que  la  lésion  osseuse  et  que  jamais  aucun  d’eux  ne  présente  les  sym¬ 
ptômes  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  ni  les  dégénérescences  dont  cet 
empoisonnement  s’accompagne.  Nul  observateur  ne  le  mentionne;  nous  voyons,  au 
contraire,  que  chez  les  malades  affectés  de  nécrose,  l’état  de  la  santé  générale  est 
assez  bon;  l’appétit  persiste,  les  évacuations  alvines  sont  régulières,  et  si  l’on 
remarque  fréquemment  un  teint  pâle  et  terreux  joint  à  un  certain  degré  d’amaigris¬ 
sement  ,  ces  troubles  légers  de  nut,rition  disparaissent  facileipent  après  l’issue  des 
portions  nécrosées  (Trélat). 

Ainsi,  pas  de  désorganisation  grave  en  dehors  de  la  lésion  des  os.  Une  seule  fois, 
dans  les  71  observations  réunies  par  M.  Trélat,  la  néphrite  albumineuse  est  notée  : 
c’est  dans  un  cas  appartenant  à  M.  le  professeur  Leudet,  de  Rouen. 

Vous  remarquerez  que  ce  fait  appartient  à  un  médecin  et  ceux  qui  le  connaissent 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


fréquente  de  virus  vaccin  d’Angleterre,  M.  Stone  a  essayé  d’en  établir  une  source  féconde  el 
pure  au  sein  même  de  l’île.  Il  a  inoculé  à  cet  effet  le  virus  vaccin  humain  à  des  génisses  pro- 
veimiit  des  pâturages  du  gouvernement,  et,  bien  que  n’obtenant  au  début  que  des  pustules 
tardives,  rares,  petites  et  chétives,  il  est  arrivé,  par  des  transmissions  successives  à  la  vache,  à 
les  avoir  aujourd’hui  très-nombreuses,  larges  et  de  parfaite  maturité  au  huitième  jour  de 
l’inoculation.  112  vaccinations  avec  ce  cowpox  n’ont  ainsi  donné  que  2  insuccès  dont  1  de 
revaccination.  Distribué  aux  2/i  vaccinateurs  de  l’île,  ce  virus  animalisé  a  donné  les  mômes 
résultats,  et  le  docteur  Finlay,  chirurgien  de  l’hêpital  de  San-Fernando,  l’un  des  plus  anciens 
praticiens,  écrit  n’en  avoir  jamais  obtenu  d’aussi  beaux  avec  le  virus  importé  ou  transmis 
de  bras  à  bras.  {Lancet,  30  mai.) 

Si  contestation  il  y  a,  on  voit  qu’elle  est  indirecte  et  toute  impersonnelle.  Aussi,  proclamons- 
nous  spontanément  ce  triomphe  de  la  vaccine  animale  d’autant  plus  satisfaisant,  selon  nous, 
que  l’introduction  et  la  généralisation  de  celle-ci  â  la  Trinité  n’ont  eu  lieu  ni  en  vue  ni  par 
crainte  de  la  syphilis  vaccinale,  contre  laquelle  seule  on  semble  l’avoir  dirigée  ici,  mais  bien 
contre  la  dégénérescence  du  vaccin  humain  par  une  cause  imprévue  et  non  encore  signalée.  A  ce 
titre,  elle  sera  un  grand  bienfait  pour  les  colonies,  si,  étudiée  de  nouveau  lâ  et  ailleurs,  cette 
cause  locale  de  dégénérescence  se  vérifie.  On  ne  peut  dès  lors  qu’approuver  l’envoi  du  nouveau 
covvpox  fait  gracieusement  par  le  docteur  Stone  au  gouverneur  de  la  Martinique  et  dans  le  Vene¬ 
zuela.  La  diffusion,  la  généralisation  de  ta  vaccine  animale  sera  ainsi  parlhitement  justifiée,  sur¬ 
tout  lorsque,  comme  â  la  Trinité,  où  l’on  croit  vulgairement  qu’elle  transmet  la  lèpre  locale,  la 
vaccine  humaine  est  l’objet  de  superstitions  qui  en  font  repousser  les  bienfaits.  Mais  en  faire 
ICI  le  préservatif  de  la  syphilis  vaccinale  quand  celle-ci  est  si  rare,  qu’elle  constitue  une  vraie 
curiosité  pathologique,  voilà  contre  quoi  on  doit  s’élever;  car  cela  autorise  M.  Rallard,  de 
Londres,  à  dire,  pour  faire  aller  son  commerce  de  vaccine  animale,  «  ciu’à  Daris,  toutes  les 
vaccinations  publiques  sont  faites  avec  des  génisses.  »  Mais  les  protestations  vivi'S  et  nom- 
nreuses  des  premiers  praticiens  qui  viennent  de  répondre  à  cotte,  assertion  émise  tout  récem- 


L’UNION  MÉDICALE. 


963 


savent  quelle  rigueur  il  apporte  dans  l’observation  clinique,  et  qu’il  ne  laisse  jamais 
dans  les  autopsies  qu  il  fait  lui-meme  échapper  aucun  detail.  La  plupart  des  autres 
cas  nous  viennent  de  la  pratique  des  chirurgiens,  et  l’on  peut  se  demander  si  on  ne 
s  est  pas  trop  exclusivement  préoccupé  de  l’affection  locale,  surtout  dans  des  circons¬ 
tances  ou  la  mort  est  1  exception  et  lorsque  les  conséquences  de  l’empoisonnement 
par  le  phosphore  n  étaient  pas  encore  bien  connues. 

Grâce  aux  travaux  de  MM.  Brullé  (thèse  1860),  Lewin,  Fritz,  Verliac  et  Ranvier 
{Archives,  1863),  nous  connaissons  parfaitement  aujourd’hui  par  quels  phénomènes 
morbides  se  revoie  1  empoisonnement  par  le  phosphore  et  quelles  altérations  anato¬ 
miques  en  sont  la  conséquence. 

Si  dans  cet  empoisonnement,  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  toujours  cette 
terminaison  est  rapide  et  l’on  peut  s’attendre  à  rencontrer  toujours  les  mêmes  lésions. 
1  outes  se  rapportent  à  la  dégénérescence  graisseuse,  et  les  organes  qui  en  sont  le 
siege  sont  le  foie,  les  reins,  le  cœur  et  certains  muscles  de  la  vie  animale. 

^  Il  en  est  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme.  Dans  les  expériences  phy¬ 
siologiques  rapportées  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  mêmes  altérations 
sont  signalées  et  elles  affectent  les  mêmes  organes. 

Pendant  la  vie,  cette  désorganisation  se  révèle  par  des  symptômes  importants  : 
l’alteration  du  foie  par  l’ictère  et  les  hémorrhagies  ;  celle  des  reins  par  l’albumi¬ 
nurie  ;  celle  des  muscles  par  des  douleurs  excessivement  pénibles,  etc.  Dans  tous 
les  cas,  la  marche  est  rapide  et  souvent  la  mort  soudaine  au  milieu  d’une  syncope. 

Tels  sont  les  caractères  de  l’affection  décrite  par  Rokitansky  sous  le  nom  de  sté¬ 
atose  aiguë.  Wunderlich  croyait  qu’elle  se  développait  spontanément  et  que  ce 
n’était  autre  chose  que  l’ictère  grave  avec  lequel  la  stéatose  a  en  effet  la  plus  grande 
analogie.  Il  n’est  plus  possible,  avec  des  faits  aussi  nombreux  et  aussi  concluants 
que  ceux  que  nous  possédons,  de  contester  encore  la  relation  qui  existe  entre  cette 
dégénérescence  graisseuse  et  l’empoisonnement  par  le  phosphore;  on  peut  dire  même 
qu’elle  revêt  là  des  caractères  qui  lui  sont  propres  et  qu’on  ne  rencontre  dans  aucune 
autre  maladie. 


Ceci  posé,  voyons  quels  furent  chez  notre  malade  les  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  des  organes.  Chose  très-remarquable  et  tout  à  fait  contraire  à  ce  qui  avait  été 
signalé  jusqu’ici,  toutes  les  lésions  anatomiques  que  nous  rencontrâmes  étaient 
identiquement  celles  qui  nous  auraient  été  offertes  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  le  phosphore,  et  les  mêmes  organes  étaient  affectés  :  c’est-à-dire,  le  foie,  les 
reins,  le  cœur,  les  muscles.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  poumons  qui  n’offrent  aussi 
l’altération  graisseuse.  Nous  reviendrons  sur  cette  particularité  que  personne,  à  ma 
connaissance,  n’a  encore  observée. 


ment  par  M.  Gaster  «  que  l’infection  syphilitique  par  la  vaccination  est  très-commune  »  prou¬ 
vent  le  contraire  à  Londres  comme  à  Paris. 

—  A  propos  d’inoculation,  j’en  viens  bien  vite  à  celle  du  tubercule  que  les  débats  de  l’Aca¬ 
démie  sur  cette  question  ont  mise  partout  à  l’ordre  du  jour.  Jusqu’à  la  Société  médicale  de 
Norfolk  (Massachusetts)  où  le  président  Gotting  a  annoncé,  dans  la  dernière  séance  solennelle 
du  13  mai,  un  mémoire  sur  la  question  actuelle  du  tubercule.  Nos  confrères  anglais,  pour 
n’être  venus  qu’à  la  suite,  en  sont  arrivés  à  des  résultats  qui  changent  la  face  de  la  question. 
Ils  s’en  occupent  surtout  avec  une  activité  qui  défie  les  limites  de  cette  petite  revue  men¬ 
suelle  pour  rendre  compte  de  leurs  expériences  et  de  leurs  raisonnements;  elle  suffit  à 
peine  à  les  signaler.  Le  retentissement  donné  par  M.  le  docteur  Ghauffard  aux  expériences 
de  M.  Wilson  Fox,  en  les  portant  à  la  tribune  de  l’Académie,  m’a  fait  ainsi  reprocher  d’être 
en  retard  et  de  m’être  laissé  devancer.  Avec  une  marche  si  réglée,  on  ne  peut  pas  toujours 
arriver  premier.  D’ailleurs,  rien  de  bien  nouveau  ne  s’en  dégage,  comme  nos  lecteurs  l’ont 
vu  par  le  compte  rendu  de  l’Académie,  si  ce  n’est  que,  par  leur  nombre  et  leur  autorité,  ces 
expériences  confirment  ce  grand  fait  entrevu,  annoncé  par  M.  A.  Glark  le  premier,  que  l’ino¬ 
culation  de  produits  les  plus  divers  et  tout  à  fait  étrangers  au  tubercule  peut  y  donnei'  lieu  contrai¬ 
rement  aux  assertions  des  premiers  expérimentateurs  français  :  MM.  Villemin,  Hérard  et  Gornil. 
G’était  précisément  pour  le  vérifier  que  M.  Fox  a  entrepris  ces  expériences,  et  les  résultats  divers 
obtenus  des  117  cochons  et  des  12  lapins  qu’il  a  inoculés  avec  toutes  sortes  de  produits  et 
de  tissus  morbides,  de  corps  étrangers  même,  corroborés  de  ceux  de  MM.  Lebert  et  Golin 
notamment,  mettent  ce  fait  hors  de  toute  contestation.  Un  autre  non  moins  important  se 
dégage  encore  de  la  comparaison  de  ces  résultats  ;  tandis  que  l’inoculation  du  vrai  tubercule 
de  l’homme,  c’est-à-dire  de  la  granulation  type  ou  de  ses  dérivés,  comme  les  exsudais  de  la 
pneumonie  tuberculeuse  aiguë  et  chronique,  l'infiltration  grise  ou  jaune,  a  donné  75  fois 
pour  lüO  des  résultats  positifs,  celle  des  matières  hétérogènes,  n’a  donné  qu’une  proportion 
de  36  pour  100.  Cette  disproportion  considérable  est  bien  de  nature  à  faire  examiner  de  plus 
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Chacun  de  ces  organes  que  je  mets  sous  vos  yeux  est,  le  poumon  excepté, 
remarquable  par  sa  mollesse  et  sa  flaccidité;  tous  présentent  cette  couleur  si 
spéciale  à  la  dégénérescence  graisseuse:  tous,  enfin,  à  l’examen  microscopique, 
donnent,  à  un  degré  très-marqué,  les  alterations  propres  à  cette  dégenerescence. 

Le  foie,  volumineux,  à  bords  amincis,  est  d’une  couleur  gris  jaunâtre.  Il  manque 
absolument  de  consistance  et  ressemble  à  un  morceau  de  pâte  molle;  de  sorte  qu’il 
prend  exactement  la  forme  du  vase  dans  lequel  on  le  place.  Le  microscope  fait 
reconnaître  une  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques;  quelques-unes 
sont  entièrement  détruites  ;  la  plupart,  augmentées  de  volume,  contiennent  une  ou 
plusieurs  gouttelettes  huileuses  assez  grosses  au  milieu  d’un  amas  de  gouttelettes 

Les  reins  ont  à  peu  près  leur  volume  normal,  mais  ils  sont  encore  plus  flasques 
que  le  foie.  En  enlevant  la  capsule  fibreuse,  on  détacha  avec  elle  une  portion  de  la 
substance  corticale  qui  lui  est  adhérente  sur  quelques  points  ;  celle-ci,  lisse  à  sa  sur¬ 
face,  est  d’un  gris  jaunâtre  sur  lequel  tranche  un  pointillé  rougeâtre  assez  confluent 
résultant  de  la  congestion  des  glomérules  de  Malpighi.  Des  coupes^  montrent,_  en 
outre,  qu’elle  est  traversée  de  la  périphérie  au  centre  par  des  traînées  vasculaires 
rectilignes  très-nettement  accusées.  La  substance,  tubuleuse,  rosée  et  légèrement 
grisâtre,  offre  à  peu  près  son  aspect  habituel. 

L’examen  microscopique  montre  les  tubuli  de  la  substance  corticale  profondé¬ 
ment  altérés.  Leurs  cellules  épithéliales,  tuméfiées,  troubles,  et  remplies  de  granu¬ 
lations  et  de  gouttelettes  graisseuses,  sont  à  peu  près  méconnaissables.  Cette  alté¬ 
ration  est  beaucoup  moins  prononcée  dans  la  substance  tubuleuse. 

Le  cœur,  semblable  par  sa  consistance  à  un  morceau  de  chiffon  mouillé,  était 
rempli  d’un  magma  de  sang  noirâtre,  très-fluide.  Ses  parois  sont  minces,  d’un 
rouge  jaunâtre.  Un  grand  nombre  de  ses  fibres  sont  altérées;  quelques-unes,  à  côté 
d’une  striation  bien  nette,  ont  perdu  complètement  ce  caractère  et  ne  semblent  plus 
formées  que  d’un  amas  de  granulations  graisseuses. 

La  plupart  des  muscles  que  nous  avons  examinés,  le  grand  droit,  les  pectoraux, 
et  surtout  les  psoas,  ont  subi  la  même  dégénérescence  que  le  cœur  lui-même. 

La  masse  encéphalique  ne  nous  a  offert  rien  de  particulier  à  signaler.  Les  os 
du  crâne  étaient  d’une  épaisseur  et  d’une  dureté  remarquables;  le  cerveau  avait  une 
teinte  un  peu  anémique. 

Ainsi,  aucune  différence  entre  ces  lésions  et  celles  qu’on  observe  dans  l’intoxi¬ 
cation  aiguë  par  le  phosphore;  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  c’est  de  la  stéatose 
généralisée.  Mais  les  poumons,  dont  je  n’ai  pas  encore  parlé,  nous  ont  aussi  offert 
une  altération  toute  spéciale  qui  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 


près  encore  les  matières  inoculées,  leur  quantité  et  surtout  le  mode  d’insertion,  quand  les 
expériences  de  M.  Sanderson  ont  montré  qu’il  suffît  d’un  degré  d’irritation  de  plus  ou  de 
moins  dans  l’établissement  du  séton,  chez  le  lapin,  pour  que  le  tubercule  se  développe  ou  ne 
se  développe  pas  ;  car,  pour  les  produits  qualifiés  tels,  le  doute  sur  leur  nature  n’est  plus  per¬ 
mis  devant  le  résultat  véritablement  nouveau,  original,  des  investigations  expérimentales  de 
M.  Fox.  En  effet,  ces  produits  dits  tuberculeux,  provenant  de  l’inoculation  de  matières  étran¬ 
gères,  réinoculés  dans  12  cas  à  des  animaux  de  même  espèce,  ont  constamment  donné  du 
tubercule.  D’où  l’on  peut  inférer  que  celui  de  l’homme  h  l’homme  ne  manquerait  jamais  son 
effet.  C’est  donc  bien  toujours  la  cause  mystérieuse  de  la  production  artificielle  du  tubercule 
qu’il  s’agit  de  découvrir,  et  que  les  expériences  de  M.  Fox,  pas  plus  que  les  autres,  n’ont 
encore  élucidée. 

Elles  auront  du  moins  le  mérite  de  provoquer  les  pathologistes,  les  cliniciens  anglais  à  s’ex¬ 
pliquer,  h  se  prononcer  sur  la  nature  intime,  pathologique  plutôt  qu’histologique,  du  tuber¬ 
cule  ainsi  expérimentalement  obtenu.  Déjà,  MM.  Wilks,  Cotton  et  Marston  ont  commencé  le 
feu  dans  la  Lancet  du  6  juin.  Pour  aucun,  le  tubercule  ainsi  obtenu  n’est  le  môme  que  celui 
qui  se  développe  spontanément  chez  l’homme.  «  Rien  de  plus  commun  dans  ces  deux  cas,  dit 
M.  Wilks,  qu’entre  la  phthisie  ordinaire,  la  maladie  d’Addison  et  une  affection  pulmonaire 
chronique  succédant  au  diabète  ou  à  la  syphilis.  Dans  tous  ces  cas,  la  matière  caséeuse'  se 
rencontre,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  les  ranger  sous  le  môme  titre,  car  ils  sont  dis¬ 
tincts  constitutionnellement,  pathologiquement  et  thérapeutiquement.  On  ne  saurait  conclure 
de  ces  expériences  à  l’homme,  dit  M.  Cotton,  car,  ici,  l’inoculation  du  vaccin,  pas  plus  qu’un 
muscle  en  putrétaction  ni  l’établissement  d'un  séton,  n’ont  jamais  produit  la  phthisie  comme 
chez  les  animaux.  Elles  prouvent  seulement  que,  sous  le  rapport  pathologique,  chaque  animal 
a  son  orpnisation  spéciale,  et  que  nous  sommes  à  peine  à  l’aube  du  jour  qui  doit  nous 
dévoiler  fa  véritable  origine  du  tubercule.  »  ^  ^ 

En  attendant,  il  est  désirable  de  voir  donner  partout  â  cette  question  la  môme  solution  que 
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A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  quelques  adhérences  filamenteuses  rete¬ 
naient  le  poumon  droit  accolé  à  la  paroi  costale;  il  n’en  existait  pas  du  côté  gauche. 

Les  poumons,  un  peu  congestionnés  dans  toute  leur  étendue,  offraient  à  leur  sur¬ 
face  des  marbrures  formées  de  lignes  et  de  points  noirâtres  ;  leur  tissu  était  souple 
et  crépitant;  il  s’écoulait,  à  la  coupe,  une  sérosité  rougeâtre  assez  abondante. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  on  rencontrait  un  noyau  gris  du  volume  d’une 
petite  noisette  et  d’une  consistance  assez»ferme.  Un  groupe  de  petits  noyaux  sem¬ 
blables  existait  dans  la  partie  correspondante  du  poumon  gauche  ;  ils  avaient  un 
aspect  blanc  opalin  et  variaient  du  volume  d’une  noisette  à  une  petite  noix,  soule¬ 
vant  la  plèvre,  à  peine  un  peu  dépolie  et  chagrinée  à  leur  niveau. 

[jU  coupe  de  ces  noyaux  vous  montre  qu’ils  ont  dans  toute  leur  épaisseur  une 
couleur  grisâtre  uniforme  traversée  par  des  traînées  pigmentaires  noirâtres,  et  que 
leur  tissu  résistant  offre  une  certaine  élasticité.  Au  microscope,  il  est  fecile  de 
constater,  d’une  part,  la  conservation  parfaite  des  alvéoles  dans  toute  leur  intégrité; 
d’autre  part,  l’accumulation  dans  l’intérieur  de  leur  cavité  d’une  masse  homogène 
de  fines  granulations  très-réfringentes  ;  en  d’autres  termes,  cette  lésion  est  entière¬ 
ment  semblable  à  ce  qu’on  décrit  maintenant  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse, 
quand  celle-ci  est  arrivée  à  sa  deuxième  période. 

Un  anatomo-pathologiste  qui  aurait  ces  poumons  sous  les  yeux  et  qui  aurait  à  s’ex¬ 
pliquer  sur  la  nature  delà  lésion  qu’ils  présentent  n’éprouverait  probablement  aucun 
embarras  et,  s’il  n’était  obligé  de  tenir  compte  des  circonstances  de  son  développe¬ 
ment  et  des  données  de  la  clinique ,  il  verrait  là  des  tubercules  à  cette  période  où  on 
les  dit  crus  ou  jaunâtres.  Peut-être ,  avec  les  écoles  modernes,  prononcerait-  il  le  nom 
de  pneumonie  caséeuse  :  peu  importe,  ce  sont  là  aujourd’hui  des  termes  parfaite¬ 
ment  synonymes,  la  différence  ne  porte  que  sur  la  théorie. 

Faut-il,  d’après  cela,  admettre  que  ce  sont  là  des  poumons  tuberculeux,  les  pou¬ 
mons  d’une  phthisique?  Phthisique,  à  coup  sûr  elle  ne  l’était  pas  ;  mais  vous  savez 
qu’on  peut  être  tuberculeux  sans  avoir  la  cachexie  des  phthisiques,  et  nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui,  avec  Niemeyer,  admettent  la  phthisie  pulmonaire  sans 
tubercules,  disant  que  «  le  plus  grand  malheur  qui  puisse  arriver  à  un  phthisique, 
c’est  de  devenir  tuberculeux.  »  Tout  en  reconnaissant  la  grande  analogie  qui  existe 
entre  la  lésion  pulmonaire  et  celle  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tubercules  crus  ou 
jaunâtres,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  lésion  tuberculeuse,  et  la  clinique  va 
me  servir  à  le  démontrer. 

Nous  avons  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  les  antécédents  de  cette  femme. 
Jusqu’au  moment  où  elle  a  été  atteinte  de  nécrose,  sa  santé  a  été  remarquablement 
bonne.  Dans  sa  famille  aucune  trace  de  maladie  tuberculeuse;  aucun  accident  scro- 


nos  voisins.  C’est  l’établissement,  à  Ventnor,  dans  l’île  de  Wight,  séjour  réputé  le  plus  favo¬ 
rable  aux  poitrinaires  en  Angleterre,  de  seize  petits  cottages  —  hôpitaux  de  chacun  six  lits,  qui 
leur  seraient  exclusivement  consacrés.  Moyennant  un  prix  modique  de  journée,  ils  jouiront  là 
presque  de  la  vie  de  famille  et  en  recevront  tous  les  soins.  Un  festival  a  eu  lieu  à  cet  effet  le 
2  mai,  qui  a  donné  une  première  liste  de  souscription  s’élevant  à  65,000  francs.^  Cela  rentre 
au  mo’ins  dans  le  traitement  complètement  négligé  dans  toutes  ces  longues  discussions,  et  c’est 
toujours  par  quoi  l’on  doit  au  moins  finir. 

—  C’est  môme  l’objet  principal  d’un  rapport  intéressant  sur  les  cas  de  pneumonie  reçus  et 
traités  à  l’hôpital  de  Boston  depuis  son  ouverture,  le  8  juin  186â  jusqu’au  8  février  1868.  Des 
tableaux  synoptiques  contenant  tous  les  détails  principaux  de  chaque  observation ,  donnent 
les  chiffres  suivants  :  57  hommes  de  31  ans  8  mois  en  moyenne,  et  33  femmes  de  30  ans  U 
mois  soit  90  malades,  dont  30  seulement  étaient  des  nationaux;  10  cas  ont  été  éliminés  pour 
être  douteux  sans  renseignements  ou  n’avoir  pas  été  traités.  En  tout  100  pneumonies  reçues 
dans  un  espace  de  près  de  quatre  ans  sur  un  total  de  2,076  admissions,  soit  une  proportion 
de  5  pour  100.  31  cas  ont  été  reçus  en  hiver  et  30  en  automne,  soit  les  deux  tiers;  la  même 
proportion  exactement  n’offrait  pas  de  complications.  .  ^  j  j  , 

Le  traitement  tonique,  restaurant,  a  seul  été  administré  suivant  les  principes  du  docteur 
Bennett  •  lait  à  volonté,  thé  de  bœuf,  6  à  12  ounces  de  vin  blanc  par  jour,  et  dans  lés  cas 
d’adynamie,  punch  au  lait  ou  à  l’eau-de-vie,  cataplasmes  seuls  à  l’extérieur;  pas  une  seule 
émission  sanguine.  Or,  des  90  pneumonies  ainsi  traitées  et  dont  U2  étaient  doubles,  il  n’y  a  eu 
que  12  cas  mortels  —  7  hommes  et  5  femmes  —  dont  3  seulement  étaient  sans  complications, 
llésultat  très-encourageant,  qui  se  compare  avec  avantage  à  ceux  que  donnent  ici  d’autres  mé¬ 
dications,  et  d’autant  mieux  comparable  à  ceux-ci  que,  s’il  a  été  obtenu  en  Amérique,  ç’a  été 
pour  les  deux  tiers  sur  des  Européens.  {Boston  meU.  and  sur  g.  Journ.,  mai.) 

—Se  défier  de  l’usage  thérapeutique  de  la  viande  crue,  écrit-on  d’Italie;  c’est  à  porter  le  trouble, 
la  perlurbalion  dans  toutes  les  habitudes  gastronomiques  et  thérapeutiques,  car  si  les  récentes 
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fnlpiix  oendant  son  enfance.  Cette  femme  s’enrhumait  difficilement  jamais  elle  n  a 
craché  de  sang,  et  elle  a  pu  supporter,  sans  éprouver  d’alteration  de  sa  santé,  les 
fatigues  de  trois  couches  et  de  trois  allaitements. 

Ainsi  dans  les  antécédents  de  la  malade,  rien  ne  semble  indiquer  une  prédispo¬ 
sition  à’ia  tuberculisation;  mais,  dans  les  poumons  eux-mêmes,  nous  n  avons  trouve 
en  aucun  point  le  tubercule  proprement  dit,  la  granulation  grise,  pas  plus  que  les 
adhérences  intimes  qu’offre  toujours  la  plèvre  au  niveau  de  masses  tuberculeuses 
aussi  superficielles,  qui  ici  faisa,ient  totalement  défaut. 

On  peut  donc  affirmer  et  j’affirme  que  ce  ne  sont  pas  des  produits  tuberculeux. 
Et  ce’pendant  ce  sont  bien  les  lésions  de  la  pneumonie  caséeuse;  pouvons-nous  donc 
donner  ce  nom  à  celle  que  nous  rencontrons  dans  ces  poumons  ? 

De  même  que  je  n’appelle  pas  tubercule  un  produit  qui  se  développe  en  dehors  de 
toutes  les  conditions  que  nous  savons  apjiartenir  à  la  maladie  tuberculeuse,  je  ne 
saurais  désigner  sous  le  nom  de  pneumonie  un  état  anatomique  auquel  manque  abso¬ 
lument  ce  qui  caractérise  l’inflammation.  Y  a-t-il  jamais  eu  pendant  la  vie  quelques 
symptômes  inflammatoires  du  côté  de  la  poitrine,  et  peut-on  rapportera  de  la  pneu¬ 
monie  des  altérations  comme  celles-ci,  qui  laissent  l’alvéole  pulmonaire  parfaitement 
intact  et  la  plèvre,  qui  les  recouvre  immédiatement,  sans  traces  d’adhérence. 

Donc,  pour  nous,  la  lésion  des  poumons  n’est  ni  du  tubercule  ni  de  la  pneumonie 
caséeuse;  que  peut-elle  être  alors?  Rappelez-vous,  Messieurs,  ce  que  nous  avons 
rencontré  dans  tous  les  viscères,  cette  dégénérescence  graisseuse  généralisée  qui  a 
envahi  le  foie,  les  reins,  le  cœur,  les  muscles.  Rapprochez  de  cette  altération  grais¬ 
seuse  l’accumulation  dans  les  alvéoles  pulmonaires  de  ces  fines  granulations  dont 
la  réfringence  et  l’action  de  divers  réactifs  nous  ont  prouvé  la  nature  essentiellement 
graisseuse  ;  n’est-ce  pas  là  une  lésrion  entièrement  semblable  à  celle  des  autres 
viscères,  développée  par  conséquent  sous  l’influence  de  la  même  cause,  l’intoxication 
phosphorée?  La  seule  différence  est  celle-ci  :  c’est  que,  dans  les  parenchymes  qu’en¬ 
vahit  d’abord  la  stéatose,  le  tissu  tout  entier  subit  la  transformation  morbide,  tandis 
que  dans  le  poumon,  qui  est  le  dernier  à  recevoir  l’influence  du  poison,  la  trame 
fibreuse  résiste  et  les  éléments  graisseux  s’accumulent  dans  les  alvéoles.  Ainsi,  en 
définitive,  c’est  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore  qu’il  faut  r£|pporter  l’altération 
caséeuse  des  poumons  comme  la  stéatose  des  autres  organes,  et'  vous  voyez  là  une 
localisation  des  plus  remarquables  qui  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  jusqu’à  présent 
observée  en  ce  point. 

L’intoxication  générale  une  fois  admise,  et  ce  fait  est  lui-même  extrêmement  rare, 
sinon  unique  dans  le  cours  de  la  nécrose  phosphorée,  à  quelle  époque  doit-on  faire 


explosions  de  trichinose  ont  justement  averti  les  médecins  et  les  populations  de  la  nocuité  de 
l’usage  alimentaire  de  la  cochonaille  crue  ou  imparfaitement  cuite,  on  en  avait  pris  facilement 
son  parti.  Qui  mange  du  jambon,  du  saucisson  cru....  sinon  de  Lyon  ?  Mais  se  priver  de  côtelettes, 
de  gigot,  de  beefsteak  saignants,  comment  vivre  sans  cela  et  comment  faire  la  médecine  sans 
pouvoir  les  prescrire  en  boulettes  ou  autrement  ?  C’est  à  révolutionner  la  science  et  l’art, 
malades  et  médecins.  11  faut  pourtant  se  rendre  à  l’évidence  ;  si  la  viande  crue,  saignante 
restaure  et  tonifie,  elle  fait  aussi  du  mal,  elle  produit  le  tænia....  c’est  écrit.  Le  docteur  Grilli 
a  observé  ainsi,  dans  le  court  espace  de  sept  mois,  six  cas  de  tænia  chez  des  enfants  de  moins 
de  3  ans  qui  avaient  fait  un  usage  thérapeutique  abondant  et  prolongé  de  viande  crue  de  bœuf 
ou  de  veau,  et  à  ces  six  cas,  le  professeur  Bartolinie  en  joint  deux  autres.  Enfin  le  docteur 
Sonsino  en  rappelle  deux  autres,  et  voilà  un  bilan  de  dix  cas  observés  en  Italie  d’après  Ylm- 
parziale.  Ajoutez-y,  suivant  les  souvenirs  assez  vagues  du  rédacteur  en  chef,  cinq  ou  six  cas 
semblables  signalés  dans  les  journaux  anglais,  allemands  et  français,  et  vous  aurez  la  démons¬ 
tration  du  fait. 

Eu  égard  à  la  rareté  du  tænia  chez  l’enfant,  on  peut  sans  doute  soupçonner  l’usage  sinon 
labus  de  boulettes  de  viande  crue  et  ordinairement  sucrée  d’en  avoir  causé  le  développement. 
Mais  il  peut  bien  n’y  avoir  là  aussi  que  coïncidence.  C’est  donc  un  simple  avertissement  pour 
les  médecins  d’avoir  à  s’enquérir  scientifiquement  du  fait. 

—  A  défaut  de  sonde  pour  le  cathétérisme  chez  la  femme  en  cas  de  besoin  pressant,  que  pren¬ 
dre?  Un  petit  tube  quelconque,  à  parois  un  pou  résistantes,  pourrait  faire  l’affaire  dès  que 
1  embout  et  les  parois  n’en  sont  pas  trop  rugueux;  mais  où  trouver  cela  partout?  Un  chirurgien 
anglais  a  fait  cette  découverte  dans  un  simple  tuyau  do  pipe  qui  se  trouve  aujourd’luii  jusque 
dans  la  plus  pauvre  chaumière.  Chauffé  et  huilé,  dit  M.  Stéphenson,  cet  instrument  d’occasion 
s  introduit  sans  danger  ni  difficulté.  A  bon  entendeur,  salut. 

.  morts  par  l’inhalallon  du  chloroforme  dans  les  opérations  de  petite  chirurgie  sont  si 

®  Uoyaume-Uni  qu’ils  ne  se  publient  ni  ne  se  cmniitent  (dus;  les  elforts  do  la 
presse,  en  ce  moment,  afin  d’y  naturaliser  l’emploi  du  protoxyde  d’azote  iiour  l’avulsion  des 
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remonier  son  début  et  quelles  sont  les  circonstances  qui  ont  pu  en  déterminer  le 
développement? 

Lorsqu  on  connaît  la  marche  de  la  stéatose  et  la  rapidité  avec  laquelle  succombent 
et  les  malades  empoisonnés  par  le  phosphore  et  les  animaux  soumis  aux  expériences, 
il  est  difficile  d’admettre  que  les  viscères  aient  subi  depuis  longtemps  déjà  une  dégé¬ 
nérescence  un  peu  considérable.  Le  début  de  cette  altération  doit  donc  être  néces¬ 
sairement  assez  récent  et  ne  pas  remonter  à  une  époque  plus  éloignée  que  le  commen¬ 
cement  de  la  nécrose.  Maintenant,  quelle  en  a  été  la  cause?  Ici,  la  rareté  du  fait 
commande  une  grande  réserve  dans  son  explication.  Cependant,  quand  on  se  rappelle 
que,  pressée  par  le  besoin,  elle  a  dû  continuer  à  travailler  encore  assez  longtemps 
depuis  la  dénudation  de  ses  maxillaires,  ne  peut-on  pas  se  demander  si  elle  ne  doit 
pas  son  empoisonnement  à  cette  circonstance  qu’alors  une  large  porte  était  ouverte 
à  l’absorption  des  vapeurs  phosphorées  contre  lesquelles  elle  a  été  jusque-là  protégée 
par  l’intégrité  de  la  muqueuse  buccale? 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  la  partie  médicale  de  cette  observation  n’était  pas  moins 
intéressante  que  celle  qui  a  trait  à  la  nécrose  spécifique  qu’on  rencontre  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  aux  allumettes  chimiques.  Outre  la  lésion  osseuse,  nous  avons 
ici  une  intoxication  véritable  se  traduisant  par  la  dégénérescence  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore. 

Ce  n’est  pas,  remarquez-le  bien,  l’intoxication  telle  que  l’admettait  Lorinser,  qui 
n’invoquait  pour  la  prouver  que  les  signes  qui  appartiennent  à  la  phthisie.  Celle-ci, 
en  effet,  paraît  se  rencontrer  assez  fréquemment  chez  les  jeunes  ouvrières  employées 
à  Vienne  à  la  fabrication  des  allumettes.  D’après  les  faits  réunis  par  M.  Trélat,  elle 
serait,  au  contraire,  assez  rare  en  France,  puisque  sur  les  71  cas  de  nécrose  phos- 
phorée  qui  forment  la  base  de  son  travail,  il  n’y  aurait  eu  que  7  malades  atteints  de 
phthisie  pulmonaire.  Or,  cette  proportion  dans  les  grandes  villes  est  très-minime, 
et  il  semblerait  que  la  nécrose  phosphorée  ne  doive  pas  être  regardée  comme  une 
cause  de  tuberculisation.  C’est  ce  que  paraît  confirmer  l’observation  de  la  malade 
dont  je  viens  de  vous  rapporter  l’histoire  :  tout  au  plus  pourrait-elle  favoriser,  comme 
dans  le  cas  actuel,  le  dépôt  de  matière  caséeuse  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  ce 
qui,  vous  le  savez  maintenant,  est  loin  d’impliquer  l’idée  d’un  rapport  nécessaire 
entre  cette  altéràtion  et  la  tuberculisation. 

Avec  des  désorganisations  aussi  profondes,  la  vie,  vous  le  pensez  bien,  était  sérieu¬ 
sement  compromise  et  ne  pouvait  être  que  de  courte  durée.  Dès  les  premiers  jours 
de  son  entrée  dans  notre  service,  elle  perdit  l’appétit  et  pouvait  à  peine  manger  ; 
nous  cherchâmes  à  soutenir  ses  forces  à  l’aide  des  toniques  et  elle  fut  soumise  à  l’ali- 


dents,  à  l’exemple  de  M.  Préterre,  ont  pu  seuls  en  faire  rappeler  deux  ou  trois  cas  tout  récents 
comme  preuves  à  l’appui  :  l’un  pour  l’extraction  d’une  dent,  et  deux  autres  pour  de  petites 
opérations  sur  les  yeux.  N’y  a-t-il  pas  insouciance,  mépris  de  la  vie  humaine  où  opérateurs  et 
opérés  l’exposent  ainsi  plutôt  que  d’endurer  une  douleur,  une  souffrance  d’un  moment,  et  où 
l’autorité,  la  justice  laisse  taire?  M.  le  professeur  Billroth,  de  Vienne,  se  montre  plus  soucieux 
d’un  pareil  malheur  arrivé  dans  sa  clinique  le  4  juin  courant.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
26  ans  anémique,  qui  s’est  fait  une  blessure  dans  la  paume  de  la  main  gauche.  L’essai  d’une 
ligature  pour  arrêter  l’effusion  du  sang  ayant  provoqué  des  cris,  le  chloroforme  fut  administré  ; 
mais  aussitôt  des  convulsions  se  manifestent,  et  l’hémorrhagie  cesse  malgré  la  cessation  de  la 
compression.  Pâleur,  lèvres  livides,  pouls  imperceptible,  respiration  faible,  puis  nulle,  et  mal¬ 
gré  tous  les  moyens  employés  pour  la  rétablir,  jusqu’à  la  trachéotomie  pratiquée  à  cet  effet, 
cet  homme  ne  put  être  rappelé  à  la  vie.  Il  y  a  donc  enseignement  pressant  d’employer  la  chlo¬ 
roformisation  avec  plus  de  réserve  dans  les  petites  opérations  et  de  préférer  l’anesthésie  locale 
quand  elle  est  possible. 

P.  Garnier. 


—  La  jeunesse  médicale  de  Marseille  est  en  émoi  :  on  dit  que  les  places  de  professeurs  sup¬ 
pléants  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  vont  être  mises  au  concours.  Déjà  les  athlètes  se  pré¬ 
parent  au  combat,  et  tout  fait  espérer  que  plus  d’un  gladiateur  descendra  dans  l’arène. 
Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  demandé  si  quelques  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  ne  seraient  pas  appelés  à  prendre  part  aux  jurys  de  ces  concours.  Nous  croyons 
que  l’École  secondaire  de  Marseille  saisira  avec  empressement  l’occasion  qui  lui  est  offerte  de 
témoigner  de  sa  condescendance  vis-à-vis  de  la  Faculté  dont  elle  dépend,  et  que  chaque  jury 
sera  au  moins  présidé  par  un  professeur  de  l’illustre  Ecole  du  Midi.  —  Et  maintenant,  valeu¬ 
reux  champions,  à  l’œuvre,  si  desint  vires  laudanda  tamen  voluntas.  (Le  Sud  médical.) 
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mentation  lactée.  Pour  désinfecter  sa  bouche,  nous  lui  donnions  des  gargarismes 
au  chlorate  ou  au  permanganate  de  potasse.  ,  ,  .  . 

La  varioloïde,  fort  bénigne  d’ailleurs  qu’elle  contracta  au  bout  de  quinze  jours 
dans  nos  salles,  n’a  fait  véritablement  qu’avancer  de  quelques  jours  le  terme  de  son 
existence. 


iCADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ICADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIHE 

Séance  du  23  Juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricono. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chantreüil  (de  Cambrai)  sur  une  épidémie  de  fièvre  mu¬ 
queuse  qui  a  régné  à  Fontaines-Notre-Dame  (Nord)  en  1867.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Deux  mémoires  sur  l’industrie  des  nourrices  et  sur  la  mortalité  des  enfants ,  l’un  par 
M.  le  docteur  Monot,  de  Montsauche,  l’autre  par  M.  le  docteur  Duché,  d’Ouanne.  (Com.  de 
la  mortalité  des  nouveau-nés.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur  les 
effets  du  tabac  à  fumer  chez  les  enfants.  (Com.  M.  Jolly.) 

M.  LE  Président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section  des  académiciens  libres. 


M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l’Académie  au  nom  de  l’auteur,  M.  Edouard  Fodrnié,  un 
volume  intitulé  :  Physiologie  et  instruction  du  sourd-muet  d’apres  la  physiologie  des  divers 
langages.  M.  Béclard  s’exprime  ainsi  : 

Il  me  serait  difficile.  Messieurs,  de  vous  donner  une  analyse,  même  succincte,  de  cet  ouvrage 
où  sont  traitées  avec  un  rare  talent  toutes  les  questions  qui  touchent  à  l’instruction  des 
sourds-muets.  Ce  livre  est  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  d’enseignement 
inaugurée  par  l’abbé  de  l’Epée.  Croire  à  la  possibilité  de  rendre  la  parole  aux  sourds-muets 
comme  quelques-uns  le  pensent,  croire  qu’on  peut  penser  à  l’aide  des  signes  de  l’écriture  sans 
l’intermédiaire  obligé  d’un  langage  physiologique  préexistant,  ce  sont  là,  d’après  l’auteur,  de 
déplorables  erreurs,  qui  conduisent  à  bannir  le  langage  mimique  de  l’instruction  des  sourds- 
muets,  ce  qui  équivaudrait  à  la  suppression  de  la  parole  pour  celui  qui  parle  et  entend. 

M.  Fournié  établit  que  les  éléments  du  langage  sont  des  mouvements  voulus  par  l’intel¬ 
ligence  pour  rendre  sous  une  forme  sensible  sa  manière  d’être  au  moment  où  elle  reçoit  une 
impression  par  les  sens.  Le  mouvement-signe  ou  le  signe-langage,  qu’il  s’agisse  du  langage 
phonéticrue  ou  du  langage  mimique  (les  deux  seuls  langages  possibles),  l’un  s’adressant  au 
sens  de  louïe  et  l’autre  au  sens  de  la  vue,  le  signe-langage  est  la  forme  extérieure  de  l’idée,  et 
c’est  sous  cette  expression  qu’il  se  représente  subjectivement  à  la  pensée,  aussi  bien  chez  le 
sourd-muet  que  chez  l’entendant-parlant. 

La  parole  est  donc  un  ensemble  de  mouvements  sonores  déterminés  par  notre  esprit  et 
exécutés  par  nos  organes  dans  le  but  de  rendre  possible  à  l’ouïe  notre  manière  de  parler  et  de 
penser.  De  même  le  langage  mimique  est  un  ensemble  de  mouvements  expressifs,  déterminés 
par  l’esprit  et  exécutés  par  les  organes,  dans  le  but  de  rendre  possible  à  la  vue  la  manière  de 
parler  et  de  penser  de  celui  qui  n’a  pas  d’autre  moyen  d’expression. 

Quant  à  l’écriture,  elle  n’est  pas  un  langage  :  l’écriture  n’est  que  la  traduction  d’un  lan¬ 
gage;  elle  suppose  la  possession  d’un  langage,  soit  de  phonétique,  soit  de  mimique. 

C’est  parce  qu’on  a  assimilé  à  tort  la  mécanique  de  l’écriture  dans  ses  rapports  avec  la 
pensée  avec  celui  du  langage  articulé,  qu’on  a  pu  dire  que  voir  les  signes  de  l’écriture  et  les 
comprendre,  c’est  penser  avec  ces  signes.  Le  signe  écrit  n’est  que  l’objet  lui-même  sous  une 
autre  forme,  et  la  mémoire  retient  plus  facilement  les  traits  de  l’objet  lui-même  que  la  forme 
du  signe  écrit  qui  le^représente.  Ce  signe  ne  renferme  que  l’idée  de  l’objet  :  celle-ci  est  ailleurs  ; 

^  .  . . 

e  le 


1  écrivain  un  langjage  physiologique  antécédent,  qu’il  soit  phonétique  ou  mimique.  Le  sourd - 
muet,  de  meme  que  1  entendanl-parlant,  doit  posséder  déjà  son  langage  physiologique,  afin 
?ioAn  traduire  le  sens  que  le  signe  écrit  représente.  En  d’auti’cs  termes,  lorsque  nous 
S  "’y  trouvons  que  ce  que  nous  y  avons  mis.  Le 

muet  qui  lit  parle  mentalement  son  langage  comme  nous  parlons  le  nôtre. 

sonorcT&rg^eTucï  rentendaiit  pense  avec  les  signes 

reSnS^rmh-Snfu  phonétiques,  peuvent  être  les  uns  comme  les  autres 

repiesenies  ou  traduits  dans  la  langue  écrite  par  les  mêmes  signes. 
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En  résumé,  1  enfant  sourd  de  naissance  ne  peut  pas  apprendre  à  parler  dans  le  véritable  sens 
du  mot.  .Sans  doute,  à  l’aide  de  la  mimophonie  on  peut,  avec  beaucoup  de  patience,  faire  arti¬ 
culer  des  lambeaux  de  phrase  aux  sourds-muets,  mais  ce  n’est  pas  la  parole  qu’on  leur  donne, 
ce  n  est  qu  un  langage  mimique  appris  par  l’intermédiaire  du  ^ens  de  la  vue  et  dirigé  par  lui. 

Bien  loin  donc  d’abandonner  le  langage  mimique  du  sourd-muet,  bien  loin  de  le  considérer 
comme  un  accessoire  bon,  tout  au  plus,  comme  on  l’a  dit,  à  établir  un  moyen  de  communica¬ 
tion  entre  te  professeur  et  le  sourd-muet,  dans  les  premières  années  de  son  éducation,  il  faut 
au  contraire  s’appliquer  à  le  compléter  et  à  le  perfectionner.  L’instituteur  ne  peut  développer  et 
enrichir  l’intelligence  du  sourd-muet  qu’à  la  condition  d’adopter  la  marche  naturelle  qu’elle 
avait  prise  jusque-là. 

Tous  les  efforts  doivent  donc  être  dirigés  vers  la  création  d’un  langage  mimique  pour  que  la 
plupart  des  signes  phonétiques  puissent  être  traduits  en  signes  mimiques. 

Notre  langage  à  nous,  ne  l’oublions  pas,  est  pour  le  sourd-muet  à  peu  près  ce  qu’une  langue 
étrangère  serait  pour  nous.  Or,  lorsque  nous  apprenons  une  langue  étrangère  nous  avons 
appris  la  nôtre. 

M.  riüGDiER  présente,  au  nom  de  M.  Gripoüilletau,  médecin  à  Montlouis  (Indre-et-Loire), 
un  appareil  prothétique  spécialement  destiné  aux  travaux  agricoles  et  de  terrassement. 

M.  Larrey  présente  un  ouvrage  de  M.  Marquès,  en  portugais,  sur  les  maladies  vénériennes. 
L’auteur  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

M.  Larrey  dépose  ensuite  sur  le  bureau  deux  tomes  des  Mémoires  de  l'Institut. 


A  propos  du  procès-verbal  et  de  la  correspondance,  M.  Chauffard  demande  la  parole. 

M.  Chauffard  :  J’avais  été  surpris,  en  écoutant  la  lecture  du  Rapport  de  M.  Colin,  d’en¬ 
tendre  les  opinions  qu’il  prêtait  à  M.  Pidoux,  et  qui  étaient^  si  peu  en  rapport  avec  ce  que  Je 
connaissais  de  ces  opinions  et  ce  que  notre  collègue  avait  dit  à  cette  tribune.  Je  reçois,  avec 
mission  de  vous  la  lire,  une  note  de  M.  Pidoux,  qui  réclame  contre  les  erreurs  de  fait  com¬ 
mises  à  son  égard  : 

«  J’ai  peine  à  m’expliquer,  dit  M.  Pidoux,  l’inconcevable  méprise  de  l’honorable  rapporteur 
M.  Colin,  qui  me  classe  sans  hésiter  parmi  ceux  qui  nient  à  priori  l’inoculabilité  du  tubercule 
de  l’hommé  aux  animaux  et  même  des  animaux  aux  animaux  de  la  même  espèce.  J’ai  dit  et 
imprimé  cinq  ou  six  fois  le  contraire.  Non-seulement  je  ne  la  nie  pas  «  priori,  mais  je  l’ai 
plusieurs  fois  affirmée  à  posteriori  à  la  tribune  académique,  c’est-à-dire  d’après  mes  propres 
expériences  sur  les  lapins  avec  le  docteur  Constantin  Paul.  ^ 

«  Encore  une  fois,  je  n’y  comprends  rien. 

«  Je  ne  dis  pas  cela  pour  l’Académie,  qui  sait  à  quoi  s’en  tenir,  et  dont  le  Bulletin  a  consi¬ 
gné  mes  affirmations  répétées,  mais  pour  les  personnes  qui  n’auraient  lu  que  le  dernier  rap¬ 
port  de  M.  Colin. 

«  Je  n’ai  jamais  attaqué  le  fait  dès  inoculations,  mais  seulement  les  conséquences  qu’on  a 
voulu  en  tirer  relativement  à  notre  phthisie. 

«  Peut-être  l’iionorable  rapporteur  est-il  mal  fondé  à  critiquer  avec  ses  faits  expérimentaux, 
les  doctrines  déduites  d’une  longue  observation  de  la  phthisie  humaine ,  car  la  plupart  des 
nouveaux  résultats  qu’il  vient  d’exposer,  confirment  les  idées  générales  et  pratiques  que  j’ai 
développées  dans  mes  discours  devant  l’Académie.  Aussi,  ai-je  lu  avec  un  grand  plaisir  l’énoncé 
ces  faits,  et  me  proposé-je  bien  de  m’appuyer  sur  eux  pour  donner  plus  de  force  à  mes  argu- 

«  L’observation  clinique  est  toujours  très-reconnaissante  des  lumières  que  lui  apporte  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux.  Celle-ci  croirait-elle  donc  se  déconsidérer  en  reconnaissant  les 
prérogatives  de  l’observation  clinique  quand  il  s’agit  de  médecine  humaine  ?  d 

Je  m’associe  entièrement  aux  sentiments  exprimés  par  M.  Pidoux,  et  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
de  réclamer  les  droits  de  l’observation  clinique  dans  le  cours  de  ces  débats.  Je  ne  veux  pas 
entrer  dans  une  discussion,  même  écourtée,  du  savant  Rapport  de  M.  Colin  :  je  résiste  au 
désir  de  montrer  combien,  sur  tous  les  points  afférents  à  l’expérimentation,  il  se  rapproche 
des  idées  pathogéniques  que  j’ai  émises  ;  à  mon  sens,  il  en  offre  la  confirmation  presque  tex¬ 
tuelle;  il  n’est  pas  un  des  points  du  processus  qu’il  a  décrit  qui  ne  montre  cette  prolifération 
successive  des  éléments  plasmatiques  que  j’ai  invoquée  comme  raison  des  résultats  obtenus 
par  les  inoculations.  Cependant  M.  Colin,  et  c’est  la  seule  inexactitude  que  je  veuille  relever 
à  mon  sujet,  M.  Colin  parle  d’une  matière  qui,  selon  moi,  féconderait  au  passage  les  éléments 
vierges  des  vaisseaux  et  des  divers  tissus.  Je  n’ai  jamais  invoqué  ces  actions  de  passage,  ces 
transports  de  matière  dont  parle  ici  M.  Colin  ;  ces  transports,  cette  exportation,  comme  il  l’ap¬ 
pelle  lui  appartiennent  ou  appartiennent  à  M.  Guérin,  et  avant  tout  à  l’école  allemande, 
pour’moi,  je  combats  absolument  cette  pathogénie  de  migration  et  de  voyage,  de  dissémina¬ 
tion  et  d’arrêt,  et  aucune  des  raisons  cliniques  que  j’ai  alléguées  contre  elle  n’a  été  réfutée 
à  cette  tribune.  J’ai  parlé  de  proliférations  des  éléments  plasmatiques  par  Irritation  locale  ou 
par  fécondation  spéciale,  et  d’une  imprégnation  secondaire  de  l’économie.  M.  Colin  me  paraît 
accepter  l’irritation  locale,  sans  peut-être  en  bien  saisir  la  raison  vitale,  qui  n’est  qu’une  sorte 
d’excitation  fécondante.  Quant  à  la  fécondation  proprement  dite,  il  la  déclare  inintelligible  : 
Je  ne  vols  pas  en  quoi  la  fécondation  pathologique  est  plus  Inintelligible  que  lu  fécondation 
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dite  physiologique.  M.  Colin  admire  beaucoup  M.  Virchow  et  sa  Pathologie  cellulaire,  qu’il 
déclare  claire  en  même  temps  que  profonde;  je  lui  demande  de  réserver  une  part  de  cette 
admiration  pour  les  Leçons  sur  la  pathologie  des  tumeurs;  les  six  premières  leçons  sont  consa¬ 
crées  à  l’exposé  de  ces  idées  de  fécondation  pathologique.  Elles  me  paraissent,  mieux  encore 
que  la  Pathologie  cellulaire,  mériter  les  éloges  que  M.  Colin  décernait  îi  celle-ci. 

Je  me  borne  à  ces  réserves  relatives  à  ce  qui  m’est  personnel  dans  le  discours  de  M.  Colin, 
et  je  ne  veux  pas  même  indiquer  les  critiques  nombreuses  que  soulèvent,  suivant  moi,  les 
idé4  d’une  spécificité  qu’il  déclare  ébauchée  quoiqu’elle  se  traduise  par  l’inoculabilité  et  la 
contagiosité,  ces  deux  caractères  essentiels  de  la  spécificité  vraie  et  complète.  Il  y  a  lii  les 
indices  d’une  contradiction  dont  M.  Colin  n’a  peut-être  pas  conscience,  dont  les  causes  sont 
profondes,  et  qu’il  eût  évitée  s’il  eût  bien  compris  ces  doctrines  de  prolifération  qui  lui  per¬ 
mettaient  d’accepter  tous  les  faits  expérimentaux  observés  par  lui,  sans  recourir  à  celte  spéci¬ 
ficité  qui  le  gêne  évidemment  plus  qu’il  ne  semble  le  dire,  et  qu’il  ne  défend  qu’après  avoir 
frappé  durement,  trop  durement,  son  véritable  auteur  M.  Villemin. 

M.  Bouillaüd  dit  qu’il  a  écouté  avec  un  grand  intérêt  le  rapport  de  M.  Colin  ;  il  pense 
qu’après  ce  rapport  ainsi  qu’après  les  discours  prononcés  dans  la  discussion  sur  la  tuberculose, 
tout  est  à  recommencer. 

M.  Bouillaud  n’accepte  pas  la  prééminence  de  la  nouvelle  méthode  qui  a  présidé  à  la  cons¬ 
titution  des  nouvelles  doctrines  sur  la  tuberculose.  Le  microscope  est  un  instrument  excellent, 
merveilleux,  sans  doute,  mais  outre  que  ses  résultats,  fort  délicats  de  leur  nature,  sont  sujets 
à  beaucoup  d’incertitude,  il  ne  peut  donner  que  des  éléments  de  doctrines,  non  les  doctrines 
elles-mêmes. 

Il  en  est  ainsi  des  expériences  d’inoculation  du  tubercule.  L’observation  microscopique, 
l’expérimentation  ne  suffisent  pas  pour  servir  de  base  à  l’édification  de  la  doctrine  sur  la 
tuberculose.  Aucune  des  doctrines  nouvelles  qui  ont  surgi  dans  cette  discussion  ne  pourrait, 
suivant  M.  Bouillaud,  résister  à  un  examen  approfondi.  Les  faits,  les  expériences  dont  il  est 
question  dans  le  rapport  de  M.  Colin,  y  laissent  une  double  lacune.  D’abord  ils  ne  sont  pas 
reproduits  in  extenso  et  manquent  des  détails  essentiels  ;  ensuite  M.  Colin,  dans  ses  expériences, 
n’a  pas  tenu  compte  de  l’absorption  veineuse,  il  n’a  étudié  que  l’absorption  par  les  lympha¬ 
tiques. 

Pour  ces  diverses  causes,  M.  Bouillaud  considère  les  résultats  de  l’observation  microscopique 
et  de  l’inoculation  comme  étant  sujets  à  révision  et,  en  quelque  sorte,  comme  non  avenus  au 
point  de  vue  de  la  constitution  de  la  doctrine  de  la  tuberculose.  L’orateur  s’appliquera  surtout 
à  montrer  ce  que  nous  savons  sur  le  tubercule,  en  quoi  consiste  la  tuberculose  en  général  et 
la  tuberculisation  pulmonaire  çn  particulier. 

Sur  la  demande  de  M.  Bouillaud,  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose  est  renvoyée 
à  quinzaine. 


M.  Colin  répond  à  la  réclamation  de  M.  Pidoux  en  disant  qu’il  est  étonné  de  cette  récla¬ 
mation.  D’après  la  lecture  attentive  des  discours  de  M.  Pidoux,  il  lui  avait  semblé  que  son 
honorable  collègue  n’acceptait  pas  les  résultats  des  expériences  de  M.  Villemin,  c’es-à-dire 
l’inoculation  du  tubercule.  M.  Colin  relira  plus  attentivement  encore  les  discours  de  M.  Pidoux 
pour  voir  s’il  ne  s’est  pas  trompé. 

Quant  au  reproche  que  lui  fait  M.  Chauffard  de  n’avoir  pas  compris  la  théorie  de  Virchow 
relative  à  la  fécondation  pathologique,  M.  Colin  déclare  qu’il  n’a  absolument  rien  compris  à 
cette  théorie,  soit  dans  le  livre  de  Virchow,  soit  dans  les  discours  de  M.  Chauffard.  Suivant  lui 
on  ne  comprend  pas  mieux  la  fécondation  en  pathologie  qu’en  physiologie. 


•1  -  ;  1  i^“‘  vtusseaux  lyuipiuuiques.  DU  reste.  Il  n  a  nas 

tubemule"usr^  ^  possibilité  de  1  absorption,  par  les  veines,  des  matériaux  de  l’inoculaUon 

Quant  aux  doctrines  contenues  dans  son  rapport,  M.  Colin  n’y  tient  pas  absolument-  il  ne 
!£nUrpl?Pbrd“a  vé£^^  ^  hypolUèsesqu-ilconsldte  comme  se  ràpp,o- 

refusé  d’admettre  ^es^fàus  dMnoeuh^tîn^  jamais  son  collègue  et  ami  n’a 

de  MM.  Villemin  et  Colin  Pour  sVn  ^  lubercule  ni  contesté  les  résultats  des  expériences 
Quant  à  la  ‘  ^  de  M.  pldoux. 

ondation  pathologique  ou  de  la  prolifération  tuberculeuse  que 
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M.  Colin  dit  n’avoir  pu  comprendre,  M.  Chauffard  dit  que,  si  elle  ne  se  comprend  pas,  du 
moins  elle  se  constate,  comme  la  fécondation  physiologique,  comme  la  pesanteur  et  tous  les 
phénomènes  d  ordre  physique,  chimique  ou  vital  que  l’on  est  forcé  d’admettre  sans  les  com¬ 
prendre,  car  nous  ne  comprenons  rien  de  l’essence,  de  l’ultima  ratio  des  choses. 


M.  POGGIOLI  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Développement  physique  et  intellectuel 
chez  les  jeunes  sujets  par  l’électricité.  (Corn.  M.  IL  Roger.) 

M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  les  applica¬ 
tions  hygiéniques  des  différents  procédés  de  chauffage  et  de  ventilation. 

L’auteur  établit  d’abord  que  les  conditions  les  plus  importantes  à  réaliser  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  sont  : 

1“  En  ce  qui  concerne  le  chauffage,  de  faire  émaner  le  calorique  par  rayonnement  direct 
d’un  foyer  incandescent  et  de  l’utiliser  alors  qu’il  est  encore  associé  au  rayon  lumineux  qui 
est  émis  par  le  même  foyer. 

2°  En  ce  qui  concerne  la  ventilation,  d’avoir  de  l’air  pur,  pris  directement  au  dehors,  par 
les  ouvertures  les  plus  faciles  et  les  plus  larges,  comme  les  fenêtres,  par  exemple,  et  d’éviter 
autant  que  possible  de  lui  faire  parcourir  de  longs  tuyaux  dans  lesquels  sa  composition  pour¬ 
rait  s'altérer  en  même  temps  que  sa  température  serait  modifiée. 

Puis,  passant  en  revue  les  divers  locaux  servant  aux  usages  de  l’homme,  qu’il  peut  être 
avantageux  de  chauffer  et  de  ventiler,  il  détermine,  d’après  les  usages  particuliers  auxquels 
chacun  de  ces  locaux  est  destiné,  quels  procédés  de  chauffage  et  de  ventilation  il  convient  de 
leur  appliquer,  en  tenant  compte  d’abord  de  la  salubrité,  puis,  et  accessoirement,  de  l’éco¬ 
nomie. 

Il  s’occupe  ainsi  successivement  : 

A.  Des  habitations  privées,  comprenant  :  a.  Les  chambres  à  coucher  et  les  cabinets  de  tra¬ 
vail  ;  —  b,  les  couloirs,  escaliers  et  antichambres  ;  —  c,  les  salles  à  manger  et  les  salons  de 
réception  ;  —  d,  les  cuisines. 

B.  Des  habitations  communes  à  un  grand  nombre  de  personnes,  telles  que  :  a,  Les  hôpi¬ 
taux  ;  —  b,  les  hospices,  les  communautés,  les  collèges  et  les  casernes  ;  —  c,  les  prisons. 

C.  Des  édifices  où  les  foules  s’encombrent  pendant  plusieurs  heures,  comme  :  a.  Les  salles 
d’audience  des  tribunaux,  les  bibliothèques,  les  salles  de  bal  ;  —  b^  les  amphithéâtres,  les 
salles  de  séance  des  assemblées  délibérantes,  les  salles  de  spectacle. 

D.  Les  édifices  de  grande  capacité  et  de  grande  élévation,  où  les  foules  peuvent  s’encom¬ 
brer,  mais  pour  un  temps  relativement  court,  comme  :  a.  Les  églises,  les  salles  de  bourses, 
les  salles  des  pas  perdus,  les  salles  d’attente  de  chemins  de  fer;  —  b,  les  édifices  largement 
ouverts  par  un  ou  plusieurs  côtés,  comme  les  gares  de  chemins  de  fer,  les  halles  et  marchés, 
les  passages,  les  expositions. 

Enfin,  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Le  chauffage  par  rayonnement  direct  d’un  foyer  incandescent,  c’est-à-dire  par  une  che¬ 
minée  à  feu  découvert,  est  le  plus  favorable  à  la  santé,  et  il  y  a  lieu  de  le  préférer  dans  toutes 
les  circonstances  où  il  peut  être  facilement  appliqué.  En  tout  cas,  il  importe  d’y  avoir  recours 
pour  les  lieux  où  l’on  séjourne  d’habitude,  comme  les  chambres  à  coucher,  les  cabinets  de 
travail,  les  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux,  etc. 

IL  Ce  chauffage  n’est  pas  économique,  et  il  ne  donne  ])as  toujours  une  température  suffi¬ 
sante,  mais  on  peut  remédier  à  cet  inconvénient,  soit  en  faisant  usage  des  systèmes  de  che¬ 
minées  perfectionnées,  soit  en  associant  à  l’action  de  la  cheminée  celle  d’un  calorifère  général 
pour  tout  l’édifice  ou  pour  tout  l’appartement  qu’il  s’agit  de  chauffer. 

III.  La  cheminée,  en  même  temps  qu’elle  donne  le  cliauffage  le  plus  salubre,  est  aussi  le 
meilleur  appareil  de  ventilation  qui  se  puisse  employer ,  surtout  pour  les  habitations  privées. 
Elle  agit  par  appel  pour  expulser  l’air  vicié,  l’air  neuf  arrivant  par  les  fenêtres,  soit  directement 
dans  la  pièce  à  ventiler,  soit  dans  une  pièce  voisine  qui  est  largement  en  communication  avec 
la  première. 

IV.  Dans  les  locaux  où  l’on  ne  réside  pas  constamment,  mais  où  l’on  fait  cependant  un  séjour 
assez  prolongé,  si  le  feu  de  la  cheminée  est  plus  agréable  il  n’est  cependant  pas  indispensable, 
et  le  chauffage  peut  se  faire  sans  inconvénient  par  un  calorifère  ;  il  est  indifférent  que  ce  calo¬ 
rifère  apporte  par  des  canaux  l’air  à  une  température  élevée,  ou  qu’il  lui  transmette  la  chaleur 
par  rayonnement  des  surfaces  rayonnantes.  L’essentiel  est  qu’il  ne  le  soumette  pas  d’abord  à 
une  température  assez  élevée  pour  le  dessécher  et  qu’il  ne  le  mélange  pas  de  gaz  délétères. 
Les  calorifères  à  eau  chaude  ou  à  vapeur  doivent  donc  être  préférés  dans  ces  circonstances  où 
la  ventilation  se  fera  encore  par  appel.  Cette  règle  est  applicable  dans  les  habitations  privées 
aux  salles  à  manger  et  aux  salons  de  réception  ;  elle  peut  s’étendre  aux  édifices  et  aux  locaux 
destinés  à  recevoir  ou  une  grande  réùnion  d’individus  et  pour  lesquels  le  système  de  chauffage 
h  feu  découvert  serait  complètement  impraticable.  Tels  les  lycées  et  les  communautés,  les  salles 
de  réunion  des  malades  dans  les  hôpitaux  ou  hospices,  tes  salles  d’audience,  tes  amphithéâtres, 
les  salles  de  bal  et  de  spectacle,  les  bibliothèques,  enfin  et  surtout  les  prisons. 

V.  Dans  les  locaux  où  l’on  ne  fait  que  passer,  où  l’ouvei'ture  permanente  des  portes  et  des 
fenêtres  assure  un  renouvellement  souvent  surabondant  de  l’air,  on  peut  se  passer  de  système 
de  ventilation  et  recourir  au  chauffage  le  plus  économique,  celui  qui  a  lieu  soit  par  un  poêle, 
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soit  par  un  calorifère  à  air  cliaud.  Tels  sont  les  antichambres,  les  couloirs  et  les  escaliers  ;  mais 
si  ces  locaux  n’ont  pas  par  eux-mèmes  besoin  d’un  système  spécial  de  ventilation,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’ils  sont  les  réservoirs  dans  lesquels  l’appel  exercé  par  les  cheminées  vient  puiser 
l’air  destinée  à  la  ventilation  du  reste  de  l’habitation  ;  il  importe  donc  que  cet  air  reste  pur  et 
salubre,  et  si,  par  exemple,  on  les  chauffe  au  moyen  d’un  calorifère,  il  est  préférable  que  l’air 
surtout  du  calorifère  soit  h  une  température  très-élevée  pour  que,  par  son  mélange,  il  puisse 
échauffer  suffisamment  toute  la  masse  dont  la  majeure  partie  pourra  ainsi  ne  pas  être  mise 
directement  en  contact  avec  les  surfaces  de  chauffe.  Ces  règles,  applicables  aux  couloirs,  anti¬ 
chambres,  escaliers,  le  sont  aussi  aux  édifices  où  les  foules  s’encombrent  pour  ne  séjourner 
qu’un  temps  très-court,,  telles  que  les  églises,  les  salles  des  pas  perdus,  les  bourses,  les  salles 
d’attente  des  chemins  de  fer,  etc. 

VI.  La  ventilation  par  propulsion  de  l’air  à  l’aide  d’un  moteur  mécanique  n’est  applicable  que 
dans  un  très-petit  nombre  de  circonstances,  et  même  alors  elle  ne  dispense  pas  de  l’appel  qui 
doit  être  exercé  simultanément  pour  assurer  l’extraction  de  l’air  vicié  en  même  temps  que  le 
propulseur  assure  l’introduction  de  l’air  neuf.  On  ne  peut  songer  ii  y  recourir  que  pour  certains 
focaux  spéciaux,  où  de  grandes  masses  d’air  doivent  être  mises  en  mouvement  ;  pour  les  salles 
de  spectacle,  pour  les  prisons,  cette  ventilation  par  propulsion  sera  un  adjuvant  utile  de  la 
ventilation  par  appel.  Elle  ne  peut  être  employée  seule  que  pour  de  vastes  locaux  largement 
ouverts  et  cependant  disposés  de  telle  façon  que  la  circulation  naturelle  de  l’air  y  soit  rendue 
difficile  par  l’agencement  intérieur  des  localités,  comme  cela  avait  lieu  dans  l’Exposition  uni¬ 
verselle,  où  ce  mode  de  ventilation  a  été  appliqué  avec  un  succès  satisfaisant.  Dans  de  grands 
ateliers,  dans  ceux  surtout  où  il  se  dégage  beaucoup  de  poussière,  elle  est  encore  applicable 
avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  n’exigera  pas  l’installation  d’un  moteur  spécial,  une  très- 
minime  fraction  de  la  force  motrice  dépensée  dans  l’usine  pouvant  être  sans  grande  dépense 
utilisée  dans  ce  but.  (Comm.  MM.  Bergeron  et  Devergie.) . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Larlet  fait  parvenir  à  l’Académie,  par  les  soins  de  M.  Milne  Edwards,  une  note 
des  plus  remarquables  et  des  plus  intéressantes  intitulée  :  De  quelques  cas  de  pro¬ 
gression  organique  vérifiables  dans  la  succession  des  temps  géologiques  sur  des  mam¬ 
mifères  de  même  famille  et  de  même  genre. 

«  Les  paléontologistes,  qui  ont  pour  objet  principal  de  comparer  l’organisation  des 
êtres  anciens  avec  celle  de  leurs  analogues  actuels,  dit  M.  Lartet,  ont  pu  remarquer 
que,  dans  certaines  divisions  de  la  classe  des  mammifères,  il  s’est  produit,  par  la 
suite  des  temps,  des  modifications  graduelles  de  divers  organes,  lesquelles  ont  dû 
accroître  l’énergie  de  leurs  fonctions  en  perfectionnant  leurs  aptitudes  mieux  spécia¬ 
lisées,  ce  qui  manifeste  un  progrès  réel  au  profit  de  l’animalité  des  temps  modernes. 

«  Il  s’est  d’ailleurs  produit,  chez  les  mammifères  de  diverses  familles  depuis  les 
premiers  temps  de  la  période  tertiaire  jusqu’à  nos  jours,  d’autres  modifications  non 
nioins  significatives  au  double  point  de  vue  de  l’accroissement  graduel  des  facultés 
vitales  et  intellectuelles.  Il  résulterait  en  effet  d’un  certain  nombre  d’observations 
relevées  à  divers  étages  de  la  stratigraphie  tertiaire,  que,  plus  les  mammifères 
remontent  dans  l’ancienneté  des  temps  géologiques,  plus  le  volume  de  leur  cerveau 
se  réduit  par  rapport  au  volume  de  leur  tête  et  aux  dimensions  totales  de  leur  corps. 

«  Mais,  }30ur  rendre  plus  évidente  cette  disproportion  des  cerveaux  paléontolo- 
giques  vis-à-vis  de  ceux  de  nos  mammifères  vivants,  il  fallait  que  la  comparaison 
pût  s’établir  entre  espèces  d’une  même  famille,  et,  mieux  encore,  d’un  même  genre. 
C’est  ce  qu’il  m’a  été  possible  de  vérifier  par  le  rapprochement  de  l’encéphale  de 
deux  carnassiers,  dont  l’un  est  notre  Genette  vivante  {Viverra  Genetta),  et  l’autre 
une  Genette  fossile  du  miocène  inférieur  de  l’Ailier,  désignée  par  Blainville  sous  le 
nom  de  Viverra  antiqua.  Grâce  à  l’habileté  bien  connue  de  M.  Sthal,  j’ai  pu  mettre 
en  regard  l’un  de  l’autre  les  moulages  rigoureusement  exécutés  de  l’intérieur  des 
crânes  de  ces  deux  carnassiers  congénères,  et,  de  cette  comparaison  immédiate,  il 
est  résulté  que,  avec  une  tête  osseuse  d’un  tiers  plus  longue  et  d’un  quart  plus  large 
que  celle  de  notre  Genette  vivante,  l’espèce  fossile  (  F.  antiqua)  n’avait  pas  son  cer¬ 
veau  plus  volumineux,  et  que  ce  cerveau,  plus  atténué  dans  ses  plis  frontaux,  n’avan¬ 
çait  pas  autant  dans  la  face,  bien  ^ue  ses  lobes  olfactifs  fussent  plus  développés. 

«  D’après  Gratiolet,  un  grand  développement  des  lobes  olfactifs  serait  le  caractère 
d’un  type  inférieur.  En  effet,  plus  on  remonte  vers  les  temps  paléontologiques,  plus 
on  voit  les  lobes  olfactifs  manifester  un  grand  développement  proportionnel  par 
rapport  aux  hémisphères  cérébraux.  On  a  dit  que  les  plus  grands  mammifères  sont 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

En  vérité,  nous  ne  savons  rien  faire  qui  soit  complet,  et  je  ne  féliciterai  pas  les  ordonnateurs 
du  banquet  qui  a  été  donné  mardi  dernier  à  M.  Bouillaud  à  l’occasion  de  sa  nomination  à 
l’Académie  des  sciences.  Pourquoi  avoir  ainsi  limité  la  souscription  aux  élèves  directs  de 
M.  Bouillaud,  à  ceux  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  ses  externes,  ses  internes  ou  ses  chefs  de 
clinioue?  C’a  été  une  idée  étroite  et  malheureuse  ;  M.  Bouillaud  était  digne  d’une  manifestation 
plus  générale,  et  il  l’eût  certainement  obtenue  si  elle  eût  été  provoquée.  Nous  sommes  tous  les 
élèves  de  M.  Bouillaud,  car  tous  nous  avons  entendu  ses  leçons  ou  lu  ses  ouvrages  ;  tous  nous 
avons  bénéficié  de  la  part  de  progrès  qu’il  lui  a  été  donné  d’imprimer  à  la  science,  des  vérités 
nouvelles  qu’il  a  découvertes,  et  nous  avions  tous,  par  conséquent,  à  lui  offrir  notre  part  de 
gratitude  et  de  respect.  Il  fallait  inviter  tout  le  monde  médical,  jeunes  et  anciens,  à  participer 
à  cette  fête  qu’il  eût  été  convenable  de  faire  présider  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 

^^Au^lieû  de  cela,  il  y  a  eu,  nous  dit  un  témoin  oculaire,  une  réunion  d’une  quarantaine  de 
personnes  exclusivement  prises  dans  les  catégories  indiquées,  à  l’exception  d’un  seul  convive 
qui  a  tant  et  tant  insisté  pour  être  admis  à  la  fête,  quoi  qu’il  ne  présentât  pas  les  conditions 
requises  que  son  insistance  a  été  victorieuse,  c’est  M.  le  professeur  Béhier.  C’est  le  plus  ancien 
des  chefs  de  clinique  do  M.  Bouillaud,  —  le  plus  ancien  survivant,  car  je  crois  que  le  premier 
ehef  do  clinique  de  M.  Bouillaud  fut  l’infortuné  docteur  Montault,  mort  tristement  de  paralysie 
générale.  —  C’est  M.  le  docteur  Pelletan  de  Kinkelin  qui  a  ouvert  le  feu  des  toasts,  M.  tar- 
dieu,  M.  Cliaulfard,  M.  Blachcz,  quelques  autres  encore  ont  pris  la  parole,  et  parmi  eux  a  été 
Tome  V.  —  Troisième  série,  81 
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ceux  aui  vivent  le  plus  longtemps;  ce  qui  serait  plus  près  de  la  vérité,  c’est  que  la 
longévité  normale  paraît  s’accroître  en  raison  directe  du  volume  absolu  du  cerveau. 
L’éléphant  qui  vit  un  siècle  et  demi,  a  le  cerveau  plus  grand  qu  aucun  autre  mam¬ 
mifère  terrestre;  après  l’éléphant  viendrait  l’homme  qui,  pour  le  volume  absolu  du 
cerveau,  comme  pour  la  longévité,  paraît  l’emporter  sur  les  autres  mammifères 
terrestres  dont  un  assez  grand  nombre  offrent  cependant  des  dimensions  supérieures 
en  total  à  celles  de  l’espece  humaine.  ,  ,  ,  .. 

«  En  somme,  dans  certaines  divisions  de  la  classe  des  mammifères,  il  y  aurait  eu, 
depuis  leur  apparition  sur  le  globe,  accroissement  graduel  d’énergie  vitale  et  d  in¬ 
telligence;  en  termes  plus  explicites,  la  durée  de  vie  et  le  développement  des 
facultés  intellectuelles  auraient  été  moindres  chez  les  espèces  fossiles  remontant  aux 
premiers  temps  de  la  période  tertiaire  que  chez  leurs  analogues  ou  leurs  congénères 
de  l’époque  actuelle.  »  ,  j-  u 

M.  Ch.  Dareste  avait  annoncé  à  l’Academie,  dans  la  seance  du  31  décembre  1806, 
la  découverte  dans  le  jaune  d’œuf  de  granules  microscopiques  qui  se  colorent  en 
bleu  sous  l’influence  de  l’iode,  et  dont  la  forme  et  la  structure  rappellent  tres- 
exacteraent  la  forme  et  la  structure  des  grains  d’amidon.  Il  complète  aujourd’hui 
cette  première  communication  en  signalant  de  nouvelles  analogies  entre  les  gra¬ 
nules  du  jaune  d’œuf  et  l’amidon  végétal. 

Sa  note  se  termine  par  la  conclusion  suivante  ;  «  11  existe,  dans  le  jaune  d’œuf, 
un  amidon  animal  tout  à  fait  comparable  à  l’amidon  végétal.  Et  ce  fait  est  une  ana¬ 
logie  de  plus  à  ajouter  à  toutes  celles  que  les  physiologistes  ont  déjà  signalées  entre 
l’œuf  des  animaux  et  la  graine  des  végétaux.  » 

M.  Bouchut  adresse  un  deuxième  mémoire  sur  le  diagnostic  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  au  moyen  de  l’ophthalmoscope.  En  voici  les  conclusions  : 

L’ophthalmoscope  permet  souvent  de  découvrir  à  l’intérieur  de  l’œil  des  lésions 
de  circulation,  de  sécrétion  et  de  nutrition  qui  annoncent  une  maladie  organique 
du  système  cérébro-spinal. 

La  névrite  optique,  la  névro-rétinite,  la  choroïdite  et  l’atroçhie  papillaire  accom¬ 
pagnent  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  chroniques  des  méninges  du  cerveau  et 
de  la  moelle. 

C’est  par  les  rapports  anatomiques  et  physiologiques  de  l’œil  avec  la  moelle  et  le 
cerveau  qu’il  faut  expliquer  la  loi  de  coïncidence  des  névrites  optiques  avec  les 
lésions  organiques  du  système  nerveux. 

Toutes  les  fois  qu’un  violent  obstacle  à  la  circulation  cérébrale  se  produit  par  le 
fait  d’une  lésion  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle,  il  y  a  une  hyperémie  papillaire  et 
rétinienne. 


fort  applaudi  un  élève  de  M.  Bouillaud  venu  tout  exprès  de  la  Côte-d’Or,  M.  le  docteur  Bou- 
tequoy,  de  Ghâtillon-sur-Seine,  un  aimable  et  charmant  esprit. 

A  tous  ces  toasts  M.  Bouillaud  a  répondu  avec  l’émotion  et  la  sensibilité  que  nous  lui 
connaissons. 

C’est  égal,  Je  persiste  dans  mon  dire  et  j’aurais  voulu,  pour  M.  Bouillaud,  une  fête  analogue 
à  celle  qui  fut  donnée  à  M.  Ricord,  il  y  a  quelques  années,  véritable  manifestation  où  la  méde¬ 
cine  des  deux  mondes  était  représentée,  car  on  y  comptait  des  médecins  de  toutes  les  nations 
civilisées. 

J’ai  promis  de  dire  quelques  mots  d’un  ouvrage  récemment  publié  sous  ce  titre  :  Nos  méde¬ 
cins  contemporains.  L’auteur  de  ce  livre,  M.  Labarthe,  a  un  charmant  défaut  :  il  est  tort  jeune  ; 
je  crois  même  qu’il  n’est  pas  encore  docteur,  et,  sans  le  connaître,  on  devinerait  sa  jeunesse 
à  certaines  admirations  expansives,  comme  à  certaines  critiques  juvéniles.  Je  me  hâte  d’ajouter 
cependant  que  le  ton  général  du  livre  est  un  ton  bienveillant;  on  n’y  rencontre  pas  ces  cru¬ 
dités  de  langage,  ces  éreintements,  ces  engueulements  û  fort  en  usage  dans  une  certaine  Presse 
et  parmi  (pielques  journalistes  qui  remplacent  le  style  par  l’injufe.  procédé  si  facile.  Mais  il 
laut  être  jeune  et  ne  douter  de  rien  pour  entreprendre  un  travail  de  ce  genre.  Beaucoup  l’ont 
tenté,  qui  y  ont  renoncé  ou  qui  ont  échoué.  La  littérature  médicale  est  assez  riche  en  ce  genre, 
et  je  pourrais  citer  à  notre  jeune  auteur  une  assez  longue  série  d’ouvrages  qui  ont  précédé  sa 
tentative  nouvelle.  o  i  i 


J  aurais  a  relever  dans  ce  livre  plusieurs  erreurs  ;  ce  qui  lui  fait  défaut,  cnolfet,  c’cstl’exac- 
iituae  dans  les  renseignements,  mais  j’aime  mieux  en  louer  l’ordonnunce  générale ,  le  style 
qui  est  pur  et  correct,  riiiLention  pieuse  qui  a  dicté  l’éloge  dosinaltres,  et  la  modération  dans 
Lnt  portraits  sont  bien  frappés,  et  je  me  fais  un  plaisir  de  cller  l’extrait  sui¬ 

vant  do  sa  notice  sur  ce  malheureux  Jobert  (de  Laiiiballe)  : 

onnn''!i.wn.^r''  Liiinballe  était  très-connu  dans  le  monde,  miis  mal  connu  en  général.  Beau- 
oup  lu,  poisonnes,  prenant  [loiir  vrais  des  bruits  souvent  faux  et  mensongers,  ont  regardé 
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Quand  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  occupe  l’encéphale,  l’inflammation 
peut  se  propager  dans  l’œil  en  suivant  le  nerf  optique. 

Les  maladies  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  peuvent,  en  raison  de  leur 
anastomose  avec  le  grand  sympathique,  au  niveau  des  deux  premières  paires  dor¬ 
sales,  produire  dans  l’œil  des  phénomènes  d’hyperémie  papillaire  qui  engendrent 
plus  tard  l’atrophie  du  nerf  optique. 

Les_  névrites  optiques  et  les  nevro-rétinites  produites  par  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  du  système  nerveux  s’observent  en  général  dans  les  deux  yeux. 

Dans  les  lésions  de  l’encéphale  ou  des  méninges,  la  névrite  optique  est  en  général 
plus  marquée  dans  l’œil  correspondant  à  l’hémisphère  qui  est  le  plus  gravement 
afiecté. 

Les  altérations  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  compliquées  de  troubles  nerveux 
de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et  du  mouvement,  indiquent  toujours  une  ma¬ 
ladie  organique  de  l’encéphale. 

Il  ne  faut  pas  isoler  les  altérations  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  des  autres 
symptômes  de  l’état  morbide,  et  alors  leur  constatation  ajoute  au  diagnostic  un  élé¬ 
ment  de  certitude  incontestable. 

Les  maladies  du  système  nerveux  dans  lesquelles  s’observent  la  névrite  optique 
et  la  névro-rétinite  sont  :  la  phlébite  des  sinus,  la  méningite  aiguë  et  chronique, 
l’encéphalite  chronique,  l’hémorrhagie  cérébrale,  les  tumeurs  du  cerveau,  la  con¬ 
tusion  et  la  compression  cérébrales,  l’hydrocéphalie  chronique,  les  abcès  du  cer¬ 
veau,  la  myélite  aiguë,  l’ataxie  locomotrice,  la  contracture  dite  essentielle,  et  certains 
cas  d’épilepsie,  de  paralysie  ou  de  névrose  liés  à  une  lésion  organique  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  M.  L. 


CLINiaUE  MÉDICALE 

Hôpital  iSaint-iiOuis.  —  Service  de  M.  GUIBOUT. 

OBSERVATION  D’ANESTHÉSIE  HYSTÉRIOÜE  CHEZ  UN  HOMME; 

Recueillie  par  M.  Gschwender,  interne  du  service. 

D...,  tailleur,  Agé  de  19  ans,  couché  au  n“  li  de  la  salle  Saint-Charles,  est  entré  le  10  avril 
1868,  dans  la  service  de  M.  Guibout,  pour  un  eczéma  herpétique  généralisé  datant  de  quatre 
mois. 

Son  père,  scrofuleux  dans  son  enfance,  est  rhumatisant  aujourd’hui.  Sa  mère,  âgée  de  48  ans, 
d’un  tempérament  très-nerveux,  est  sujette  à  de  fréquentes  attaques  d’hystérie  convulsive.  Le 


l’illustre  chirurgien  comme  un  homme  bourru,  ennemi  de  la  société,  ayant  un  pavé  à  la  place 
du  cœur,  selon  l’expression  vulgaire. 

«  Voici  l’exacte  vérité  : 

«  Les  malheurs  domestiques  qu’il  eut  dans  sa  jeunesse  influèrent  beaucoup  sur  son  carac¬ 
tère.  Le  dégoût  de  la  vie  s’était  emparé  de  lui;  on  dit  même  qu’une  pensée  terrible,  mais 
qu’il  repoussa  toujours  avec  courage ,  avait  souvent  troublé  son  repos.  Il  n’avait  pas  la  gaieté 
du  cœur,  il  n’avait  que  celle  de  l’esprit,  factice,  passagère  comme  les  circonstances  qui  la  font 
naître.  Ainsi  s’expliquaient  cette  bizarrerie ,  cette  inégalité  de  caractère  et  d’humeur,  un  jour 
poli  à  l’excès,  aimable,  enjoué,  communicatif,  généreux,  bonhomme  même;  le  lendemain,  mo¬ 
rose  ,  triste,  impoli,  bourru,  inabordable,  brusque  jusque  la  grossièreté,  emporté  jusqu’à  la 
colère,  intéressé  jusqu’à  l’avarice. 

«  On  lui  a  reproché  de  ne  pas  connaître  l’amour  du  pays  natal  qui  parle  à  l’âme  un  langage 
si  doux  et  si  impérieux  à  la  fois  ;  on  dit  qu’il  a  été  ingrat  pour  sa  famille  :  fausseté  et  calomnie 
que  tout  cela.  Il  a  fait  pour  sa  mère,  pour  ses  frère  et  sœur,  ce  que  doit  faire  un  bon  frère 
(tans  sa  position,  et  ce  que  n’auraient  peut-être  pas  fait  ceux  qui  le  calomniaient. 

«  Pour  ceux  qui  l’ont  accusé  de  ne  compatir  à  aucune  douleur  et  à  aucune  misère ,  nous 
écrivons  l’histoire  suivante,  authentique,  et  CRPun  témoin  oculaire  nous  racontait  en  ces 
lGrni6S  J 

«  Il  y  a  cinq  ans  de  cela  :  on  était  au  mois  de  mai.  J’avais  passé  la  nuit  à  flâner  dans  les 
rues  (le  Paris;  il  pouvait  être  cinq  heures  du  matin.  Les  magasins  fermés,  les  rares  ouvriers 
qui  allaient  à  leurs  travaux  respectifs  de  la  journée  ou  qui  revenaient  de  leur  besogne  noc¬ 
turne,  l’absence  des  voitures  et  du  bruit  qu’elles  causent,  donnaient  à  la  ville  un  aspect 
d’une’ originalité  dont  les  dormeurs  attardés  ne  peuvent  guère  se  faire  une  idée,  et  que  savent 
particulièrement  exploiter  les  flâneurs,  les  demi-poêles  amoureux  de  scènes  plaisantes,  pitto¬ 
resques  ou  dramatiques,  qui  abondent  dans  une  grande  cité.  Je  me  trouvai  très-surpris  de 
rencontrer  à  celle  heurc-là,  dans  une  rue  reculée  du  quartier  Montparnasse,  la  voiture  du 
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fils  est  hystérique  comme  la  mère,  et  ici,  comme  dans  la  majorité  des  cas ,  l’hérédité  a  suivi 
un  mode  d’action  croisé. 

La  santé  de  D...  a  toujours  été  bonne;  aujourd’hui  il  présente  un  teint  pâle,  anémié,  et  il 
accuse  quelques  excès  de  femmes. 

Jamais  d’attaque  d’hystérie  convulsive,  ni  de  sensation  de  la  boule  hystérique  ;  mais  sou¬ 
vent,  et  sans  émotions  préalables,  il  est  pris  de  tremblement  des  paupières,  de  légères  con¬ 
vulsions  du  globe  oculaire  qui  troublent  momentanément  sa  vue  et  l’arrêtent  dans  son  travail. 

Fréquemment  il  souffre  d’une  céphalalgie  syncipitale  ou  temporale,  de  bourdonnements 
d’oreilles  ou  d’une  surdité  passagère  de  l’oreille  gauche,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Aujour¬ 
d’hui  même  il  se  plaint  d’une  hyperesthésie  marquée  de  tout  le  cuir  chevelu. 

Il  présente  souvent,  soit  pendant  le  travail,  soit  pendant  le  repos  au  Ut,  des  soubresauts  des 
tendons,  des  contractions  fibrillaires  des  muscles,  quelques  légers  mouvements  choréiques,  des 
palpitations,  ou  une  dyspnée  incommode  qui  disparaît  au  bout  de  deux  à  trois  minutes. 

La  digestion  est  normale,  un  peu  lente.  Point  d’appétit  dépravé. 

Souvent  le  ventre  se  météorise  rapidement,  puis  s’affaisse,  tandis  que  le  malade  rend  par  la 
bouche  ou  par  l’anus  une  notable  quantité  de  gaz.  Ailleurs,  le  météorisme  disparaît  sans  excré¬ 
tion  gazeuse  ni  par  en  haut,  ni  par  en  bas. 

Insomnie  habituelle,  quelques  vertiges  de  temps  à  autre. 

Voilà  un  ensemble  de  phénomènes  qui  se  rapportent  à  la  forme  d’hystérie  non  convulsive, 
dite  vaporeuse. 

Voici  un  phénomène  nouveau  :  la  notion  de  son  début  est  fort  vague  dans  l’esprit  du  malade; 

Vers  le  mois  de  juin  ou  de  juillet  1567,  D...  s’aperçut  un  matin,  en  s’habillant,  que  sa 
hanche  gauche,  dans  un  espace  à  peine  large  comme  la  main,  était  engourdie,  presque  insen¬ 
sible. 

Frappé  de  cette  sensation,  il  surveilla  la  marche  de  cet  engourdissement,  et  le  vit  s’étendre 
d’un  côté  vers  la  région  mammaire,  et  de  l’autre,  envahir  peu  à  peu  le  membre  inférieur. 

Enfin,  vers  le  mois  de  janvier  1868,  le  même  phénomène  se  produisit  au  côté  droit,  et 
aujourd’hui  il  existe,  au  niveau  du  grand  trochanter,  une  anesthésie  incomplète  occupant  un 
espace  arrondi  de  10  centimètres  de  diamètre. 

Du  côté  gauc!he,  l’anesthésie  s’arrête  exactement  à  la  ligne  médiane  :  à  droite  de  cette  ligne, 
la  sensibilité  cutanée  reparaît  dans  toute  son  intégrité.  En  haut,  elle  est  limitée  par  une  ligne 
qui  s’étend  transversalement  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon  gauche.  La  face, 
le  haut  de  la  poitrine,  ainsi  que  tout  le  membre  supérieur,  sont  indemnes.  En  bas,  toute 
la  partie  antérieure  externe  et  interne  du  membre  inférieur  est  affectée.  Les  limites  de  l’anes¬ 
thésie  sont  ici  :  en  dehors,  une  ligne  s’étendant  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure 
à  la  tête  du  péroné,  en  dedans,  une  autre  qui  se  dirige  de  l’épine  du  pubis  au  condyle  interne 
du  fémur.  Toute  la  partie  située  en  arrière  de  ces  deux  lignes  est  parfaitement  sensible.  Infé¬ 
rieurement,  l’anesthésie  s’arrête  aux  malléoles. 

Dans  toute  l’étendue  des  parties  anesthésiées,  la  sensation  de  la  douleur  a  entièrement  dis¬ 
paru.  On  pince  impunément  la  peau;  on  la  pique  avec  une  épingle;  on  l’enfonce  profondément 


célèbre  professeur  Jobert.  L’illustre  chirurgien  ne  fut  pas  moins  étonné  de  voir  à  pareille 
heure  une  de  ses  bonnes  connaissances  se  promener,  le  cigare  à  la  bouche,  si  loin  du  boule¬ 
vard  des  Italiens  et  de  la  Bourse. 

«  Il  fit  aussitôt  arrêter  sa  voiture  et  me  fit  prendre  place  à  côté  de  lui.  Pour  moi,  flâneur, 
c’était  encore  flâner. 

«  La  voiture  repartit  ensuite  avec  vitesse,  et  s’arrêta  bientôt  devant  une  de  ces  tristes  mai¬ 
sons  où  s’eiitassent  vingt  ou  trente  familles  dans  des  chambres  malsaines  qui  manquent  d’air, 
souvent  de  jour,  et  qui  ne  s’en  payent  pas  moins  un  prix  excessif,  si  l’on  compare  ce  prix  au 
oyer  des  autres  appartements  de  Paris. 

«  Mais,  hélas  !  ne  sait-on  pas  que  le  pauvre  achète  à  un  taux  usuraire  ses  aliments,  ses 
coniDUSliDleSj  et  le  droit  d  occuper  un  logement  incommode? 

«  Jobert  et  moi  nous  montâmes  un  escalier  rude,  obscur,  et  que  nous  n’eussions  pas  esca- 
adé  impunément  sans  une  corde  fixée  le  long  des  murs  humides,  qui  nous  guidait  et  nous 
soutenait.  Nous  aiTivâmes  de  la  sorte  au  cinquième  étage,  et,  haletants,  nous  nous  arrêtâmes 
devant  une  porte  mal  close.  Jobert  heurta  violemment  et  entra.  Je  voulus  le  suivre,  mais  je 
ne  pus,  tant  1  odeur  qui  s’exhalait  de  ce  réduit  me  montait  au  cœur.  Cependant,  j’entrevis  un 
spectacle  déchirant  :  une  fernme  éplorée  arrosait  de  ses  larmes  un  petit  bébé  cfe  4  ans  qui 
paraissait  en  proie  à  d’horribles  souffrances.  ^ 

«  Sauvez-le!  s’écria  cette  femme  en  tombant  aux  genoux  de  Jobert. 

**  ~  Ecai  tcz-vous,  et  laissez-moi,  dit  rudement  le  chirurgien. 

® du  grabat  sur  lequel  gisait  l’enfant,  Il  l’examina,  puis  se  retournant  vers 

«  —  Une  heure  plus  tard  il  était  perdu  ;  mais  je  le  sauverai  t 

Anrèa  lïï-  qui  fait  tant  de  victimes  ! 

Apre^avou^opéré  le  pansement,  Jobert  dit  à  lu  malheureuse  mère  : 
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dans  la  masse  musculaire  ;  le  malade  n’a  d’autre  sensation  que  celle  du  contact  d’un  corps 
étranger.  ^ 

Abolition  complète  de  la  sensation  de  température  au  niveau  delà  région  mammaire;  qu’on 
y  applique  une  vessie  remplie  de  glace,  ou  qu’à  l’aide  d’une  allumette  on  y  détermine  une 
brûlure  du  premier  et  du  deuxième  degré,  le  malade  n’en  ressentira  rien. 

Partout  ailleurs,  et  notamment  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  où  l’analgésie  est  com¬ 
plète,  la  sensation  de  température  est  à  peine  émoussée. 

Le  côté  affecté  est  traversé  de  temps  en  temps  par  des  douleurs  lancinantes.  Le  thermomètre 
y  indique  un  abaissement  de  température  d’un  degré  environ.  Le  bas  de  la  jambe  est  très-sen¬ 
sible  au  froid.  Malgré  sa  profonde  analgésie  musculaire,  le  malade  marche  avec  assurance. 

Les  organes  des  sens  sont  intacts,  La  conjonctive  et  le  globe  oculaire  n’ont  rien  perdu  de 
leur  exquise  sensibilité. 

Aucune  muqueuse  n’est  atteinte. 

Remarques.  —  Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  vraie  nature  de  cette  anes¬ 
thésie.  L’eczéma  n’est  jamais,  comme  la  lèpre,  accompagné  d’anesthésie  cutanée  i 
Si  la  limite  supérieure  de  l’anesthésie  correspond  à  celle  de  l’eczéma  de  ce  côté, 
c’est  là  une  circonstance  toute  fortuite  ;  d’ailleurs,  l’eczéma  est  généralisé ,  tandis 
que  l’anesthésie  est  hémiplégique. 

Ainsi  qu’il  résulte  de  l’examen  du  malade,  c’est  une  anesthésie  hystérique  appa¬ 
raissant  chez  un  homme,  et  c’est  là  le  véritable  intérêt  de  cette  observation. 

^  Gendrin  avait  prétendu  que  l’anesthésie  succédait  toujours  à  une  attaque  d’hys¬ 
térie.  M.  Briquet  a  démontré  que  cette  règle  était  loin  d’être  absolue,  et  nous  voyons 
chez  notre  malade  l’anesthésie  débuter  sans  attaque,  sans  émotions  violentes  d’une 
façon  insidieuse,  et  poursuivre  une  marche  lente  et  progressive.  Elle  occupe  le  côté 
gauche  dù  corps  :  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  et  M.  Briquet  donne  la  proportion 
de  70,20. 

Enfin,  la  conjonctive,  si  fréquemment  atteinte  chez  la  plupart  des  hystériques,  est 
restée  hors  de  toute  atteinte. 

Des  quatre  modes  de  sensations  établies  par  MM.  Gerdy  et  Landry,  entre  autres, 
c’est-à-dire  de  celles  du  tact^  de  la  douleur,  du  chatouillement  et  de  la  température, 
nous  voyons  que  la  sensation  du  tact  est  à  peu  près  conservée  (il  n’y  a  donc  pas 
à! anesthésie  dans  le  sens  restreint  attaché  à  ce  mot);  que  V analgésie ,  au  contraire, 
a  pénétré  profondément  dans  la  masse  musculaire  (mais  il  n’y  a  pas  perte  de  la  con¬ 
science  ou  du  sens  musculaire)  ;  il  dirige  et  mesure  bien  tous  ses  mouvements  ; 
qu’ enfin,  la  sensation  du  chatouillement  a  disparu  comme  celle  de  la  douleur. 

L’anesthésie  hystérique  est  toujours  de  longue  durée.  Dans  le  cas  actuel,  elle  dure 
déjà  depuis  dix  mois,  et  elle  ne  semble  pas  encore  avoir  atteint  ses  dernières 
limites. 


«  Et  il  sortit  en  laissant  sur  la  table  un  louis  de  vingt  franc.  J’aperçus  au  coin  de  sa  pau¬ 
pière  une  larme  égarée. 

«  J’ai  su  depuis  que  cet  enfant  avait  été  guéri,  et  que  tous  les  dimanches  il  allait  avec  sa 
mère  rendre  visite  à  son  sauveur,  qui  lui  donnait  toujours  quelques  dragées  et  une  petite 
pièce  d’or.  » 

«  Quel  singulier  homme  !  Riche,  comblé  d’honneurs,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
membre  de  l’Institut,  Jobert  n’était  pas  heureux.  Le  chagrin  minait  cette  âme,  robuste 
cependant  !  et  l’an  dernier,  sa  raison,  fortement  ébranlée,  l’abandonnait  entièrement  !  » 

Avez-vous  reçu  un  petit  imprimé  de  quatre  pages  signé  :  Docteur  J.-X.  Launoy,  et  portant 
ce  titre:  Eglise  médicale?  Si  non,  permettez-moi  de  vous  donner  quelques  articles  de  ce 
projet  de  réorganisation  professionnelle  de  la  médecine,  qui  passe  de  bien  loin  tout  ce  qui  a 
été  imaginé  dans  ce  genre  : 

ÉGLISE  MÉDICALE 

«  Des  comités  spéciaux  pour  chaque  branche  de  la  médecine  sont  institués  à  Paris. 

«  Tout  docteur  peut  demander  son  inscription  au  comité  de  son  choix. 

«  Chaque  membre  préside,  à  son  tour,  la  séance  du  comité. 

«  Les  comités  élisent  le  Grand-Maître  de  l’Institution  :  il  est  nommé  à  vie. 

«  L’Institution  ne  peut  être  dissoute,  ni-  suspendue,  ni  modifiée. 

{(  Elle  est  administrée  par  le  Grand-Maître,  sur  l’avis  des  comités. 

«  Il  pourvoit  au  service  médical  de  tous  les  pays. 

«  Les  grands  centres  de  population  ont  des  sous-comités  spéciaux. 

«  Les  populations  moindres  ont  un  bureau  médical  à  spécialités  diverses . ; 

M  Des  consultations  et  opérations  ont  lieu  au  siège  des  installations  médicales. 

«  Après  chaque  visite  au  domicile  du  malade,  il  y  a  rapport  verbal  au  comité  et  confé- 
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LEÇONS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  faites  à  l’hôpilal  de  la  Charité  par  S.  Jaccoud,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1867,  chez  Adrien  Dclahaye,  libraire- 
éditeur. 

Bien  que  ces  leçons  cliniques  soient  renfermées  dans  un  seul  volume  in-8°,  elles  touchent 
h  des  sujets  si  nombreux  et  si  divers  qu’il  est  impossible  de  les  embrasser  d’un  seul  coup 
d’œil’  dans  un  article  aussi  court  qu’un  article  bibliographique  destiné  à  un  journal  d’actualité, 
à  un  journal  semi-quotidien.  Nous  ne  voulons  pourtant  pas  laisser  passer  un  ouvrage  d’une 
telle  importance  sans  en  dire  quelques  mots,  sans  le  signaler  h  l’attention  de  nos  lecteurs,  qui 
ont  bien  le  droit  de  nous  demander  notre  avis  sur  les  principales  productions  de  la  presse 
médicale  contemporaine.  Et  h  cette  occasion,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  une  sorte  de  pro¬ 
fession  de  foi  :  c’est  qu’il  nous  est  plus  doux  de  louer  que  de  blâmer,  et  que,  sous  l’empire 
d’un  pareil  sentiment,  nous  ne  nous  décidons  jamais  à  parler  d’une  œuvre  contemporaine  que 
lorsque,  après  l’avoir  lue  et  appréciée  selon  notre  intelligence  et  nos  forces,  nous  croyons 
être  certain  qu’elle  mérite  d’être  recommandée  à  nos  confrères.  Tel  est,  en  particulier  le  livre 
dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre. 

Comme  tous  les  recueils  de  clinique,  le  livre  de  M.  Jaccoud  ne  présente  aucun  ordre  didac¬ 
tique.  Il  y  est  question  successivement  de  la  pneumonie,  de  la  dilatation  des  bronches,  de  la 
sclérose  pulmonaire,  du  cancer  du  poumon,  de  l’ascite,  de  la  péritonite  chronique,  de  la  phy¬ 
siologie  du  cœur  appliquée  à  la  séméiologie,  de  l’insuffisance  aortique,  de  la  dilatation  ané¬ 
vrysmale  de  l’aorte,  de  la  péricardite,  de  l’ictère,  du  catarrhe  aigu  des  voies  biliaires,  de  la 
sclérose  et  de  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie,  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  de 
l’atrophie  nerveuse  progressive,  de  la  sclérose  diffuse  de  la  moelle,  de  la  paraplégie,  de  la 
chorée  des  femmes  grosses,  de  la  névropathie  saturnine,  de  la  variole,  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  rhumatisme  chronique,  de  l’albuminurie  d’origine  cardiaque, 
de  la  maladie  de  Bright,  de  l’urémie,  du  diabète  sucré,  de  l’examen  clinique  de  l’urine. 

Dans  tous  ces  sujets,  M.  Jaccoud  a  su  introduire  des  considérations  neuves,  sinon  toujours 
pour  le  fond  de  l’idée,  au  moins  pour  le  mode  d’interprétation,  et  surtout  pour  la  précision  et 
fa  netteté  plus  accentuées  des  doctrines.  Nous  n’essayerons  pas  de  le  suivre  dans  toutes  ses 
excursions  sur  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  clinique,  quelque  intérêt  que  nos  lecteurs 
y  pussent  trouver.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  seulement  quelques  points  d’une  manière 
rapide,  ne  pouvant  avoir  d’autre  but  ici  que  d’engager  nos  confrères  à  lire  cet  excellent  volume 
avec  toute  l’attention  qu’il  mérite. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  à  la  pneumonie.  Quelque  rebattu  que  soit  ce  sujet, 
c’est  un  des  plus  intéressants  qui  puissent  être  mis  sous  les  yeux  des  praticiens,  car  il  s’agit 
d’une  maladie  qui  se  présente  tous  les  jours  à  leur  direction  médicale,  et  M.  Jaccoud  y  a 
attaché  un  intérêt  tout  nouveau.  Ainsi,  ses  efforts  tendent  à  tracer  l’histoire  naturelle  de  la 
pneumonie.  Il  compare  les  effets  de  l’expectation  avec  ceux  des  médications  plus  ou  moins 
actives,  ordinairement  employées  pour  combattre  cette  maladie  ;  et  il  fait  voir  par  des  chiffres. 


rence;  la  visite  suivante  est  faite  par  un  médecin  pris  à  tour  de  rôle  comitial,  parmi  les  seuls 
assistants  à  la  conférence. 

«  Les  médications  et  opérations  qui  ne  sont  pas  d’urgence  instantanée  doivent  être  auto¬ 
risées  par  le  Comité. 

«  Les  visites  pour  maladies  et  opérations  graves  sont  faites  par  plusieurs  médecins  réunis. 

«  Les  honoraires  se  payent  comptant. 

«  Les  membres  de  chaque  comité  partagent  entre  eux,  par  part  égale,  la  moitié  du  produit 
de  la  séance  à  laquelle  ils  ont  assisté. 

«  La  moitié  du  prix  des  visites  et  opérations  au  domicile  du  malade  appartient'  à  ceux  oui 
les  font. 

«  L’autre  moitié  des  recettes  est  réservée  â  l’union,  couvre  les  dépenses  autorisées  par  elle  : 
administration,  loyers,  bibliothèques,  instruments,  et  constitue  pour  le  surplus,  un  fonds  à  dis¬ 
tribuer  à  la  fin  de  chaque  exercice. 

«  La  part  annuelle  de  chaque  sociétaire  dans  ce  fonds  est  proportionnelle  fi  la  somme  de 
ses  jours  de  service  productif,  divisée  par  le  nombre  d’années  qui  les  donnent. 

«  La  veuve  obtient  tous  les  ans  la  part  afférente  â  la  moyenne  de  ses  années  do  mariage. 

«  Les  orphelins  de  père  et  de  mère  jouissent  jusqu’à  20  ans  de  la  part  attribuable  à  la 
moyenne  des  services  du  père,  depuis  leur  naissance. 

«  La  veuve,  en  se  remariant,  perd  ses  droits;  les  enfants  y  succèdent. 

«  Les  enfants  nés  hors  mariage,  adoptifs,  légitimés,  reconnus,  n’ont  pas  de  dividende . 

■  A  œédecin  de  l’Eglise  ne  peut  avoir  de  clientèle  personnelle;  il  doit  être  zélé,  studieux, 
irréprochable  dans  les  actes,  les  paroles,  la  tenue;  il  peut  être  admonesté,  changé  de  rési¬ 
dence,  exclu  des  comités. 

«  La  déchéance  motivée  peut  atteindre  la  veuve  ou  les  enfants.  » 

A  la  bonne  heure,  et  vite,  vite,  allons  nous  faire  liaptiser  fi  cette  nouvelle  église. 

D'  .SlMl'lJOE, 
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qui  demandent  du  reste  à  ôtre  contrôlés  et  surtout  multipliés,  que  la  proportion  de  la  mortalité 
diminue  à  mesure  que  le  traitement  devient  moins  énergique.  D’un  autre  côté,  il  cherche  à 
déterminer  les  cas  qui  réclament  l’emploi  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique,  quand  il  est 
indiqué,  et  en  particulier  à  préciser  les  indications  des  alcooliques. 

On  ne  lira  pas  sans  intérêt  tout  ce  qui  concerne  l’exploration  thermométrique,  soit  dans 
l’étude  de  la  pneumonie,  soit  pour  l’appréciati  m  des  caractères  propres  de  la  fièvre  dans  la 
variole,  suivant  que  la  variole  est  confluente  ou  discrète,  soit  enfin,  pour  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

Des  considérations  non  moins  importantes  sont  celtes  qui  sont  relatives  à  l’anatomie  et  ii  la 
physiologie  du  cœur  et  qui  sont  présentées  avec  raison  comme  une  introduction  nécessaire 
à  l’étude  des  maladies  de  cet  organe.  Il  faut  lire  ensuite  le  diagnostic  de  l’insufiisance  aortique 
la  sémiologie  de  la  péricardite.  ’ 

L’atrophie  musculaire  progressive  est  une  affection  morbide  dont  on  s’occupe  beaucoup 
depuis  quelque  temps  et  qui  mérite  malheureusement  l’intérêt  qu’elle  excite  ;  M.  Jaccoud  a 
traité  avec  soin  ce  triste  sujet,  et  a  fait  connaître  des  faits  très-importants  relatifs  à  l’abais¬ 
sement  de  la  température  et  aux  déductions  nouvelles  qui  en  découlent. 

Mais  l’auteur  ne  se  borne  pas  à  édifier  ;  il  critique  aussi,  et  cela  d’une  manière  élevée.  Je 
citerai,  comme  exemple,  son  appréciation  des  théories  nerveuses  ou  vaso-motrices  de  la  fièvre  : 

« . L’augmentation  de  chaleur  au  début  de  la  fièvre  n’est  pas  une  apparence,  ce  n’est 

pas  le  résultat  d’une  distribution  irrégulière  de  calorique  normal,  c’est  une  réalité.  La  preuve, 
c’est  qu’au  même  moment  les  combustions  organiques  jugées  par  l’urine  sont  déjà  activées. 
Cette  activité  anormale  de  l’échange  nutritif  interstitiel  est  la  cause  d’une  production  plus 
grande  de  chaleur;  l’augmentation  constatée  dans  la  température  est  donc  réelle,  et  elle  est 

déjà  un  phénomène  secondaire;  elle  résulte  de  l’exagération  du  travail  nutritif. . Cette 

modalité  anormale  de  la  nutrition  et  cette  hypergénèse  de  calorique  précèdent  d’une,  deux, 
trois  heures  l’apparition  du  frisson  ;  or,  le  frisson  est  le  premier  phénomène  fébrile  qui  dénote 
positivement  l’intervention  du  système  nerveux  ;  conséquemment,  la  relation  chronologique  de 
ces  deux  ordres  de  faits  peut  être  ainsi  exprimée  :  les  troubles  appréciables  de  la  nutrition  et 
de  la  calorification  précèdent  les  troubles  appréciables  du  système  nerveux  ;  donc,  les  premiers 
peuvent  bien  être  la  cause  des  seconds,  mais  les  seconds  ne  peuvent  être  la  cause  des  pre¬ 
miers.  Le  mode  de  succession  de  ces  deux  groupes  de  phénomènes  juge  et  condamne  toutes 


les  théories  qui,  fondées  sur  une  subordination  inverse,  regardent  le  frisson  comme  le  fait  ini¬ 
tial  de  la  fièvre . Quelques  auteurs  ont  cherché  à  concilier  l’antériorité  des  troubles 

nutritifs  avec  la  théorie  nerveuse  de  la  fièvre,  et,  dans  ce  but,  ils  ont  admis  que  le  système 
nerveux  est  impressionné  avant  qu’aucun  phénomène  cliniquement  appréciable  n’en  révèle  le 
trouble  ;  ils  ont  admis  dans  les  organes  centraux  de  l’innervatioiî  des  centres  producteurs  ou 
régulateurs  de  la  chaleur  ;  l’excitation  ou  la  paralysie  de  ces  centres,  sous  l’influence  de  la 
cause  morbide,  serait  le  point  de  départ  des  modifications  thermométriques  et  nutritives  qui 
précèdent  le  frisson.  C’est  là  une  opinion  que  rien  ne  justifie;  l’existence  même  de  ces  centres 
de  calorification  n’est  pas  démontrée;  on  en  fait  à  son  gré  des  centres  producteurs  ou  des 

centres  modérateurs  ;  tout  cela  est  de  l’hypothèse  pure . Il  est  d’autres  théories  qui 

sont  encore  plus  facilement  jugées,  ce  sont  celles  qui  font  intervenir  le  frisson  comme  élément 

initial  et  nécessaire . Les  théories  nerveuses  ou  vaso-motrices  de  la  fièvre  sont  donc 

privées  de  toute  base  solide . Considérons  la  fièvre  parvenue  au  stade  de  chaleur  ;  les 

phénomènes  de  cette  période,  qui,  dans  les  fièvres  du  genre  typhus,  peut  durer  des  semaines 
entières,  sont  attribués,  dans  les  théories  que  je  combats,  à  la  paralysie  du  système  nerveux 
vaso-moteur  ;  ce  sont  les  effets  locaux  de  la  section  du  sympathique  cervical  généralisés  à  tout 

l’organisme . Cette  partie  de  la  théorie  et  le  rapprochement  qu’elle  invoque  ne  sont 

pas  plus  solides  que  le  reste.  Si  le  système  sympathique  est  dans  un  état  de  paralysie,  com¬ 
ment  se  fait-il  que  les  battements  du  cœur  soient  accélérés?  La  physiologie  démontre  que  la 
cessation  ou  la  diminution  de  l’action  de  ces  nerfs  a  pour  conséquence  l’arrêt  ou  le  ralentisse¬ 
ment  du  cœur. . Il  est  téméraire  de  fonder  une  théorie  de  la  fièvre  sur  les  actions 

vaso-motrices,  à  une  époque  où  l’anatomie  et  la  physiologie  de  cette  partie  du  système  ner¬ 
veux  ne  sont  pas  encore  constituées . »  Cette  argumentation,  qu’il  faut  lire  avec  les 

développements  que  nous  ne  pouvons  pas  reproduire  ici,  a  une  grande  valeur. 

La  discussion  relative  à  l’urémie  n’est  pas  moins  remarquable  ;  mais,  sur  ce  point,  M.  Jac¬ 
coud  ne  se  montre-t-il  pas  un  peu  trop  Allemand?  Nous  venons  de  le  voir  s’élever  avec  raison 
contre  les  théories  prématurées.  Or,  où  trouve-t-on  plus  de  théories  prématurées  que  dans  la 
science  allemande  ?  La  théorie  urémique  de  Frerichs,  que  M.  Jaccoud  paraît  adopter,  n’est 
cependant  encore  qu’une  hypothèse  pure.  Quelle  que  soit  la  vogue  dont  jouissent  en  ce  mo¬ 
ment  les  idées  d’outre-Uhin,  vogue  qui  a  pris  sa  source,  on  doit  le  reconnaître,  dans  de  très- 
beaux  et  très-împortants  travaux,  c’est  au  génie  français,  nous  n’en  doutons  point,  qu’il 
appartiendra  de  ramener  et  de  maintenir  le  flot  des  idées  dans  les  saines  limites. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Jaccoud  mérite  le  succès  qu’il  a  obtenu.  C’est  un  enseignement 
nui  tend  avec  une  louable  énergie  à  introduire  la  plus  grande  précision  possible  dans  la  pra¬ 
tique  médicale,  qui,  pour  atteindre  ce  but,  cherche  à  initier  le  praticien  à  l’emploi  des  moyens 
nouveaux  d’investigation,  où  le  maître,  s’attachant  avec  un  soin  particulier,  et  souvent  suivi 
de  succès  à  remonter  des  symptômes  aux  états  anatomo-pathologiques,  formule  son  idée 
dominante  et  très-médicale  dans  les  mots  suivants  :  «  Chercher  dans  la  manière  dont  le  ma¬ 
lade  est  affecté  les  indications  positives  d’une  intervention  thérapeutique  opportune.  »  C’est, 
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enfin,  un  très-vif  reflet  des  idées  nouvelles  et  des  progrès  récents  de  la  pathologie,  de  la  cli¬ 
nique  et  de  la  thérapeutique.  f»*  Richelot. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  GHIRUROIE 

Séance  des  mercredis  17  et  24  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouëst. 

Sommaire.  —  Traitement  comparé  de  la  syphilis  avec  ou  sans  mercure.  —  Observation  de  poils  rendus 

avec  les  urines.  —  Observation  de  luxation  de  la  hanche;  accidents  graves  et  mort  à  la  suite  de  ten¬ 
tatives  de  réduction  ;  discussion.  —  Présentations. 

M.  Desprès  a  terminé  sa  communication  relative  au  traitement  de  la  syphilis  par  les  appli¬ 
cations  locales  et  les  toniques  ;  son  réquisitoire  contre  le  mercure  n’a  pas  eu  la  puissance 
d’attirer  sur  le  terrain  les  défenseurs  du  vieux  spécifique;  sa  communication  a  passé  sans  pro¬ 
voquer  de  discussion.  Il  en  a  été  de  même  d’une  observation  curieuse  de  M.  Broca  relative  à 
l’expulsion  de  poils  par  les  urines.  Mais  une  pièce  très-intéressante,  présentée  par  M.  Tillaux, 
a  donné  lieu  à  une  discussion  instructive  que  nous  résumerons  brièvement  après  avoir  dit 
quelques  mots  des  deux  communications  de  MM.  Desprès  et  Broca. 

M.  Desprès  dit  que  33  malades  enceintes  ont  passé  dans  son  service  :  8  avaient  pris  du 
mercure  inutilement  ;  25  étaient  vierges  de  mercure. 

Sur  les  8  premières  : 

1  met  au  monde  un  enfant  vivant  après  avoir  pris  du  proto-iodure  pendant  quatre  semaines; 
l’enfant  meurt  à  six  semaines  avec  la  syphilis,  bien  qu’on  lui  ait  donné  une  nourrice. 

2  qui  avaient  pris,  1  trois  mois  de  mercure  (pilules  de  proto-iodure) ,  1  un  mois  de  mer¬ 
cure,  ont  avorté  sous  les  yeux  de  M.  Desprès. 

1,  qui  avait  pris  en  ville  quinze  jours  de  pilules  de  proto-iodure,  est  accouchée  avant  terme 
d’un  enfant  mort  et  macéré, 

1  accouche  à  terme  d’un  enfant  mort,  ayant  dans  le  placenta  des  hématoses  nombreuses,  et 
le  placenta  a  dû  être  arraché  ;  la  malade  a  eu  une  métro-péritonite  dont  elle  a  cependant 
guéri. 

2  qui  avaient  pris,  une  douze  jours,  l’autre  six  semaines  de  pilules  de  proto-iodure,  sont 
sorties  enceintes  du  service  sur  leur  demande. 

1  de  ces  malades,  qui  avait  avorté  chez  M.  Desprès  après  trois  mois  de  mercure,  a  été  de 
nouveau  enceinte  au  dehors,  a  pris  du  proto-iodure  de  nouveau  et  a  néanmoins  avorté.  Ceci 
s’est  passé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

25  malades  traitées  sans  mercure  dans  son  service  ont  passé  par  les  vicissitudes  suivantes  : 

_  U  sont  accouchées  à  terme  d’un  enfant  vivant  :  3  sont  sorties  de  l’hôpital  avec  un  enfant 
vivant  et  sain;  1  a  perdu  son  enfant  à  six  semaines  du  muguet. 

3  ont  avorté  à  six  semaines,  cinq  mois  et  six  mois  et  demi  ;  2  étaient  en  train  d’avorter 
quand  elles  sont  entrées  chez  M.  Desprès. 

2  sont  accouchées  à  sept  mois  passés  d’un  enfant  mort. 

3  sont  accouchées  à  terme  d’un  enfant  qui  n’a  vécu  que  quelques  jours  ; 

3  sont  accouchées  un  peu  avant  terme  d’un  enfant  qui  est  mort  d’inanition  du  dix-neuvième 
au  trente  et  unième  jour. 

10  malades  sont  sorties  enceintes,  5  n’étaient  pas  encore  guéries  de  leurs  plaques  muqueuses: 
les  autres  étaient  à  peine  guéries,  et  M.  Desprès  ne  les  trouvait  pas  assez  remontées. 

De  ces  faits  M.  Desprès  conclut  : 

1“  Que  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis,  chancre  induré,  plaques  mu- 
papuleuses  ou  tuberculeuses,  gommes,  etc.,  guérissent  par  le  traitement 
^  pommades  caustiques,  résolutives,  etc.,  combiné  avec  le 

traitenient  tonique  général,  tout  aussi  bien  et  aussi  rapidement  que  par  le  mercure. 

_2"  L  iritis  syphilitique  guérit  en  dix  ou  quinze  jours  par  le  collyre  mydriatique,  les  vésica- 
au?mScuiiaux!^’  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  sans  que  l’on. soit  obligé  de  recourir 

accouchL\'”tSp‘^lilin°fi^*’?°^”'  au  début  ou  dans  te  cours  de  la  grossesse  peuvent 

merauriet  ne  donne  aux  femmes  enceintes  qui  ont  la  syphilis  aucune  garantie  contre  l’avorte- 

plu\ôU’aSerdp”nSn^^^^^  syphilis;  au  contraire,  on  pourrait 

^  RO  T’in  •  ^  P^‘’‘«dc  des  plaques  muqueuses  et  celle  do  l’accident  primitif, 

le  ietant  è  ®  ‘"H?"*'®  ^  PO*»"»  ««“'’l^ide  ;  elle  le  tait  en 

syph  lïlL  •  en  i  itiS  ®  '«cales  désignées  sous  le  nom  de 

«'Vuti'e  poison,  le  mercure,  on  trouble  ce 
commencer  celle  fl’n  suspendre  l’élimination  du  virus  syphilitique  pour 

commencei  celle  du  poison  mercuriel.  Go  n’est  qu’nprès  avoir  réussi  ti  expulser  le  mercure 
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l’evient  à  son  œuvre  essentiellement  réparatrice,  l’élimination  du  virus  syphi- 

^  spécifique  pour  la  syphilis,  de  môme  qu’il  n’y  en  a  pas  pour  la  morve, 
lintection  purulente,  la  petite  vérole,  etc.  Les  éruptions  syphilitiques  doivent-être  abandonnées 
a  elles-mêmes,  c’est-à-dire  à  l’influence  des  seules  forces  de  l’organisme,  en  se  bornant  à 
soutenir  celles-ci  par  les  moyens  réparateurs. 

7“  Il  en  est  de  la  syphilis  comme  de  toutes  les  autres  maladies  ;  la  nature  du  terrain  change 
les  conditions  du  développement,  de  la  marche  et  de  la  guérison  de  la  maladie.  Passé  l’âge 
de  25  ans,  le  travail  de  réparation  devient  de  plus  en  plus  difficile.  La  syphilis  est  une  ma¬ 
ladie  à  laquelle  on  ne  doit  plus  s’exposer  après  25  ans. 

Expulsion  de  poils  par  les  urines.  —  M.  Broca  communique  l’observation  d’un  fait  assez 
rare.  Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  61  ans  qui  eut,  il  y  a  trois  ans,  un  écoulement  uréthral  pris 
pour  des  pertes  séminales.  Le  malade  éprouvait  des  envies  fréquentes  d’uriner,  la  miction  était 
douloureuse  et  accompagnée  de  l’expulsion  de  sable,  de  mucosités  épaisses,  filantes,  contenant 
des  poils.  Une  saison  à  Contrexéville  n’amena  qu’un  soulagement  momentané  ;  le  sujet  conti¬ 
nua  à  uriner  fréquemment  et  à  rendre  des  mucosités  et  des  poils. 

Consulté  après  beaucoup  d’autres  médecins  ou  chirurgiens,  M.  Broca  apprit  du  malade  qu’il 
avait  rendu  un  certain  nombre  de  calculs.  En  examinant  ces  prétendus  calculs  conservés  dans 
une  boîte,  M.  Broca  reconnut,  par  l’examen  microscopique,  qu’ils  étaient  composés  d’éléments 
cartilagineux  et  osseux.  D’où  il  conclut  que  ces  fragments  provenaient,  comme  les  poils,  d’un 
kyste  fœtal  communiquant  avec  les  voies  urinaires  depuis  plusieurs  années. 

Le  fait  de  l’existence  d’un  pareil  kyste  chez  un  homme  constitue  le  point  rare  et  important 
de  cette  observation,  car  il  est  de  nature  à  modifier  les  idées  généralement  admises  sur  l’ori¬ 
gine  des  poils  rendus  par  les  urines. 

En  1850,  Rayer  publia  un  travail  dans  lequel  il  réunit  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
poils  rendus  par  les  urines  avec  des  calculs.  Rayer,  examinant  et  classant  les  faits  d’émission 
de  poils  avec  les  urines,  en  distingue  deux  catégories.  Dans  l’une,  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  trichiasis,  il  attribue  la  provenance  de  ces  poils  à  une  production  émanée  de  la  membrane 
muqueuse  des  reins,  de  l’uretère  ou  de  la  vessie.  Dans  cette  catégorie  se  rangent  des  faits 
observés  chez  des  hommes  et  chez  des  femmes.  Rayer  recommande  de  ne  pas  confondre  le  tri¬ 
chiasis  avec  certains  faits  étranges  où  l’on  a  vu  des  poils  rendus  par  les  urines  ou  trouvés 
dans  la  vessie  avec  des  caractères  tels  qu’il  était  impossible  de  les  rattacher  à  des  productions 
accidentelles  ou  à  des  kystes  fœtaux.  Il  était  évident  que  ces  poils,  sous  diverses  formes,  parfois 
de  mèches  de  cheveux  attachées  avec  un  fil,  parfois  sous  forme  de  petits  pelotons  de  laine, 
avaient  dû  être  introduits  dans  l’urèthre,  par  suite  d’une  étrange  aberration  mentale,  et 
entraînés  de  là  dans  la  vessie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tes  faits  d’expulsion  de  poils  par  les  urines  étaient  trop  nombreux  pour 
que  l’on  pût  les  rattacher  à  une  semblable  cause,  et  comme  d’ailleurs  on  en  observait  un  cer¬ 
tain  nombre  chez  les  hommes,  ce  qui,  suivant  Rayer,  excluait  l’idée  d’une  origine  fœtale, 
cet  observateur  fut  amené  à  admettre,  camme  cause  de  ces  faits,  le  trichiasis^  c’est-à-dire  la 
production  de  faux  poils  par  la  membrane  muqueuse  des  organes  urinaires. 

Rayer  distingue  l’expulsion  de  faux  poils  ou  Mchiasis  de  l’expulsion  de  vrais  poils  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  pilimiction.  Celle-ci  est  caractérisée  par  l’émission  d’urines  contenant 
des  poils  provenant  de  kystes  fœtaux  mis  en  communication  avec  la  vessie,  poils  souvent  mêlés 
avec  d’autres  débris  de  fœtus,  tels  que  dents,  os,  etc. 


L’ouvrage  de  Rayer  contient  cinq  observations  de  ce  genre,  dont  quatre  ont  été  contrôlées 
par  l’autopsie,  et  dont  la  cinquième,  due  à  M.  Larrey,  est  aussi  probante  que  si  l’autopsie 
avait  été  pratiquée.  Dans  toutes  ces  observations,  l’origine  fœtale  des  poils  rendus  avec  les 
urines  a  été  démontrée. 

La  pilimiction  ainsi  comprise  n’existerait,  suivant  Rayer,  que  chez  les  femmes,  et  particu¬ 
lièrement  chez  tes  femmes  de  35  à  50  ans;  elle  résulterait  de  kystes  fœtaux,  produits  d’une 
grossesse  manquée.  Bon  nombre  d’anatomo-pathologistes  se  sont  ralliés  à  l’opinion  de  Rayer. 
M.  Broca  n’est  pas  de  cet  avis.  Il  fait  d’abord  remarquer  que  les  kystes  fœtaux,  kystes  par 
inclusion,  ne  paraissent  pas  plus  fréquents  chez  les  femmes  dè  35  à  50  ans  que  chez  les 
femmes  jeunes;  de  plus,  on  en  a  rencontré  chez  de  jeunes  filles,  et  même  chez  des  filles  im¬ 
pubères.  Ils  ne  seraient  donc  pas  toujours  le  résultat  d’une  grossesse  manquée. 

Enfin  le  fait  de  M.  Broca  vient  prouver  jusqu’à  l’évidence  finexactitude  de  la  doctrine  de 
Rayer  puisqu’il  démontre  que  la  pilimiction  peut  exister  aussi  chez  l’homme.  Il  y  a  donc  à  se 
demander,  dit  en  terminant  M.  Broca,  si  la  plupart  des  faits  d’émission  de  poils  avec  les 
urines,  considérés  autrefois  comme  des  cas  de  trichiasis,  parce  qu’on  les  observait  chez  des 

hommes,  ne  seraient  pas  plutôt  des  cas  de  pilimiction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  curieuse  de  M.  Broca  est  de  nature  à  modifier  les  idées 
absolues  émises  par  Rayer  et  acceptées  aujourd’hui  par  la  généralité  des  anatomo-pathologistes. 


M  Larrey  donne  quelques  renseignements  sur  le  cas  dont  il  a  été  témoin  et  auquel  M.  Broca 
vient  de  faire  allusion.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  vint  à  l’hôpilal  des  Cliniques,  dans  le  service 
M.  J.  Cloquet,  remplacé  par  M.  Larrey.  ^  , 

Elle  présentait  depuis  plusieurs  années,  au-dessous  de  l’ombihc,  une  ouverture  fistuleuse  à 
travers  laquelle  on  pouvait  introduire  le  doigt.  Il  en  sortit  un  jour  une  longue  mèche  de  che¬ 
veux  L’oilflce  uréthral  était  oblitéré  par  un  calcul  et  l’urine  passait  par  la  fistule.  M.  Larrey 
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débrida  nar  une  incision  la  fistule  et  en  fit  sortir  un  calcul  qui  avait  pour  noyau  une  niasse 
de  cheveux.  La  femme  guérit  complètement.  Cette  observation  a  été  reproduite  dans  plusieurs 
thèses  et  monographies  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

D"  A.  Tartivel, 

M.-A.  (le  l’Établiss.  hydrothérapiqno  à  Belloviie 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L’ÉLYSEE 

Extrait  des  procès-verbaux  (séance  du  3  février  1868).  -  Présidence  de  M.  Alphonse  Guéiuki. 

DEUX  CAS  D’AMAUROSE  SATUBIVINE  ; 

Observés  par  M.  le  docteur  Edouard  Meyer. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  quelque  temps,  dit  M.  Ed.  Meyer,  deux  cas  d’amaurose 
saturnine,  dont  l’un  du  moins  se  présentait  accompagné,  dans  ses  symptômes  comme  dans  sa 
marche,  de  circonstances  autres  que  celles  que  nous  rencontrons  ordinairement  dans  cette 
maladie,  et,  comme  malgré  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  je  n’ai  trouvé  aucun 
fait  semblable  dans  les  divers  écrits  qui  traitent  le  môme  sujet,  je  demande  la  permission  de 
les  exposer  brièvement. 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’abord  d’une  jeune  fille  de  26  ans,  qui,  employée  dès  l’àge  le  plus 
tendre,  à  Bruxelles,  dans  une  fabrique  de  dentelle,  au  blanchiment  à  la  céruse,  n’avait  été 
atteinte  de  coliques  de  plomb  qu’à  19  ans.  Ces  coliques  guéries,  survinrent  des  vomissements 
incoercibles,  qui  durèrent  un  mois,  mais  sans  s’accompagner  d’aucun  phénomène  cérébral 
grave  :  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  convulsions.  Il  y  eut  cependant  immédiatement  après 
une  hémiplégie  droite  avec  diplopie  et  strabisme  interne  d’un  côté.  Six  mois  plus  tard,  toute 
trace  d’hémiplégie  avait  disparu,  mais  la  malade  s’aperçut  que  sa  vue  baissait  peu  à  peu,  et 
elle  était  complètement  aveugle  au  bout  de  quatre  mois  sans  avoir  éprouvé  aucune  douleur  de 
tête,  La  mère  de  la  jeune  fille  apprit  aussi  que  ses  urines  restaient  couvertes  de  bulles,  que 
son  visage  semblait  parfois  enflé,  et  qu’elle  avait  eu  quatre  ans  auparavant  une  hydropisie,  qui 
avait  duré  deux  mois  et  avait  disparu  sans  aucun  traitement.  Au  moment  où  la  malade  me  fut 
présentée,  sa  santé  générale  ne  laissait  rien  à  désirer  et  il  n’y  avait  pas  trace  d’albumine  dans 
les  urines.  Toute  perception  lumineuse  avait  disparu,  et  les  phosphènes  n’existaient  à  aucun 
degré. 

A  l’ophlhalmoscope  on  reconnut,  de  chaque  côté,  tous  les  caractères  de  l’atrophie  des  nerfs 
optiques  :  coloration  blanchâtre,  nacrée,  tendineuse  des  papilles  optiques  ;  excavation  atro¬ 
phique  ;  rétrécissement  considérable  des  vaisseaux  sur  le  nerf  comme  sur  la  rétine.  La  rétine 
était  complètement  transparente  et  ne  présentait  rien  qui  pût  faire  croire  à  l’existence  anté¬ 
rieure  d’une  rétinite  albuminurique. 

Il  était  impossible  de  laisser  aux  parents  aucun  espoir  d’amélioration  dans  l’état  de  la  vision 
de  cette  jeune  fille. 


Obs.  il  —  Peu  de  temps  après  avoir  vu  cette  malade,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès 
de  sa  sœur  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  20  ans,  qui  avait  continué  le  blanchiment  des  dentelles  à  la 
céruse,  malgré  le  triste  exemple  qu’elle  avait  eu  sous  les  yeux,  n’avait  présenté  aucun  acci¬ 
dent  spécial,  lorsque,  le  10  janvier  dernier,  en  se  levant  de  table,  elle  tomba  subitement  sans 
connaissance,  et,  suivant  ses  parents,  tout  son  corps  fut  agité  de  petits  mouvements  convul¬ 
sifs.  En  revenant  à  elle,  la  malade  ne  put  se  tenir  debout,  ses  idées  étaient  confuses,  sa  parole 
embarrassée.  Une  nouvelle  attaque  survint  quelques  heures  après,  suivie  d’un  sommeil  pro¬ 
fond.  A  son  réveil,  la  jeune  fille  se  plaignit  de  maux  de  tête,  et  dit  avoir  devant  les  yeux  un 
brouillard  qui  devint  de  plus  en  plus  épais  ;  de  sorte  que,  le  lendemain,  elle  déclara  être  com¬ 
plètement  aveugle.  La  malade  eut  encore  six  attaques  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent, 
et,  lorsque  je  la  vis  en  consultation,  elle  avait  recouvré  la  connaissance,  mais  se  trouvait  faible, 
était  pâle,  et  portait  sur  sa  physionomie  l’empreinte  d’une  profonde  souffrance.  Elle  se  plai¬ 
gnait  de  maux  de  tête  violents  et  prétendait  être  complètement  aveugle. 

Cependant,  on  constatait  qu’elle  distinguait  encore  la  clarté  d’une  lampe  ordinaire  jusqu’à 
2  mètres  de  distance,  tandis  que  le  champ  visuel,  exploré  à  l’aide  de  deux  bougies,  paraissait 
considérablement  rétréci,  mais  d’une  manière  irrégulière.  Les  pupilles  étaient  largement  dila¬ 
tées. 


A  l’ophthalmoscope,  on  reconnut  la  transparence  complète  des  milieux  de  l’œil  et  les  alté¬ 
rations  suivantes  du  nerf  optique  :  la  papille,  très-tuméflée,  et  s’élevant  brusquement  au- 
dessus  du  niveau  de  la  réline,  avait  perdu  sa  transparence  normale  et  présentait  une  teinte 
grisâtre  nuancée  de  rouge.  La  teinte  clioroïdienne  avait  disparu,  et  la  rétine  était  opaque  au 
voisinage  de  la  papille  optique.  Les  veines  rétiniennes  étaient  plus  larges  qu’à  l’état  normal, 
llexueuses  et  très-foncées  par  places.  Les  artères  paraissaient  amincies.  Les  lésions  et  les  troubles 
tonctionnels  étaient  presque  identiques  des  doux  côtés. 

Cet  aspect  du  fond  de  l’œil,  décrit  par  M.  do  Graefc  sous  le  nom  de  névrite  par  étrangle- 
ment  du  nerf  optique  dans  l’anneau  sclérotical,  a  été  expliqué  par  une  augmontalioii  de  la 
pratiquées  dans  les  cas  ou  les  mêmes  caractères  opli- 
opiques  avaient  élc  «bservés,  ont  démontré  que  les  altérations  siègent  uniquement  dans 
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la  papille  et  clans  la  portion  adjacente  de  la  rétine,  tandis  que  la  partie  extra-oculaire  du  nerf 
optique  ne  présentait  aucune  anomalie. 

Au  traitement  qui  avait  été  prescrit,  applications  froides  sur  la  tète,  sinapismes  aux  membres 
inférieurs,  et  lavement  avec  deux  gouttes  d’huile  de  croton,  on  ajouta  l'application  de  l’ap¬ 
pareil  de  Heurteloup  sur  les  deux  tempes. 

Il  y  eut  encore,  les  jours  suivants,  plusieurs  attaques  convulsives,  qui  devenaient  cependant 
de  plus  en  plus  courtes  et  étaient  séparées  par  des  intervalles  plus  longs.  La  malade  accusait 
de  la  somnolence  et  de  l’engourdissement  des  extrémités,  mais  elle  prétendait  moins  souffrir  de 
la  tète  et  voir  un  peu  plus  clair.  En  effet,  à  un  second  examen  fait  quatre  jours  après  le  pre¬ 
mier,  elle  put  distinguer  les  mouvements  de  la  main,  compter  les  doigts  à  une  très-courte  dis¬ 
tance,  et  le  champ  visuel  parut  s’être  élargi. 

On  fit  prendre  plusieurs  doses  d’huile  de  ricin  ;  on  appliqua  une  seconde  fois  les  ventouses 
de  Heurteloup,  et  l’état  général  ne  tarda  pas  à  s’améliorer,  de  sorte  que  quinze  jours  après  le 
début  de  la  maladie  la  jeune  fille  était  en  convalescence. 

Notons  cjue  les  urines,  examinées  à  plusieurs  reprises,  ne  présentaient  aucune  trace  d’al¬ 
bumine. 

La  vision  s’améliora  progressivement;  la  malade  arriva  bientôt  à  se  conduire  seule,  puis  à 
lire  des  caractères  de  grandeur  moyenne  (Jæger,  10).  Et  enfin  il  ne  resta  qu’un  alTaiblisse- 
ment  peu  considérable  de  la  vue  et  un  léger  trouble  de  la  vision  excentrique. 

L’examen  ophthalmoscopique  répété  plusieurs  fois  fit  bientôt  constater  un  changement  favo¬ 
rable  dans  l’état  du  fond  de  l’œil,  mais  cette  amélioration  était  fort  lente  et  ne  semblait  pas 
en  rapport  avec  les  progrès  de  la  vision.  Cependant  l’opacité  rétinienne  finit  par  disparaître; 
la  limite  choroïdienne  reparut  et  la  papille  optique  perdait  de  sa  saillie,  mais  elle  restait,  sur¬ 
tout  d’un  côté,  légèrement  voilée  et  grisâtre.  Les  vaisseaux  rétiniens  avaient  repris  leur  calibre. 

Réflexions.  —  Les  altérations  de  la  papille  optique ,  constatées  à  la  période  d’état  de  la 
maladie ,  indiquent  d’une  manière  incontestable  l’existence  d’une  névrite  optique.  Et  si  l’on 
admet  l’intoxication  saturnine  comme, cause  de  l’affection  qui  forme  le  sujet  de  cette  dernière 
observation,  nous  connaissons  maintenant  trois  altérations  différentes  des  parties  profondes  de 
l’œil  capables  d’expliquer  l’amaurose  saturnine,  qui  sont  les  suivantes  : 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  d’amblyopie  ou  d’amaurose  saturnine,  l’ophthalmoscope  a 
permis  de  reconnaître  les  lésions  de  la  rétinite  albuminurique;  d’autres  foison  a  trouvé  l’atro¬ 
phie  blanche  de  la  papille  optique ,  comme  dans  notre  première  observation,  et  enfin  nous 
avons  rencontré  dans  le  dernier  cas  la  névrite  optique. 

Je  ne  pense  pas  que  l’issue  heureuse  du  fait  observé  par  nous  autorise  à  croire  que  la  cons¬ 
tatation  de  la  névrite  optique,  comme  cause  d’une  amaurose  saturnine,  suffise,  à  l’avenir,  pour 
porter  un  pronostic  favorable.  Des  circonstances  presque  inexplicables  (car  nous  osons  à  peine 
attribuer  aux  ventouses  de  Heurteloup  une  action  particulière)  ont  amené  une  résolution 
rapide  de  la  stase  veineuse  et  de  l’œdème  interstitiel  ;  mais  nous  sommes  convaincu  que,  pour 
peu  que  cet  état  ait  duré  quelque  temps,  il  aurait  entraîné  des  troubles  considérables  dans  la 
nutrition  du  tissu  nerveux  et  plus  tard  son  atrophie. 

Il  est  plus  que  probable  que  dans  bien  des  cas  d’amaurose  saturnine,  où  nous  constatons 
l’atrophie  blanche  de  la  papille,  nous  aurions  pu  voir  au  début  de  l’affection  les  symptômes 
de  la  névrite  optique.  C’est  à  une  circonstance  heureuse  que  je  dois  d’avoir  pratiqué  l’examen 
ophthalmoscopique  dans  un  moment  où  l’attention  du  médecin  se  porte  plutôt  et  avec  raison 
sur  les  symptômes  généraux. 

Si  nous  voulons  maintenant  rechercher  les  rapports  qui  doivent  exister  entre  l’altération 
.  constatée  par  l’ophthalmoscope  à  la  périphérie  du  nerf  optique  et  l’affection  de  l’organe  cen¬ 
trai,  nous  sommes  obligé  de  rappeler  en  quelques  mots  les  faits  acquis  à  la  science  par  des 
autopsies  pratiquées  dans  des  cas  où  l’examen  ophthalmoscopique  avait  été  fait  attentivement 
dans  le  courant  de  l’affection. 

La  papille  optique  présente  trois  espèces  d’altération  :  1°  l’atropiiie  blanche  ;  2°  la  névrite 
optique  par  hyperémie  mécanique  (étranglement  du  nerf  dans  l’anneau  sclérotical);  3"  la 
névro-rétinite  descendante. 

Dans  cette  dernière  lésion  caractérisée  par  une  légère  tuméfaction  de  la  papille,  par  sa 
coloration  grise  (sans  rougeur  hyperémique  intense) ,  par  l’extension  de  l’altération  â  une 
grande  partie  de  la  rétine  dont  elle  envahit  toutes  les  couches,  par  les  troubles  de  la  circula¬ 
tion  rétinienne,  et  enfin  par  sa  marche  lente,  dans  la  névro-rétinite,  dis-je,  les  recherches 
nécroscopiques  ont  démontré  que  la  névrite,  ayant  son  point  de  départ  dans  une  cncéphalo- 
méningite,  se  propage  le  long  des  troncs  des  nerfs  optiques  jusque  dans  la  papille.  On  y  cons¬ 
tate  un  épaississement  très-considérable  du  névrilème,  la  dégénérescence  des  tubes  nerveux  et 
une  hypertrophie  avec  sclérose  des  vaisseaux  de  la  papille  (Virchow). 

M.  de  Gracié,  qui  avait  déjà  publié,  en  1860,  ses  recherches  sur  les  rapports  de  la  névrite 
optique  avec  les  affections  cérébrales,  a  aussi  étudié  le  premier  la  névrite  optique  par  hyper¬ 
émie  mécanique  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  prend  naissance.  Il  l’a  rencontrée,  et  ce 
fait  a  été  vérifié  par  d’autres  observateurs,  presque  exclusivement  dans  des  cas  de  tumeurs 
cérébrales,  et  il  explique  son  développement  par  l’augmentation  de  la  pression  intra-crânienne 
et  par  la  stase  veineuse  qui  doit  en  résuiter;  cette  dernière  paraissant  produire  alors  une  sorte 
d’étranglement  de  la  terminaison  oculaire  du  nerf  optique  dans  l’anneau  sclérotical. 

.Si  celle  augmentation  de  la  pression  intra-crânienne  est  très-souvent  le  résultat  d’une 
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inlnliS  d^ine  t»  par  des  stases  veineuses  prolongées,  par  des  transsudations  et 

début  de  raffection  cérékale.  M.  de  Graefe  suppose  quelle  ,n 

ruption  de  la  transmission  nerveuse,  interruption  qui  peut  ayoïi  l  eu  Ss 

du  traiet  du  nerf  optique,  soit  dans  le  cerveau  lui-raéme,  soit  à  la  base  du  ci  âne  ou  dans 
l’OTbite.  Cette  destruct?on  de  la  conductibilité  nerveuse,  d’après  1  hypothèse  J'-J  J? 

Berlin,  amènerait  d’emblée  la  dégénérescence  ®’  de  néwite 

la  pression  intra-crânienne  n’est  pas  encore  augmentée  et  ou  il  n  y  a  P®®  I  f 

descendante.  L’étude  attentive  des  diverses  conditions  anatomiques  pt 

niques  finira  par  donner  une  réponse  satisfaisante  à  ces  questions  impoi  tantes.  (De  Graefe, 
Clinique  ophlhalmologique,  p.  25i.) 

Le  secrélaîre  annuel,  D  Candet. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale 


Potion  carminative.  —  Paris. 

Magnésie  calcinée .  2  grammes. 

Alcoolat  de  lavande  composé  ....  2  — 

Alcoolat  de  carvi .  10  — 

Sirop  de  gingembre .  12  — 

Hydrolat  de  menthe  poivrée .  8  — 

Mêlez. 


A  prendre  en  une  ou  deux  fois,  après  le  repas,  quand  la  digestion  s’accompagne  d’une  pro¬ 
duction  abondante  de  gaz.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  27  Juin  1672. 

Par  des  lettres  données  à  Saint-Germain  en  Laye,  Louis  XIV,  voulant  favoriser  spécialement 
les  chirurgiens  qui  avaient  l’honneur  de  servir  à  la  cour,  leur  permet,  malgré  les  protestations 
des  maîtres  chirurgiens  de  Paris,  de  faire  dans  la  capitale  toutes  les  fonctions  de  leur  art,  de 
pendre  à  leurs  enseignes  et  boutiques  des  bassins,  boîtes,  poôlettes,  et  autres  marques  de  leur 
profession.  —  A.  Ch. 


Enseignement  supérieur.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  publique,  qui  s’occupe  des 
améliorations  à  introduire  dans  le  régime  des  établissements  dMnstruction  supérieure,  fait 
recueillir  des  renseignements  sur  les  progrès  récemment  accomplis  dans  les  universités  alle¬ 
mandes.  Il  a  chragé  M.  Wurtz,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
d’une  mission  spéciale  concernant  l’organisation  des  hautes  éludes  pratiques  dans  ces  univer¬ 
sités. 

Création  d’une  chaire  a  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux.  —  Par  un  décret  en  date  du  6  juin  1868,  une  seconde  chaire  de  clinique  externe  est 
créée  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Bordeaux. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  d’ ALGER.  —  M.  Durando  (GaétaU- 
Léon)  est  nommé  secrétaire  agent  comptable  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger. 

Insecticide  de  tous  les  animaux  nuisibles  aux  plantes  et  aux  fruits.  —  L’huile 
de  pétrole,  si  usitée  et  à  si  bon  marché,  est  d’une  efflcacité  incomparable  ;  la  moins  épurée, 
et  par  conséquent  celle  qui  se  vend  au  plus  bas  prix,  est  préférable.  Il  suffît  de  mêler  et 
û  agiter  30  grammes  environ  avec  mille  grammes  d’eau,  et  d’arroser  avec  le  mélange,  les 
plates-bandes,  les  arbustes,  etc.,  qui  sont  infectés  par  les  insectes,  les  larves  de  hannetons, 
les  courtillières,  les  cafards.  On  peut  également  détruire  la  vermine  des  habitations  en  intro¬ 
duisant  dans  les  trous  et  fissures  quelques  gouttes  de  pétrole. 


.  Le  gérant,  G.  Bichelot. 

PiRis.  —  Ti'pograplil#  Félix  Maitrstii  et  C»,  rue  aos  Dcux^l'orles-Suinl-Sauvcur,  22. 
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Mardi  30  Juin  1868. 


Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


M.  le  professeur  Tardieu  est  nommé  Président  de  l’Association  générale.  Voici  le 
décret  impérial  qui  a  consacré  le  vœu  de  l’Association  et  qui  place  à  la  tête  de  cette 
œuvre  importante  l’éminent  médecin  que  les  libres  suffrages  de  ses  confrères  ont 
appelé  à, cette  haute  fonction  : 


NAPOLÉON,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français , 

A  tous,  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l’intérieur; 

Sur  les  propositions  de  la  Commission  supérieure  d’encouragement  et  de  surveillance  des 
Sociétés  de  secours  mutuels  ; 

Vu  l’article  3  du  décret  du  26  mars  1852, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Article  premier.  —  M.  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  président  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  est  nommé  président  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  à  Paris  (Seine),  et  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Rayer,  décédé. 

Art.  2.  —  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’intérieur  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  17  juin  1868. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur, 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’intérieur, 

Signé  :  Pinard.  Pour  ampliation  : 

Le  chef  de  la  division  du  secrétariat,  Normand. 


Nous  saluons  celte  nomination  l’esprit  satisfait  et  plein  d’espérances.  Aptitude, 
talent,  distinction,  bienveillance,  position,  influence,  dévouement,  telles  sont  les 
précieuses  qualités  que  M.  Tardieu  va  mettre  au  service  de  notre  grande  institution 
professionnelle.  Le  noble  héritage  de  M.  Rayer  est  tombé  en  bonnes  mains.  Hâtons- 
nous,  tous,  de  porter  à  notre  nouveau  Président  le  témoignage  de  nos  sympathies, 
la  promesse  de  notre  concours,  afin  que  la  grande  tâche  qu’il  veut  bien  accepter  lui 
soit  rendue  facile  et  qu’il  puisse  conduire  notre  œuvre  morale  d’assistance  et  de 
protection  aux  bienfaisantes  destinées  qui  l’attendent,  et  dont  M.  Rayer  avait  si 
intelligemment  préparé  les  voies. 

M.  Tardieu  présidera  demain,  mercredi,  la  séance  mensuelle  du  Conseil  général. 

Une  circulaire  que  le  nouveau  Président  adresse  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés 
locales  est  actuellement  sous  presse  ;  nous  la  publierons  prochainement. 

•  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  GOSSELIN. 

HERNIE  INGUINALE  GAUCHE  INTESTINO-ÉPIPLOÏQUE  ÉTRANGLÉE.  —  RÉDUCTION  DE 
l’intestin  par  LE  TAXIS.  —  PERSISTANCE  DE  l’ÉPIPLOON.  —  PSEUDO-ÉTRANGLE¬ 
MENT  APRÈS  LA  RÉDUCTION.  —  HERNIOTOMIE. 

Observation  recueillie,  par  M.  A.  Gontier,  élève  du  service. 

«  Les  symptômes  décrits  sous  les  noms  de  volvulus,  iléus  ou  passion  iliaque, 
«  écrivait  en  1846  M.  Raige- Delorme,  dépendent  toujours  d’une  disposition  maté- 
«  rielle  quelconque,  ayant  pour  effet  d’interrompre  plus  ou  moins  complètement  la 
«  continuité  du  canal  intestinal  et  d’interrompre  le  cours  des  matières  qui  doivent 
«  le  traverser.  L’iléus  n’est  donc  pas,  à  proprement  parler,  une  maladie  spéciale, 
«  c’est  la  manifestation  symptomatique  de  divers  états  morbides  de  l’intestin  » 

1*1  us  récemment,  M.  Masson  (1)  disait  :  «  Dans  aucun  des  cas  où  la  mort  a  suivi 
«  les  symptômes  de  l’occlusion  intestinale,  il  n’est  arrivé  qu’on  n’ait  pas  rencontré 
«  à  l’autopsie  la  cause  mécanique  qui  avait  dû  produire  ces  symptômes.  » 

(1)  Masson.  Thèse  de  Paris,  1867,  p.  30  et  suivantes. 

Tome  V.  —  TroUüme  série, 
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Quelques  auteurs  cependant  ne  partagaient  pas  cette  manière  de  voir  trop  exclu¬ 
sive  et  pensaient  que,  dans  certains  cas  assez  nombreux,  les  divers  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  l’iléus  pouvaient  se  rencontrer,  quoiqu’on  ne  retrouvât  à  l’autopsie 
aucune  lésion  anatomique,  et  ils  en  avaient  rapporté  la  cause  à  un  simple  trouble 
dans  l’innervation,  trouble  dont  le  résultat  serait  l’inversion  du  mouyenient  péris¬ 
taltique  de  l’intestin;  mais  ils  n’appuyaient  leur  dire  que  sur  des  faits  incertains, 
peu  probables.  Aussi  M.  Masson,  les  prenant  à  partie,  ajoutait-il  :  «  Que  les  partisans 
«  de  l’iléus  nerveux  publient  l’autopsie  d’un  individu  ayant  succombé  avec  les  sym- 
«  ptômes  de  l’occlusion  intestinale,  et  chez  lequel  on  n’aura  trouvé  aucun  obstacle 
«  mécanique  au  cours  des  matières,  et  l’existence  de  l’iléus  nerveux  cessera  de  repo- 
«  ser  sur  une  hypothèse.  »  Ce  qu’il  demandait  a  été  fait,  et  l’hypothèse  est  devenue 
une  réalité.  M.  îlenrot,  dans  une  thèse  publiée  en  1865,  et  intitulée  :  Des  pseudo¬ 
étranglements  (1),  a  recueilli  de  nombreuses  observations  qui  montrent  que,  dans 
bien  des  cas  où  les  malades  ont  succombé  avec  les  symptômes  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale,  on  n’a  trouvé  aucun  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières. 

L’observation  que  nous  publions,  et  dans  laquelle  il  y  eut,  après  le  taxis  et  la  her¬ 
niotomie,  persistance  de  tous  les  symptômes  de  l'étranglement,  est  un  fait  de  plus 
à  ajouter  à  ceux  qu’a  publiés  M.  Henrot;  elle  montre,  en  outre,  de  quelles  difficultés 
est  souvent  entouré  le  diagnostic  de  ces  graves  affections,  et  quelle  conduite  doit 
tenir  le  chirurgien  dans  une  circonstance  semblable. 


Observation.  —  Le  7  février  1868,  entrait  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  individu  présentant 
tous  les  symptômes  d’une  hernie  étranglée  :  tumeur  dans  la  région  inguinale  gauche,  douleur 
abdominale,  nausées,  vomissements  d’apparence  fécaloïde,  constipation,  fièvre. 

Le  taxis  fut  pratiqué  immédiatement,  sans  anesthésie,  et  donna  quelques  résultats,  car  la 
tumeur  diminua  un  peu  de  volume. 

Ce  malade  est  couché  au  n“  13  de  la  salle  Sainte-Vierge.  Le  lendemain,  à  la  visite,  il  raconte 
les  faits  suivants  : 

Depuis  un  an,  il  a  une  hernie.  Cette  hernie,  venue  à  la  suite  d’un  effort,  était  petite,  et  le 
malade  la  maintenait  facilement  à  l’aide  d’un  bandage,  lorsque  le  mardi,  k  février,  il  sentit  sa 
hernie  sortir  et  essaya  vainement  de  la  faire  rentrer.  En  même  temps,  il  éprouva  quelques 
vomissements  ;  ces  vomissements  continuèrent  les  jours  suivants  ;  le  malade  ne  put  aller  à  la 
selle  ;  aussi  se  décida-t-il  à  entrer  à  l”hôpital. 

En  l’examinant,  on  constate  dans  la  région  inguino-scrotale  gauche  une  tumeur  volumineuse 
descendant  environ  jusqu’à  la  moitié  du  scrotum,  située  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique, 
et  paraissant  se  prolonger  dans  l’abdomen.  Celte  tumeur  est  dure,  tendue,  rénitente,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  sans  rougeur.  Sensibilité  vive  et  spontanée  du  ventre,  augmentant  par  la 
pression.  Le  malade  n’a  pas  cessé  d’avoir  des  vomissements  fécaloïdes.  Depuis  quatre  jours,  il 
n’a  pas  été  à  la  garde-robe  et  n’a  pas  eu  d’émissions  gazeuses.  En  examinant  les  vomissements, 
on  voit  qu’ils  sont  constitués  par  un  liquide  brunâtre  foncé,  contenant  des  matières  glaireuses, 
des  dépôts  d’un  brun  noirâtre  qui  paraissent  venir  de  l’intestin,  bien  qu’ils  ne  présentent 
aucune  odeur  caractéristique. 

Les  traits  du  visage  sont  altérés,  le  faciès  est  grippé,  le  pouls  petit,  fréquent  ;  les  extrémités 
sont  un  peu  froides;  il  y  a  un  abattement,  une  prostration  assez  considérables;  en  un  mot, 
persistance  de  tous  les  symptômes  graves  caractéristiques  de  la  hernie  ranglée. 

La  veille,  la  hernie  présentait  un  volume  plus  considérable,  et  l’on  avait  pratiqué  sur  elle, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  quelques  tentatives  de  taxis,  sans  anesthésie,  qui  avaient 
amené  une  réduction  partielle,  puisqu’on  assurait  qu’une  partie  de  l’intestin  était  rentrée. 

S’agissait-il  ici  d’une  hernie  entéro-épiploïque  ou  d’une  hernie  épiploïque  simple?  La  per¬ 
sistance  des  symptômes  graves  (vomissements  fécaloïdes,  constipation  opiniâtre  durant  depuis 
cinq  jours)  autorisait  à  penser  que  si  une  portion  de  l’intestin  était  rentrée,  il  pouvait  bien 
être  resté  une  anse  intestinale  dans  la  masse  épiploïque,  ou  bien  qu’il  y  avait  une  péritonite 
grave  par  perforation  de  l’intestin  réduit  (pseudo-étranglement).  Dans  l’impossibilité  de  savoir 
si  c  était  cette  dernière  cause  ou  la  persistance  d’un  étranglement  intestinal  qui  donnait  lieu  à 
des  accidents  aussi  sérieux,  M.  Gosselin  se  décida  à  pratiquer  l’opération. 

Après  avoir  fait  un  pli  à  la  peau,  on  l’incise  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur;  on 
divise  ensuite  couche  par  couche  sur  la  sonde  cannelée,  en  liant  les  petites  artères  à  mesure 
quelles  sont  coupées;  on  arrive  alors  au  sac  que  l’on  incise  également;  on  y  trouve  de  l’épi- 
ploon,  mais  pas  cl  anse  intestinale,  ni  bride,  ni  intestin  replié.  L’épiploon  est  épaissi  et  paraît 
déjà  infiltré  de  sérosité;  au  lieu  de  le  remettre  dans  l’abdomen,  où  il  aurait  pu  occasionner 
une  péritonite  intense  par  effusion  dans  la  cavité  péritonéale  de  produits  enflammés,  on  le 
mélaUiqÙe^*^^^’’®’  ‘  de  suture 

l’opération.  Los  symptômes  ne  s’amendent  pas.  Vomissomenls  abondants 
Sses  jaunâtres  ayant  l’apparence  fécaloïde.  Ni  selles,  ni  émissions 

(I)  Henrot.  Thèse  do  Paris,  1805. 


L’UNION  MÉDICALE. 


987 


A  prendre  0,50  centig.  de  calomel  avec  0,25  centig.  de  scammonée,  qui  ne  produisent  aucun 
efiet.  Dans  la  soirée,  on  donne  encore  0,30  centig.  de  scammonée  dans  200  grammes  d’in- 
fnsion  de  café. 

La  nuit,  les  accidents  continuent.  Le  pouls  est  fréquent  ;  le  ventre  ballonné  et  sensible. 
Vomissements.  Ni  gaz,  ni  garde-robes. 

9  février.  Mêmes  symptômes.  Toutefois,  le  fades  est  un  peu  meilleur  ;  la  langue  moins  sèche. 

10  février.  Ni  garde-robes,  ni  émissions  gazeuses.  Vomissements  répétés,  pouls  fréquent;  le 
fades  est  moins  altéré.  —  On  donne  à  prendre  0,50  centig.  de  jalap  et  0,50  centig.  de 
scammonée  en  quatre  fois. 

11  février.  Le  malade  a  été  deux  fois  à  la  selle,  et  sans  avoir  pris  de  lavement.  Il  a  encore 
vomi  dans  la  journée  du  lundi  10;  mais  les  vomissements  se  sont  arrêtés  pendant  la  nuit.  Il 
se  trouve  mieux  et  accuse  un  peu  d’appétit.  Le  ventre  est  toujours  ballonné,  mais  moins  dou¬ 
loureux.  Pouls  assez  plein  (100  pulsations).  Langue  humide. 

En  examinant  la  plaie,  on  voit  qu’il  s’est  accumulé  dans  le  sac  une  certaine  quantité  de  pus 
qu’on  fait  sortir  par  la  pression.  Pour  lui  donner  jour  et  qu’il  ne  fuse  pas  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  où  il  pourrait  déterminer  une  péritonite  suraiguë,  on  coupe  les  points  de  suture. 

13  février.  Pas  de  vomissements,  selles  abondantes,  émissions  gazeuses.  Par  la  plaie  sort 
un  épiploon  rouge,  gonflé,  boursouflé,  remplissant  évidemment  tout  le  collet  du  sac,  et  ayant 
probablement  contracté  des  adhérences  qui  s’opposeront  à  l’effusion  du  pus  dans  le  péritoine. 

Applications  de  cataplasmes  sur  la  plaie. 

14  février.  Le  ballonnement  du  ventre  a  encore  diminué;  le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle, 
mais  a  eu  des  émissions  gazeuses  abondantes.  Pouls  plein,  80  pulsations. 

On  excise  avec  des  ciseaux  la  portion  d’épiploon  qui  fait  saillie,  et  on  lie  quelques  artérioles. 

15  février.  Mêmes  symptômes.  L’épiploon  a  éprouvé  un  nouveau  gonflement  et  fait  saillie. 

16  au  19  février.  Langue  sèche.  Pouls  petit,  faible.  Le  ventre  est  ballonné  ;  toutefois,  par  la 
palpation,  on  ne  peut  déterminer  aucune  douleur.  En  exerçant  une  pression  douce  sur  la  paroi 
abdominale,  surtout  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  on  reconnaît  que  cette  partie  a 
perdu  sa  souplesse  habituelle  et  qu’elle  présente  une  dureté,  une  tension  anormales. 

Le  malade  présente  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  lente. 

20  février.  Deux  selles.  Nouveaux  vomissements  de  matières  jaunâtres.  Ventre  ballonné,  mais 
insensible.  Langue  rouge  et  sèche.  Pouls  plein,  assez  fréquent,  96  pulsations.  Soif  vive,  inap¬ 
pétence.  Frictions  sur  l’abdomen  avec  l’onguent  mercuriel  et  application  de  glace. 

21  février.  Les  vomissements  ont  cessé  ;  le  malade  a  eu  des  selles  abondantes. 

On  continue  les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  et  les  applications  de  glace.  On  ordonne, 
en  outre,  diascordium,  4  grammes. 

22  février.  La  portion  extérieure  de  l’épiploon  se  sphacèle  ;  le  ventre  a  presque  repris  son 
aspect  normal  ;  les  selles  ont  encore  été  très-abondantes. 

Suppression  des  frictions.  On  remplace  le  diascordium  par  10  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 

23  au  26  février.  Les  vomissements  ont  complètement  cessé  et  la  diarrhée  est  arrêtée.  Le 
ventre  est  encore  un  peu  ballonné,  mais  toujours  insensible.  Au  sacrum  on  constate  deux  ou 
trois  points  eschariflés.  Langue  humide  et  rouge.  Pouls  petit,  faible,  assez  fréquent,  90  pulsa¬ 
tions.  L’aspect  général  est  devenu  meilleur. 

27  février  au  6  mars.  Le  malade  a  toujours  un  peu  de  diarrhée  et  va  généralement  deux  fois 
par  jour  à  la  selle.  Un  peu  de  fièvre,  104  pulsations.  Langue  humide.  Assez  d’appétit.  Ventre 
sans  ballonnement  et  insensible  à  la  pression.  Mais  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  on  sent 
dans  le  flanc  gauche,  dans  une  étendue  large  comme  la  paume  de  la  main,  une  tumeur  dure, 
résistante,  complètement  indolente,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau ,  et  paraissant 
être  formée  par  l’épiploon  induré  dans  l’abdomen. 

Les  eschares  que  l’on  constatait  â  la  surface  de  la  plaie  sont  complètement  tombées  ;  les 
eschares  du  sacrum  sont  guéries.  ^  ^  r  xr,  -,  ,  , 

6  au  16  mars.  La  plaie  est  complètement  fermée  ;  le  malade  a  repris  de  1  appétit  ;  il  va  à  la 
selle  une  fois  par  jour.  Mais  le  pouls  est  toujours  petit,  faible,  90  pulsations  ;  et  on  sent  tou¬ 
jours  dans  l’abdomen  la  tumeur  épiploïque  dont  nous  avons  parlé. 

Malgré  son  amaigrissement  considérable  et  la  persistance  de  l’induration  épiploïque  abdomi¬ 
nale,  il  se  trouve  assez  bien  pour  réclamer  avec  instance  sa  sortie. 

17  mars.  Exeat 


L’observulion  qui  procédé  9.  etc  choisie  par  M.  Gosselin  poui  faire  le  sujet  d  une 
de  ses  leçons  de  clinique  dont  voici  le  résumé  :  _  , 

L’opération  ici,  a-t-elle  été  inutile,  et  le  chirurgien  pouvait-il  adopter  une  autre 
marche?  Com’raent  se  fait-il,  s’il  n’y  avait  pas  d’étranglement,  qu’on  n’ait  pas 
rccomiu  l’absence  de  l’intestin  dans  le  sac  herniaire  et  qu’on  n’ait  pas  ainsi  évité  la 

herniotomie?  t  i  i  •  t 

C’est  là  un  prolilème  très-difficile  a  résoudre,  et  contre  lequel  vient  souvent 
échouer  la  sagacité  du  chirurgien.  11  arrive,  en  effet,  souvent  qu’après  une  opération 
rétranglcment  est  réduit,  et  que  néanmoins  les  symptômes  d’étranglement  persistent. 
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D’autres  fois  la  hernie  sera  réduite  par  le  taxis,  complètement  ou  incomplètement, 
suivant  qu’elle  renfermait  ou  non  de  l’épiploon,  et,  après  la  réduction,  les  acci¬ 
dents  continueront.  A  quoi  doit-on  alors  les  attribuer?  Ici,  plusieurs  causes  peuvent 
être  invoquées  :  1°  la  réduction  n’est  pas  complète  ;  il  y  a  encore  étrariglement,  et 
alors  l’étranglement  existe  dans  l’abdomen  (c’est  une  des  causes  qui  ont  décidé  M.  Gos¬ 
selin  à  pratiquer  l’opération);  2o  F étraliglement  externe  s’accompagne  d’un  étrangle¬ 
ment  inWne  ;  on  en  a  observé  plusieurs  exemples  ;  3“  la  persistance  des  accidents  peut 
être  attribuée  à  un  trouble  de  la  sensibilité  nerveuse  de  l’intestin;  celui-ci,  trop  for¬ 
tement  distendu  par  des  matières  ou  par  des  gaz,  a  perdu  tout  ou  partie  de  sa  con¬ 
tractilité  en  un  mot,  il  y  a  paralysie  de  l’intestin;  4°  enfin,  les  symptômes  sont 
dus  simplement  à  une  péritonite  aiguë  qui  se  déclare  subitement  en  même  temps 
que  la  hernie,  s’aggrave  après  l’opération,  et  s’accompagne  d’une  série  de  symptômes 
très-sérieux  :  vomissements  répétés  et  d’apparence  fécaloïde,  constipation  opiniâtre, 
faciès  grippé,  petitesse  du  pouls,  sensibilité  abdominale.  Ces  péritonites  qui  donnent 
lieu  aux  symptômes  de  l’étranglement,  et  que  M.  Henrot  a  si  bien  désignées  dans 
sa  thèse  sous  le  nom  de  pseudo-étranglements,  sont  généralement  produites  par  une 
perforation  intestinale. 

On  conçoit  que,  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  possède  aucun  signe  qui  permette 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  ;  celui-ci  devient  alors  d’une  difficulté  inouïe,  sou¬ 
vent  insurmontable,  pour  les  cliniciens  même  les  plus  exercés. 

Dans  le  doute,  il  faut  recourir  au  procédé  qui  présente  le  plus  de  chances  pour  le 
malade,  et  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  l’opération  ;  s’il  y  a  étranglement,^  en 
effet,  c’est  la  seule  chance  qui  reste  pour  le  réduire  (le  taxis  ayant  été  tenté  inutile¬ 
ment);  si,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  étranglement,  l’incision  de  la  tumeur  ne  pré¬ 
sente  aucun  inconvénient,  et,  si  le  péritoine  vient  à  être  ouvert  inutilement,  cette 
lésion  est  sans  importance,  en  comparaison  de  l’état  grave  dans  lequel  se  trouve  le 
patient. 

En  résumé,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  y  a  eu,  après  réduction  de  l’intestin  par 
le  taxis,  un  pseudo- étranglement  assez  prononcé  pour  faire  croire  à  la  persistance 
d’un  étranglement  vrai.  Ce  pseudo-étranglement  était-il  la  conséquence  de  la  péri¬ 
tonite  concomitante  de  l’étranglement  vrai  qui  avait  précédé,  ou  celle  d’une  petite 
perforation  de  la  portion  intestinale  réduite  par  le  taxis?  Celte  question  ne  saurait 
être  résolue  rigoureusement. 


BIBLIOTHÈaUE 

DE  L’ALLAITEWENT  MATERNEL  au  point  de  vue  de  la  mère,  de  l’enfant,  de  la  société. 

RÉ&LEMENTATION  DE  LA  NOURRITURE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Par  M.  le  docteur  Despaulx-Ader. 

Des  documents  publiés  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  des  discussions  récentes  de 
l’Académie  de  médecine,  il  résulte  que  la  mortalité  de  la  première  enfance  est  effrayante  et 
hors  de  toute  proportion  avec  la  mortalité  générale.  Nous  manquons  de  renseignements  suffi¬ 
sants  pour  décider  si  cette  mortalité  a  toujours  été  aussi  considérable  ou  si  elle  s’est  aggravée 
à  notre  époque,  et,  enfin,  si  elle  existe  au  même  degré  chez  les  différents  peuples.  Il  est  des 
questions,  et  celles-ci  sont  de  ce  nombre,  que  la  statistique  seule  peut  résoudre  ;  or,  cette 
méthode  qui,  sainement  interprétée,  introduit  tant  de  précision  dans  les  sciences  d’observa¬ 
tion,  existe  à  peine  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  et  n’a  pas  encore  acquis  toute  l’im¬ 
portance  qu’elle  mérite.  Nous  sommes  persuadé  néanmoins  qu’à  toutes  les  époques  et  chez 
tous  les  peuples,  un  grand  nombre  d’enfants  ont  payé  leur  tribut  prématuré  à  la  mort.  «  Nos 
paysans,  dit  Catherine  II  dans  ses  Instructions,  ont  pour  la  plupart  douze,  quinze,  et  jusqu’à 
vingt  enfants  d’un  seul  mariage  ;  mais  rarement  la  quatrième  partie  parvient  à  l’àge  viril.  Il 
faut  donc  qu’il  y  ait,  ou  dans  la  nourriture  ou  dans  l’éducation,  un  vice  qui  fait  périr  cette 
espérance  de  l’Empire.  Que  la  patrie  serait  florissante,  ajoutait-elle,  si  nous  pouvions  empêcher 
ou  prévenir  cette  perte  1  » 

Découvrir  les  causes  d’un  mal,  c’est  presque  en  avoir  trouvé  le  remède.  C’est  donc  à  cette 
rectierche  qu  on  doit  convier  tous  les  hygiénistes,  c’est-à-dire  ces  observateurs  consciencieux 
qui,  pareils  aux  moralistes,  se  donnent  la  mission  de  signaler  et  do  prévenir  les  maux,  soit 
pliysique^,  soit  moi’aux,  qui  minent  le  corps  social.  Sur  la  question  actuelle,  l’observation  ne 
s  est  point  t-gai’t-û;  depuis  longtemps,  les  médecins  ont  signalé  les  causes  multiples  qui  mois- 
‘‘Ü  •!  premiers  mois  do  la  vie,  et,  disons-le  aussitôt,  cette  mortalité 

^  1  Ignorance  et  à  la  négligence  des  lois  de  l’iiygiène,  et,  on  prcinior  lieu, 
à  absence  ou  à  la  mauvaise  direction  de  l’allaitement  maternel.  Aussi,  dit  M,  le  docteur  Des- 
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paulx  Ader,  cette  question  qui  regarde  le  moraliste,  le  philosophe,  l’homme  politique,  le  juris¬ 
consulte,  1  économiste,  non  moins  que  le  médecin,  est-elle  la  première  que  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance  devait  s’adresser,  et  c’est  également  la  première  que,  à  peine  constituée,  elle 
a  mise  au  concours. 

On  peut  dire  que  jamais  question  scientifique  n’excita  un  aussi  vif  intérêt;  pour  le  prouver- 
il  suffit  d’énoncer  que  cinquante  mémoires,  tous  consciencieusement  écrits,  furent  envoyés  au 
concours  ouvert  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  tant  la  grandeur  du  mal  était  évidente, 
tant  la  vérité,  trop  longtemps  muette,  avait  besoin  de  se  manifester.  La  Société  décerna 
le  premier  prix  à  un  praticien  distingué  de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Brochard,  dont  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  avait  précédemment  couronné  les  travaux. 

Nommé  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours, 
notre  excellent  confrère  M,  Despaulx  Ader  ne  s’est  pas  contenté  de  les  analyser  et  d’en  faire 
discerner  les  mérites  spéciaux  ;  il  a  pour  ainsi  dire  traité  lui-même  la  question,  sous  ses  divers 
points  de  vue,  avec  une  sagacité  remarquable.  On  me  permettra  de  citer  le  passage  suivant  : 
«  L’enfant,  dit  ce  judicieux  praticien,  cet  être  qui  deviendra  un  jour  le  roi  de  la  création,  qui 
soumettra  un  jour  les  éléments  aux  caprices  de  sa  volonté,  qui,  seul,  possédera  la  conscience 
de  ses  actes,  l’enfant  est  le  plus  misérable  des  animaux  quand  il  vient  au  monde.  Il  naît  nu, 
débile,  dépourvu  de  toutes  forces,  inintelligent,  sans  moyen  de  défense  contre  les  périls  qui 
l’environnent,  incapable  de  subvenir  à  ses  besoins.  De  plus,  entre  tous  les  êtres  créés,  seul  il 
aura  une  longue,  une  très-longue  enfance,  afin  que.  son  intelligence  se  développe  en  même 
temps  que  sa  force  corporelle . Sa  vie  si  frêle  a  besoin  d’une  assistance  constante,  ingé¬ 

nieuse,  et  c’est  dans  les  bras  de  sa  mère,  dans  sa  tendresse,  dans  son  dévouement  qu’il  la  trou¬ 
vera.  » 

Les  publications  récentes  ont  révélé  les  plus  affligeants  détails  sur  l’industrie  des  nourrices, 
et  fournissent  de  nouveaux  et  puissants  arguments  en  faveur  de  l’allaitement  maternel.  En 
nourrissant  son  enfant,  la  femme  devient  m&e  une  seconde  fois  ;  on  n’a  point  assez  remarqué, 
parmi  les  caractères  distinctifs  de  l’homme,  qu’il  est  le  seul  des  êtres  dont  l’amour  remonte 
aux  auteurs  de  ses  jours  ;  l’allaitement  forme  le  premier  anneau  de  cette  chaîne  qui  unit  invin¬ 
ciblement  les  cœurs.  D’Alembert  resta  pendant  près  de  quarante  ans,  et  lorsqu’il  était  déjà 
un  grand  homme,  dans  la  famille  d’une  simple  ouvrière  qui  l’avait  allaité  ;  il  la  quitta,  suivant 
Condorcet,  après  une  grave  maladie,  et  pour  chercher  un  logement  plus  sain,  mais  plutôt, 
croyons-nous,  afin  d’habiter  avec  M"'  de  l’Espinasse.  Toutefois,  tant  que  sa  nourrice  vécut,  il 
se  rendait  chez  elle  deux  fois  par  semaine,  cherchant,  avec  la  tendresse  d’un  fils,  à  prévenir 
ses  moindres  désirs  et  à  l’entourer  d’aisance. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  atténuer  la  mortalité  du  jeune  âge,  de  remédier  à  l’infanticide  des 
nourrices;  il  faut  encore  rester  fidèle  aux  règles  de  l’hygiène,  signaler  aux  familles  les  dan¬ 
gers  d’un  sevrage  prématuré  et  d’une  nourriture  artificielle  qui  ne  serait  point  en  rapport 
avec  la  délicatesse  des  organes  de  l’enfant.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’allaitement  doit  être 
interdit  aux  femmes  atteintes  de  phthisie,  de  scrofules,  ou  de  toute  autre  affection  diathé- 
sique.  Mais  l’expérience  prouve  que,  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires,  la  femme  qui 
allaite  son  enfant  est  moins  exposée  aux  maladies  que  la  mère  qui  ferme  son  cœur  au  vœu  de 
la  nature.  Là  où  est  le  devoir,  là  aussi  se  trouve  la  récompense  ! 

Dans  les  deux  mémoires  dont  nous  venons  de  présenter  l’analyse,  M.  le  docteur  Despaulx 
Ader  a  traité  quelques-unes  des  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  importantes  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance  avec  un  grand  sens  pratique,  un  style  animé,  et  avec  ces  convictions  fortes 
qui  donnent  de  la  vie  à  toutes  les  œuvres  de  l’esprit.  Foissac. 


FORMULAIRE 

De  l’ÜNioN  Médicale 

Mixture  diurétique.  —  Sobernheim. 

Carbonate  de  potasse .  k  grammes. 

Vinaigre  de  colchique .  q.  s.  pour  saturer  le  sel  alcalin. 

Ether  nitrique .  h  — 

Esprit  de  genièvre .  30  — 

Eau  distillée .  130  — 

Faites  dissoudre.  x  , 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  pour  combattre  l’hydropisie  consécutive  à  la  scarla¬ 
tine.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  30  Juin  1276. 

Pierre  De  La  Brosse,  chirurgien  des  rois  saint  Louis  et  Philippe  le  Hardi,  est  pendu  au  gibet 
de  Monlfaucon.  ^  ^ 

Celui  qui  voudra  faire  la  biographie  de  ce  personnage,  tristement  célèbre,  en  trouvera  les 
éléments  aux  Archives  générales,  dans  les  carions  J.  726,  727  et  728.  Il  y  a  là  une  liasse  ini- 
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posante  de  pièces  relatives  è  De  La  Brosse,  et  dont  le  seul  catalogue  pourrait  former  un  petit 

'^°Ce”^âirurgien  apprit  à  ses  dépens  le  danger  qu’il  y  a  d’aspirer  au  favoritisme  au  milieu  des 
cours  corrompues  et  malsaines;  les  hauts  barons,  plats  courtisans  du  trône.  Un  firent  com¬ 
prendre  qu’on  ne  devient  pas  impunément  leur  concurrent  ;  ils  le  flattèrent  d’abord  par  des 
dons  immenses,  puis,  le  moment  opportun  venu ,  ils  le  conduisirent  bien  vite  au  gibet,  et 
ricanèrent  devant  les  grimaces  du  malheureux  agonisant  : 

«  Après,  il  ne  tarda  guère  que  Pierre  De  La  Brosse  ne  fût  mis  à  mal,  plusieurs  des  barons 
de  France  étant  mandés  pour  voir  et  ouïr  son  jugement,  et  pourquoi  et  comment  il  avoit  des¬ 
servi.  Pierre  De  La  Brosse  fut  livré  au  bourreau  un  matin  au  soleil  levant,  laquelle  chose  fut 
moult  plaisante  aux  barons  de  France.  Le  duc  de  Bourgogne,  le  duc  de  Brabant  et  le  comte 
d’Artois,  qui  seuls  l’avoient  jugé,  et  plusieurs  autres  nobles  seigneurs  conduisirent  ledit  Pierre 
au  gibet.  Le  peuple  de  Paris  s’émut  de  toutes  parts;  car  il  ne  pouvoit  croire  qu’un  homme  de 
si  haut  état  fût  ravalé  si  bas.  Cette  mort,  dont  la  cause  demeura  inconnue  du  vulgaire,  fut  le 
sujet  de  beaucoup  d’étonnement  et  de  murmures.  Avec  Pierre  De  La  Brosse  tombèrent  tous 
ceux  qui  s’étoient  élevés  par  son  aide,  et  dont  il  avoit  rempli  la  cour;  ils  furent  tous  mis 
dehors  sans  qu’un  seul  demeurât.  »  (Guillaume  de  Nangls.) 

Contre  la  volonté  le  roi. 

Fût-il  pendu,  si  corn’  je  croi, 

. Il  fut  défait 

Plus  par  envie  que  par  fait.  A.  Ch. 


COURRIER 


légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  27  juin  1868,  l’Empereur,  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent,  savoir  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Garnier  (Pierre-Dieudonné-Émile),  médecin -major  de  1"  classe 
au  18'  régiment  d’infanterie,  chevalier  du  13  août  1857  :  34  ans  de  services,  11  campagnes. 
—  Arondel  (Ilector-Louis-Achi(ie-François),  médecin-major  de  l”  classe  au  70'  régiment 
d’infanterie,  chevalier  du  16  avril  1856  ;  27  ans  de  services,  10  campagnes,  une  citation. 

Au  grade  de  chevalier  :  Pellerin  ( Théophile -Benjamin  ) ,  médecin-major  de  2'  classe  au 
3'  régiment  de  cuirassiers  :  21  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Massaloup  (Auguste-Eleu- 
thère),  médecin  aide-major  de  l"  classe  :  16  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Lancelot 
(Charles),  pharmacien-major  de  2'  classe  :  18  ans  de  services,  13  campagnes. 

.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  23  juin  1868,  il  sera  ouvert, 
à  Paris,  le  18  janvier  1869,  un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  près  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  savoir  :  deux  places  dans  la  section  des  sciences  physiques  (une,  phy¬ 
sique,  et  une  chimie),  et  deux  places  dans  la  section  des  sciences  naturelles  (une,  histoire 
naturelle,  et  une,  pharmacie). 

ÉLÈVES  DU  LYCÉE  d’Évreüx.  —  M.  LE  DOCTEUR  Aüzoux.  —  Trente  élèves  du  lycée 
d’Évreux,  choisis  dans  les  cours  classiques  et  les  cours  spéciaux,  sont  allés,  le  27  mai 
dernier,  visiter,  sous  la  direction  du  proviseur,  l’usine  de  Saint- Aubin  d’Ecrosville,  où  M.  le  D' 
Auzoux  fait  fabriquer  les  pièces  d’anatomie  élastiques  dont  il  est  l’inventeur.  M.  le  docteur 
Fortin,  médecin  du  lycée,  et  MM.  Lemercier  et  Ghauvel,  membres  du  Conseil  de  perfection¬ 
nement,  avaient  bien  voulu  prendre  part  à  cette  excursion.  En  mettant  sous  les  yeux  des 
jeunes  visiteurs  les  plus  curieux  spécimens  de  sa  collection,  M.  le  docteur  Auzoux  a  exposé, 
en  termes  clairs  et  saisissants,  des  théories  fort  intéressantes  sur  les  fonctions  du  cerveau, 
sur  la  circulation  du  sang  et  sur  le  mécanisme  humain.  Après  lui,  M.  le  docteur  Fortin, 
sous  forme  de  causerie  familière,  a  fait  une  très-agréable  leçon  d’hygiène  pratique.  La  visite 
des  ateliers  de  l’usine  a  complété  la  journée.  Les  élèves  sont  retournés  à  Evreux,  enchantés 
de  la  gracieuse  hospitalité  de  M.  et  M'"'  Auzoux. 

M.  le  docteur  Auzoux  a  déjà  reçu  du  Ministre  les  palmes  d’ofllcier  de  l’instruction  publique, 
comme  récompense  des  services  qu’il  rend  à  l’Université  en  lAisant,  chaque  année  depuis 
1866,  dans  son  amphithéâtre  de  la  rue  Antoine-Dubois  à  Paris,  une  série  de  conférences  phy¬ 
siologiques  aux  élèves  de  philosophie  des  lycées,  conférences  dont  les  raptiorts  officiels  attes¬ 
tent  les  excellents  résultats. 

-—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  l"  juillet,  à 
huit  heures  précises  du  soir,  rue  de  Rivoli,  à  la  nouvelle  mairie  du  4“  arrondissement.  Ordre 
du  jour  ;  1"  Dépouillement  de  la  correspondance ,  par  le  Secrétaire  général  ;  —  2"  Dos  corps 
étrangers  dans  l’œil,  par  M.  le  docteur  Goursscrant  ;  —  3"  Des  maladies  régnantes,  par  les 
membres  de  la  Société.  o  >  i 
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Fournier  et  A.  Ollivier,  90,  114. 

Gontier.  V.  Fièvre  urineuse.  —  Hernie  inguinale. 

Goutte  (Pathogénie  de  la)  dans  ses  rapports  avec 
l’intoxication  saturnine,  948. 

Gschwender.  V.  Anesthésie  hystérique. 

Guérin  (J.).  Réclamation,  895. 

Guerrier.  V.  Médecine  légale. 

Guilbert.  V.  Société  médicale  d’observation. 

Guyot  (Jules).  V.  Étranglement  Interne. 

Guyot  (Jules).  V.  Sonde-pompe  aspiratrice. 


Haspel.  V.  Trousseau, 

Hémorrhagie  secondaire  à  la  suite  d’une  lésion  trau¬ 
matique  de  l’artère  humérale;  ligature  par  la 
méthode  d’Anel  ;  guérison,  par  M.  Claudot,  445. 
—  intestinale  (De  1’)  comme  complication  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  Giraud,  183, 

Heuscliling.  V.  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Hérard.  V.  Paralysie  glosso-labio-laryngée. 

Hernie  crurale  étranglée  chez  une  femme  de  105  ans; 
opération  suivie  de  guérison,  par  M.  L.  Labbé, 
799.  —  inguinale  gauche  intcstino-épiploïque 
étranglée,  etc.,  par  M.  Gontier,  885.  —  obtura¬ 
trice  ;  réduction  facile  ;  guérison ,  par  M.  Marie, 
757.  — traumatique  ancienne  du  testicule;  dé- 
bridement;  guérison,  par  M.  Gouzy.  Rapport  par 
M.  Horteloup,  309. 

Hcrvleux.  V.  Prmphigus  épidémique,  —  Phlébite 
variqueuse  puerpérale. 

Histoire  des  sciences  médicales  (Cours  sur  1),  par 


M.  Darembcrg,  215,  253,  303,  364. 

Ilouiict  (Du)  comme  symptôme  dans  les  maladies  et 
de  son  traitement,  par  M.  Loquet.  Analyse  par 
M.  Colllncaii,  832. 


Huet-Després.  V.  Ongle  incarné. 

Humbert.  V.  Luxation  du  deuxième  métacarpien. 
Hydatides  du  poumon,  par  M.  Piogey,  797. 
Hydrargyrisme  aigu,  par  M.  Ferrand,  402. 
Hydropisie  de  l’amnios  prise  pour  une  ascite,  696. 
Hypérostose  du  squelette  tout  entier  (Observation  d’), 
par  Friedrcich,  876. 

Hypertrophie  du  vcntricuie  gauche  (De  1’)  à  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie  de  Bright ,  par 
M.  Castellanos.  Analyse  par  M.  Garnier,  514. 


Ictère  catarrhal  (De  1’),  Rapport  par  M.  Ferrand, 
854. 

Infanticide  (Étude  médico-légale  sur  P),  par  M.  Tar¬ 
dieu.  Analyse  par  M.  Félizet,  247. 

injection  contre  la  cystite  chronique,  par  M.  Mer¬ 
cier,  138. 

Injections  substitutives  (Nouveaux  succès  des),  361, 

Inoculation  tuberculeuse,  165. 

Intoxication  saturnine  déterminée  par  des  pilules 
d’acétate  de  plomb  à  petite  dose,  799. 

Introduction  au  IV®  volume  du  Dictionnaire  des 
sciences  et  des  institutions  médicales  de  M.  Gar¬ 
nier,  par  M.  A.  Latour,  325,  337. 

Isnard.  V.  Arsenicale. 

Ivrognerie  (Effets  de  1’),  275. 


Jaumes  (Mort  de  M.  le  professeur),  372. 

Jeannel.  V.  Codex. 

K 

Kératoconus  (Note  sur  un  nouveau  mode  de  guéri¬ 
son  du),  par  M.  Meyer,  677. 

Kystes  de  l’ovaire  dans  lesquels  les  injections  de 
teinture  d’iode  ont  été  suivis  d’accidents  (Observa¬ 
tions  de),  par  M.  F.  Rose,  189,  320. 

Il 

Laborie  (Mort  et  obsèques  de  M.),  72. 

Laënnec  (Statue  de).  Fixation  de  l’inauguration  de 
la  —  au  15  août,  627. 

Laryngite  syphilitique,  par  M.  Dufour,  798. 

Laryngoscope  (Emploi  du)  dans  le  diagnostic  des 
anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte,  835. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Biblio¬ 
thèque.  —  Éloge  de  M.  Rayer,  664.  —  Études  mé¬ 
dicales.  —  Introduction.  —  Lettre  à  M.le  docteur 
X... —  Souvenir.  —  Responsabilité  médicale. — 
Réponse  à  la  Revue  médicale.  —  Presse  médi¬ 
cale  parisienne. 

Laudanum  de  Houlton,  par  Beasley,  314. 

Leucoeyihémie  splénique  (Sur  un  cas  de)  chez  un 
vieillard,  par  M.  Desnos,  279. 

Legrand  (Max.).  V.  Académie  des  sciences.  —  Cli¬ 
nique  médicale.  —  Choléra.  —  Delirium  tremens. 
—  Fièvre  typhoïde.  —  Association  générale.  — 
Glycérine.  —  Science.  —  Société  locale  des  méde¬ 
cins  de  Dijon.  —  Loi  d’accroissement  des  nouveau- 
nés.  —  Déviation  conjuguée.  —  Sociologie.  —  Tu¬ 
berculisation. 

Lcmattre.  —  V.  Choléra. 

Le  Roy  de  Méricourt.  Rapport  sur  les  actes  de  la 
Société  centrale,  654. 

Lésions  traumatiques  du  crâne  (Des  effets  croisés 
dans  les)  d’après  Hippocrate  et  les  médecins  de 
l’antiquité,  par  M.  Pétrequin,  601. 
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Lettres  à  M.  le  docteur  X...,  president  de  la  Société 
locale  de  X...,  parM.  A.  Latour,  197,  209. 
Lininieiit  calmant,  371.— contre  la  gale, par  M.  Pas- 
tau,  359. 

Lipome  pris  pour  un  kyste  synovial,  par  M.  Trclat, 
689. 

Liqueur  de  Villate  (Réflexions  sur  deux  cas  de  mort 
à  la  suite  d’injection  de),  par  M.  Notia,  714. 
Lilliotritie  (De  la)  cliez  les  très-jeunes  enfants  dans 
le  cas  de  très-petits  calculs  vésicaux,  par  M.  Mar- 
jolin,  382. 

Loi  d’accroissement  des  nouveau-nés (Reclierclies  sur 
la),  parM.Odier(de  Genève).  Analyse  par  M.Clie- 
reau,  367. 

Lotion  d’amandes  composée,  par  M.  Hermann,  728. 
—  de  borax  camphré,  835.  —  de  borax  composé, 
par  M.  Jolmson,  408.  —  de  glycérine  canlbaridée, 

.  872. 

Luxation  de  la  septième  vertèbre  cervicale  sur  la 
première  dorsale  (Mort  rapide  par  asphyxie  à  la 
suite  de  la),  par  M.  Panas ,  250.  —  du  deuxième 
métacarpien  en  arrière  (clinique  de  M.  Désor- 
meaux),  par  M.  Humbert,  527. —  de  l’os  iliaque,  ' 
simulant  une  fracture  du  bassin ,  par  M.  Dolbeau, 
598.  —  du  poignet  (Discussion  sur  les),  856.  — 
sous-astragalienne  incomplète  (Quelques  remar¬ 
ques  sur  un  cas  de),  par  M.  Gelly,  779.  —  spon¬ 
tanée  de  la  sixième  vertèbre  sur  la  septième,  par 
M.  Tillaux,  785.  —  du  sternum  réduite  et  guérie 
par  la  simple  position,  par  M.  Demarquay,  595. 

M 

Maclielard.  Réclamation,  846. 

Maladies  des  organes  tlioraciques  (Des),  par  M.  Wa- 
ters.  Analyse  par  M.  Richelot,  817. 

Maladies  des  régions  intertropicalcs  (Traité  des),  par 
M.  0.  Saint-Vcl.  Analyse  par  M.  Rufz  deLavison, 
537. 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des), 
par  M.  Besnier.  Novembre  et  décembre  1867,  49, 
62,  73. —Janvier  et  février  1868,  397,  409, 
422.  —  Mars,  557.  —  Avril,  717,  730  —  Mai, 
900. 

Marchai  (CIi.).  V.  Otorrhée  purulente. 

Marie.  V.  Hernie  obturatrice. 

Martin.  V.  Procidence  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin. 

Mayer.  V.  Rétroflexion  utérine. 

Médecine  infantile  (Généralités  sur  la).  Leçon  par 
M.  H.  Roger,  3,  25,  39. 

Médecine  légale  ;  expertise  ;  refus  des  médecins  d’ob¬ 
tempérer  à  la  réquisition  du  magistrat,  par 
M.  Guerrier,  116. 

Merland  de  Chaillé.  V.  Entérite  pseudo-membra¬ 
neuse. 

Métrorrliagie  (De  l’influence  des  maladies  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus  sur  la  production  de  la),  par 
M.  Rousseau  (clinique  de  M.  Demarquay),  162. 
Meyer.  V.  Kératoconus. 

Mialhe.  V.  Pliosphorc. 

Migraine  (La),  son  siège  anatomique;  efficacité  du 
bromure  de  potassium,  par  M.  A.  Ferrand,  175. 
Mixture  antigastralgique,  par  M.  Fleming,  692.  — 
calmante  antispasmodique,  par  M.  Rcece,  932.  — 
fébrifuge,  par  M.  Wood,  420.  —  purgative,  par 
M.  Brande,  383.  —  diurétique,  889 
Moisson  départementale,  par  M.  A.  Cliercau,  87, 
289,433,  605,729,935. 

Monstre  humain  pseudencéphallen,  par  M.  Bou- 
tellller,  570. 


Mort  sulilte  (Patbogénie  de  la),  696. 

Mortalité  des  nouveau-nés  (Itccbcrclics  statistiques 
sur  la  progression  croissante  de  la)  dans  la  ville 

de  Lisieux,  par  M.  Notta,  801. 

Moutard-Martin.  V.  Tumeur  cancéreuse  du  cerveau. 

Mouvement  (Du)  dans  les  fonctions  de  la  vie,  par 
M.  Marey.  Analyse  par  M.  Ricliclot,  795. 

Mouvements  forcés  (Des)  en  thérapeutique,  par 
M.  Merlatto,  47. 

Muguet  (Du),  par  M.  Paventa.  Analyse,  529. 

M 

Naissances  à  domicile  (Constatation  des).  Lettre  de 
M.  Jeannel,  239. 

Nécrose  des  maxillaires  supérieurs  par  le  pliosphore, 
par  M.  Bucquoy,  937,  962. 

Nerfs  optiques  (Étude  ophtbalmologique  sur  les  alté¬ 
rations  des) ,  par  M.  Galezowski.  Analyse  par 
M.  Parmentier,  199,  —  (Division  des),  sans  alté¬ 
ration  de  la  sensibilité,  275.  —  (Éludes  sur  les 
suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  trauma¬ 
tiques  des),  par  M.  Paulet,  392.  Rapport  par 
M.  Tillaux,  517. 

Notta.  V.  Chirurgie.  —  Mortalité  des  nouveau-nés. 


Occlusion  intestinale ,  par  M.  Broston.  Analyse  par 
M.  Garnier. 

Ongle  incarné  (Du  traitement  de  F),  par  M.  Fano, 
140.  —  parM.  Bertet,  301.  —  par  M.Papillaud, 
498.  —  par  M.  Huet-Després,  645. 

Ophthalmie  sympathique  (Nouveau  traitement  de  1’), 
361. 

Oreille  (Maladies  de  i’),  par  M.  Trôltch.  Analyse  par 
M.  Bonnafont,  735. 

Organologie  générale  (Nouvelle  doctrine  d’).  Rapport 
par  M,  Chauffard,  772,  780. 

Osmose  (Discussion  sur  1’)  à  la  Société  médicale 
d’émulation,  107. 

Otorrhée  purulente  ;  ostéite  strumeuse  de  l’oreille  ; 
traitement  hydro-minéral  ;  guérison ,  par  M.  Ch. 
Marchai, 582.  —  (Traitement  de  F)  par  les  irriga¬ 
tions  d’eau  tiède,  par  M.  Prat,  701. 

Ovariotomie  (Observation  d’),  par  M.  Bolnet,  312. 

P 

Papillaud.  V.  Ongle  incarné. 

Paralysie  (De  la)  glosso-labio-laryngée,  par  M.  Hé- 
rard,  435.  —  et  tétanos  cholérique,  770. 

Parmentier.  V.  Nerfs  optiques. 

Pastilles  laxatives,  par  M.  Beasley,  920.  —  de  lon¬ 
gue  yie,  616. 

Pempliigus  épidémique  des  nouveau-nés,  par  M.  Her- 
vieux,  374, 

Perchlorure  de  fer  (Du),  ses  applications  tliérapeu- 
tiques,  par  M.  Aubrun.  Rapport  par  M.  Homolle, 
590, 

Peter.  V.  Rage. 

Pessaires  intra-ulérlns  (De  l’emploi  des),  par  M.  Hil- 
debrandt,  96,  129. 

Plilébitc  variqueuse  puerpérale  ;  guérison  complète 
des  varices  par  la  suppuration  et  la  destruction 
consécutive  des  veines  enflammées,  par  M.  Hcr- 
vieux,  210. 

Pliospliore  (Note  sur  l’absorption  du),  par  M.  Mialhe, 
842. 

Plithlsie  pulmonaire  (Médication  arsenicale  dans  le 
traitement  de  la),  par  M.  Moutard-Martin,  36.  — 
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(De  la  prophylaxie  de  la),  par  M.  Villcmin,  150. 

—  (Recherches  statistiques  sur  la  diffusion  de  la), 
par  M.  Corradi.  Analyse  par  M.  Garnier,  404. 

Phthisi;)logie  (Commission  de),  820. 

Physiologie  (Séance  d’ouverture  du  cours  de)  à  la 
Faculté),  531. 

Pilules  contre  la  constipation  saturnine,  par  M.  Van 
den  Corput,  148.  —  pectorales,  184.  —  fébrifuges, 
190. —  toni-purgatives,  parM.  Speediman,252.— 
de  scaramonée  composée,  264.  —  stomachiques, 
par  M.  Smith,  276.  —  fébrifuges,  312.  —  fon¬ 
dantes,  336.  —  contre  la  constipation,  par  M.Kit- 
cliencr,  348  —  anthelminthiques,  par  M.  Borics, 
396.  —  anliscrofuleuses,  par  M.  Thomson,  420. 

—  d’opium  composées,  542.  —  ferrugineuse,  592. 

—  stomachiques,  par  M.  Reecc,  908.—  purgatives, 
124. 

Pisciculture  (De  ta)  comme  augmentation  des  res¬ 
sources  alimentaires,  par  M.  Fauconneau-Dufresne, 
753,  825, 

Placenta  en  éventail.  696. 

Plaie  d’un  doigt;  tétanos;  mort,  par  M.  Boutciilier, 
724. 

Plaie  non  pénétrante  du  cœur,  des  deux  poumons; 
séjour  d’une  tige  mélaliique  pendant  treize  mois 
dans  la  cavité  thoracique,  par  M.  Tillaux,  553. 
Discussion,  565. 

Plaies  pénétrantes  des  articulations,  293. 

Pneumonie  (Des  antimoniaux  dans  la),  par  M.  Martin. 
Analyse,  529. 

Poils  (Expulsion  de)  parles  urines,  par  M.  Broca,  981. 

Polydactilic  incomplète  du  pied  gauche,  par  M.  G. 
Richelot  (clinique  de  M.  Gosselin),  289. 

Polype  dn  larynx  simulant  l’angine  striduleuse,par 
M.  Bergeron,  624. 

Polypes  muqueux  du  nez  (Une  prise  de  tannin  contre 
les),  361.  —  fibreux  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse,  par  M.  A.  Forget,  905. 

Pommade  antinévralgique,  par  M.  Cheppendale, 
800. —  arsenicale  soufrée,  parM.  Marshall,  507. 

—  astringente,  752.  —  au  baume  du  Pérou,  par 
M.  Beasley,  519.  —  contre  la  calvitie,  par  M.  Ca- 
zenave,  603.  —  contre  la  calvitie,  776.  — contre 
l’eczéma,  par  M.  Laboull>ènc,  884.  —  contre  le 
porrigo.  —  contre  la  teigne,  par  M.  Bazin,  580. 

—  contre  la  teigne,  639.  —  fondante,  par  M.  Ba' 
zin,  172.  —  fondante,  par  M.  Sundelin,  555. — 
fondante  opiacée,  par  Thompson,  896.  —  de  ni¬ 
trate  d’argent,  par  M.  Macdonald,  454.  —  mer¬ 
curielle  belladonée,  par  M.  H.  Roger,  299.  — 
stimulante,  par  M.  Cap,  627.  -  stimulante,  par 
M.  Beasley,  715. 

Postural  treatment  (Indications  nouvelles  du),  696. 

Potion  anticatarrhale,  703.  —  contre  l’infection  pu¬ 
rulente,  par  M.  Rayer,  568.  —  contre  la  mi¬ 
graine,  960.  — contro-stimulanle,  parM.  Lefèvre, 
652.  —  laxative,  par  M.  Abcrnethy,  680.  —  pur¬ 
gative,  par  M.  Marcliant,  495.  —  purgative,  811. 

—  carminative,  984- 

Poudre  antichlorotique,  72.  —  apéritive,  444.  — 
composée  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  par 
M.  Rodoin,  111.  —  contre  le  sycosis,  parM.  Dau- 
vergUG,  420.  —  digestive,  par  Fiillcr,  36.  —  di¬ 
gestive,  48.  —  diurétique,  par  Fuller,  11.  — 
stomachique,  23. 

Précipité  de  charbon  pulvérulent  obtenu  par  la  po¬ 
tasse  dans  certaines  sécrétions  renfermant  du 
sucre,  par  M.  Gubler,  963. 

Presse  mMicale  parisienne  (La),  par  M.  A.  Latour, 
036, 


Prises  purgatives  au  caiomel,  par  M.  H.  Roger,  208. 
Prix  proposés  par  i’Académic  de  médecine  pour 
1868,  35;  pour  1869,  59. 

Procidence  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  épaissie 
sans  cystocèle,  etc.,  par  M.  Martin,  235. 


Rage  (Observations  nouvelles  sur  la),  par  M.  Schi- 
vardi.  Analyse,  573.  —  (Observation  de),  service 
de  M.  Peter,  par  M.  Rigaud,  693,  707. 

Reboutcur  (Ce  que  coûte  la  maladresse  d’un),  959. 

Régime  du  malade  (Du)  dans  les  hôpitaux,  par 
M.  Desprès,  249. 

Réponse  (Courte)  à  la  Revue  médicale,  par  M.  A. 
Latour,  681. 

Résection  des  extrémités  articulaires  à  la  suite  de 
fractures  intéressant  les  articulations,  parM.  Ol¬ 
lier,  9.  — •  de  la  mâchoire  inférieure  dans  trois 
cas  de  tumeurs  fibro-plastiques,  par  M.  Liégeois, 
261.  —  du  poignet  (De  la),  par  M.  Foley,  46. 

Résine  biliaire  (De  la)  dans  les  urines  des  ictériques, 
par  M.  Gubler,  371. 

Responsabilité  médicale  (Nouveau  procès  de),  par 
M.  A.  Latour,  85. 

Rétention  d’urine  par  cause  externe,  184. 

Rétroflexion  utérine  (Un  cas  curieux  de),  par 
M.  Mayer,  648.  —  utérine  (Du  traitement  de  la) 
grave  par  la  soudure  du  col  de  la  matrice  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  par  M.  Richelot,  742, 
753. 

Revue  obstétricale,  par  M.  Garnier. 

Revue  scientifique,  par  M.  A.  Ferrand,  229,  521, 
861. 

Révulsion  facile,  simple  et  graduée,  soi. 

Richelot.  V.  Clinique  médicale.  —  Clinique  photo¬ 
graphique.  —  Maladies  des  organes  thoraciques. 
—  Mouvement.  —  Rétroflexion  utérine. 

Richelot  (G.).  V.  Polydactilie.  —  Anévrysme  diffus. 

Ricord.  Discours  en  prenant  la  présidence  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  33. 

Rigaud.  V.  Rage. 

Ripoll.  V.  Arthrite  vertébrale. 

Roche.  V.  Tuberculose. 

Roger  (H.).  V.  médecine  Infantile, 

Rose  (F.).  V.  Kystes  de  l’ovairè. 

Rotation  artificielle  du  fœlus  dans  les  positions  occi- 
plto-postérieures,  par  M.  Bailly,  491. 

Rougeole  (Récidives  de),  par  M.  Chausit,  797. 

Rougeole  et  scarlatine,  par  M.  Marrotte,  798. 

Rousseau,  V.  Métrorrhagie. 

Rufz  de  Lavison.  V.  Maladies  des  régions  inter- 
tropicales. 

Rupture  centrale  du  périnée  pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  par  M.  Depaul,  466, 
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Salon  (Promenade  au),  par  M.  Suty,  717,909. 

Sang  (Le  bon),  par  M.  P.  Bernard,  497. 

Scarlatines  suraiguës,  parM.  Decliaux,  186. 

Science  (La)  et  les  savants,  par  M.  Victor  Meunier. 
Analyse  de  M.  Legrand,  404. 

Sensibilité  cutanée  (Expériences  sur  la),  par  M,  Lié¬ 
geois,  207. 

Serres  (Mort  et  obsèques  de  M.).  Discours  de  M.  J, 
Guérin,  137. 

Simpllcc  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Sirop  tonique,  parM.  Bourgogne,  531. 

Soclké  de  chirurgie  (Comples  rendus  des  séances  de 
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la),  par  M.  A.  Tartivcl.  Passim.  (l.cs  travaux 
sont  Indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  de 
médecine  légale  (Extrait  des  statuts  de  la),  300. 
—  locale  des  médecins  des  arrondissenients  de 
Dijon,  Beaune  et  Scmur.  Analyse  du  compte  rendu 
par  M.  Legrand,  155.  —  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  (Compte  rendu  des  séances  de  la).  (Les  tra¬ 
vaux  et  mémoires  sont  indiqués  à  leur  ordre  alpiia- 
bétique.  —  médico-cliirurgicale  de  Paris  (Çompte 
rendu  des  séances  de  la).  Les  travaux  sont  indiqués 
à  leur  ordre  alphabétique.)  —  médicale  d’émula¬ 
tion  (Compte  rendu  des  séances  de  la).  Passim. 
Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabé¬ 
tique.  —  médico-pratique  de  Paris  (Procès-verbaux 
de  la).  Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  al¬ 
phabétique.  —  médicale  du  1X«  arrondissement 
(Comptes  rendus  des  séances  de  la).  Les  travaux 
sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.  —  mé¬ 
dicale  d’observation  (Création  d’une)  à  Pérlgueux, 
par  M.  Guilbert,  49. 

Sociologie  (Principes  de),  par  M.  Barricr.  Analyse 
par  M.  Legrand,  270. 

Sonde-pompe  aspiratrice  des  fragments  de  calculs 
dans  la  vessie,  par  M.  Jules  Guyot.  —  Note  par 
M.  Mercier,  234. 

Souffles  cardiaques  (De  la  position  comme  modifica¬ 
teur  des),  269. 

Souvenir  (Un),  par  M.  A.  Latour,  777. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Lettre 
de  M.  Heuschsling  sur  la),  125.  —  (Sur  la),  par 
M.  Ollivier,  368. 

Surdité  complète  (Observation  d’un  cas  de)  de  l’oreille 
gauche  occasionnée  par  une  tumeur  osseuse,  par 
M.  Bonnafont,  813. 

Surmay.  V.  Cachexie  alcoolique. 

Suty.  V.  Salon. 

Syphilis  des  femmes  enceintes  (Injections  hypoder¬ 
miques  dans  la),  696.  —  (Traitement  comparatif 
de  la)  avec  et  sans  mercure,  par  M.Desprès,907, 
980. 


Taille  (Appendice  à  la  discussion  sur  la),  par  M.  De- 
marquay,  8. 

Tartivel.  V.  Société  de  chirurgie. 

Température  (De  la  valeur  diagnostique  et  pronos¬ 
tique  de  la)  et  du  pouls  dans  quelques  maladies, 
par  M.  Anfrun.  Analyse,  391. 

Testicule  syphilitique  ;  fistule  double  ;  guérison  après 
trois  mois  d’un  traitement  spécifique,  par  M.  Ber- 
tholle,  57. 

Thermomètre  (Nouveau),  par  M.  Potain,  221.  — 
(Nouveau),  présenté  par  M.  Hérard,  726. 

Tisane  de  frêne  dans  la  goutte  chronique,  par 
M.  Garrod.  228. 

Tremblement  (Physiologie  pathologique  du),  par 
M.  Ferrand,  789. 

Trépanation  contre  une  névralgie  du  crâne,  148.  — 
(De  la)  dans  les  accidents  primitifs  des  fractures 
du  crâne),  par  M.  Tillaux,  467. 


Triger  (Mort  et  obsèques  de  M.),  263. 

Trachéotomie  (Canule  .à);  difficultés  du  temps  de 
l’introduction;  recherches  statistiques  sur  le  croup, 
par  M.  Bourdillat,  325. 

Trousseau  et  la  médecine  organique,  par  M.  Haspel, 
149,  173,  185. 

Tubercule  (Quelques  mots  sur  l’inoculation  du)  au 
point  de  vue  historique),  par  M.  Boisseau,  l5. 

Tuberculisation  en  général  (De  la),  par  M.  Peter. 
Analyse  par  M.  Legrand,  236. 

Tuberculose  (Discussion  sur  la).  Opinion  de  M.  Bri¬ 
quet,  7.  -  ac  M.  Béhler,  66,  79.  —  de  M.  Hé¬ 
rard,  120,  131.  -  de  M.  Chauffard,  193,  202.  - 
de  M.  Pidoux,  271,  282.  —  de  M.  Lebert,  331. 

—  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  342,  354.  —  de 
M.  Hérard,  381.  —  de  M.  Bouley,  416.  —  de 
M.  Barth,  449.  — de  M.Béhicr,  501.  — deM. Hé¬ 
rard,  514.  —  de  M.  Barth,  540.  —  de  M.  Bri¬ 
quet,  541.  —  de  M.  Hardy,  576,  587.  —  de 
M.  Pidoux,  614.  —  de  M.  Guérin,  867,  877.  — 
de  M.  Chauffard,  885.  —  de  M.  Colin,  914,  923. 
de  M.  Pidoux,  969. —  deM.  Chauffard,  970.  — 
de  M.  Bouillaud,  970.  —  (Lettre  sur  la),  par 
M.  Roche,  521,  533.  —  miliaire  aiguë  (De  la), 
par  M.  Huber,  21. 

Tumeur  cancéreuse  du  cerveau  (Observation  de), 
par  M.  Moutard-Martin,  837.  —  fibreuse  de  l’uté¬ 
rus  ;  effet  inattendu  de  la  section  abdominale,  299. 

—  formée  par  l’hypertrophie  des  glandes  sudori- 
pares  de  l’aine,  par  M.  Demarquay,  322. 

Tumeurs  de  l’aine  (De  quelques),  par  M.  Fort  (cli¬ 
nique  de  M.  Richet),  377.  —  dentaires  (Note  sur 
les),  leurs  variétés,  leur  diagnostic  et  leur  traite¬ 
ment,  par  M.  A.  Forget.  629.  —  dentaires  ;  odon- 
tome  fibreux,  par  M.  A.  Forget,  767. 

B 

Ulcère  vasculaire  de  la  cornée  (Du  séton  contre  1’), 
264. 

Uréthrotomie  externe  (Nouveau  procédé  d’) ,  par 
M.  Cheever,  198. 

V 

Vie  humaine  (Ténacité  de  la),  184. 

Villemin.  V.  Phthisie  pulmonaire. 

Vin  d’aloès  composé,  par  M.  Beasley,  84.  —  de  séné 
composé,  468. 

Voix  (Altération  de  la)  sans  lésion  organique  propre- 
prement  dite),  par  M.  E.  Fournié,  360. 
Vomissements  Incoercibles  (Suppositoires  contrôles), 

X 

Xiphopage  (Observation  de)  considérée  au  point  de 
vue  des  manœuvres  obstétricales,  par  Chassagnlol. 
Réflexions  par  M.  Garnier,  428. 


Pauis.  —  Typographie 
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